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INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Palabras clave:
Ataque cerebrovascular
Arteria coroidea anterior

Introduccién: Existe controversia enlaforma de presentacion clinica y etiologia de los infartos
de la arteria coroidea anterior.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de una serie de pacientes

Hemiplejia con infarto de dicho territorio vascular.
Ateromatosis Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Criterio de inclusién: tomogréfico o
Cardioembolismo por resonancia magnética nuclear. Clasificacién clinica: Oxfordshire Community Stroke Project.
Clasificacién etiolégica: Laussane Stroke Registry.
Resultados: Poblacién: 8 pacientes. Sintomas més habituales: hemiparesia y hemihipoeste-
sia. Etiologia mas prevalente: ateromatosis de grandes arterias.
Conclusiones: Hubo una gran heterogeneidad en la presentacién clinica. La ateromatosis de
grandes arterias fue la etiologia mas frecuente.
© 2011 Sociedad Neurolégica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los
derechos reservados.
Anterior choroidal artery infarction. Current controversies
ABSTRACT
Keywords: Introduction: There is controversy in the clinical and etiological presentation of the infarction
Stroke of anterior choroidal artery.
Anterior choroidal artery Objectives: To describe clinical and etiopathogenical characteristics of a series of patients
Hemiplegia with infaction of this vascular territory.
Atheromatosis Materials and Methods: Restrospective and descriptive study. Inclusion criteria: tomography
Cardioembolism or magnetic resonance. Clinical Classification: Oxfordshire Community Stroke Project. Etio-

logical Classification: Laussane Stroke Registry.
Results: Population: 8 patients. Most common symptoms: hemiparesis and hemihipoestesia.
Most prevalent etiology: atheromatosis of large arteries.
Conclusions: There was a great heterogeneity in clinical presentation. Atheromatosis of large
arteries was the most common etiology.
© 2011 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
reserved.
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Introduccién

Los infartos cerebrales constituyen el 80% de todos los
ataques cerebrovasculares (ACV)?, de los cuales el 2%? corres-
ponden a un territorio arterial particular: arteria coroidea
anterior (ACoA). Estos ultimos son una entidad escasamente
estudiada en la literatura, que han generado controversias
en cuanto a la forma de presentacién clinica y etiolo-
gia.

Foix et al.3, en 1925, describieron la triada clinica clasica
caracterizada por hemiplejia, hemianopsia y hemianestesia
contralaterales a la lesién, con respeto de las funciones de alta
integracién. Previamente Kolisko, en 18914, describié 2 casos
clinicos con necropsias, donde estudid el territorio vascular
por medio de técnicas de inyeccién.

Esta arteria, que se origina en la carétida interna distal
a la emergencia de la oftdlmica y la comunicante posterior,
irriga estructuras anatémicas definidas: motoras, sensitivas
y visuales (dos tercios posteriores del brazo posterior de la
capsula interna, cuerpos geniculados, globus pallidus, 16bulo
temporal mesial e inicio de las radiaciones dpticas). Existe
discusién acerca de si compromete otras areas de manera
regular>S.

Las controversias en este tema se han presentado en 3
aspectos: en primer lugar la presentacién clinica; en la mayo-
ria de los casos no se cumple el sindrome clésico. Diferentes
grupos han descrito otras presentaciones como afasia, agno-
sia, ataxia, trastornos mnésicos y distintas combinaciones de
los sintomas tipicos?>7~16. En segundo lugar el territorio vas-
cular que irrigaria la ACoA, discusién que ha abarcado mdés
de 100 anos, desde Kolisko en 1891 hasta Mohr en 1991 (como
ejemplo si incluye o no la corona radiata y parte del tdlamo
medial). En tercer lugar comprende la etiologia >%°%17-21; varios
autores sostienen que los infartos de la ACoA son consecuen-
cia sobre todo de cardioembolia?®?! y otros lo atribuyen a un
mecanismo lacunar por enfermedad de pequefio vaso'®19. El
objetivo de nuestro estudio es describir las caracteristicas cli-
nicas, factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular y la
etiologia del cuadro en 8 pacientes que presentaron infarto de
ACoA en un periodo de 2 anos.

Material y método

Se analizaron 8 pacientes con infarto de la ACoA en
forma descriptiva y retrospectiva en un periodo de 2
anos.

Seincluyeron aquellos pacientes con tomografia axial com-
putarizada (TAC) y/o resonancia magnética nuclear (RMN)
compatible con isquemia del territorio de la ACoA.

Todos los pacientes fueron protocolizados, se utilizé la cla-
sificacién del Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) para
la clasificacién clinica y los criterios Laussane Stroke Registry??
para la etiolégica. Se aplicé la escala del National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS). Todos los pacientes fueron exami-
nados por neurélogos de la Unidad de ACV y se les realizé
ecodoppler de vasos de cuello, ecocardiograma, electrocardio-
grama (ECG), analitica y crasis bésica.

Figura 1 - Caso numero 6. Se observan elementos de
negligencia espacial izquierda en la exploracién de la
praxia constructiva. En la tomografia computarizada se
aprecia la isquemia en el territorio de la arteria coroidea
anterior derecha.

Resultados
Poblacién

Los pacientes con infarto de ACoA fueron 8.

La edad media de presentacién fue de 63 afios y la disper-
sién etaria fue entre 51 y 75 anos.

La poblacién se compuso de 7 hombres y una mujer.

El1 50% de los infartos fueron derechos.

Clinica

El sintoma mas frecuente fue la hemiparesia (75%), seguido
de la hemianopsia (50%). En un paciente la hemianopsia fue
el Ginico sintoma (tabla 1).

La triada clasica de Foix se presenté en forma pura en un
solo paciente.

Los trastornos simbdlicos se observaron en 3 casos (38%),
uno del hemisferio mayor y 2 del menor (negligencia)
(figs. 1 y 2). Un paciente se presentd con una afasia aislada

(fig. 3).
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