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El nuevo sindrome respiratorio agudo severo por corona-
virus tipo 2 (SARS-CoV-2) que causa la enfermedad por CO-
VID-19, se detectod por primera vez en diciembre de 2019. En
donde se ha visto que existe un estado protrombodtico con
afeccion al sistema nervioso central, con afectacién a vasos
de gran calibre como la arteria cerebral media, se debe a
mecanismos inducidos por la propia infeccién, estado de
hipercoagulabilidad y dafio endotelial. Las manifestaciones
neuroldgicas en el COVID-19 se encuentran en el 36% de
los pacientes.

Se trata de un paciente del sexo mas-
culino, de 36 afos de edad, con fiebre, tos y malestar general,
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a quien se le realizd una prueba COVID que resultd positiva,
con empeoramiento del cuadro al que se agregé fotofobia,
hemiparesia derechay desviacién de la comisura labial hacia
la izquierda, por lo que fue llevado a un facultativo 8 horas
después delinicio del cuadro clinico. Ahf se realizé una tomo-
grafia de crdneo simple que evidencio infarto extenso de la
arteria cerebral media izquierda, con edema cerebral maligno,
el cual se derivé a manejo quirdrgico de urgencia donde se
le realizé una craniectomia descompresiva izquierda extensa.
Después de esto, se mantuvo con asistencia respiratoria por
intubacién mecanica y medidas antiedema cerebral, y se
logré que hubiera progresion ventilatoria; sin embargo, se
le realizo traqueostomia y gastrostomia por presentar malos
predictores de extubacion. Se mantuvo en observacion pos-
quirdrgica y quedd con hemiparesia 3/5 derecha, sin algin
otro déficit, por lo que se dio egreso a domicilio.

El caso presentado fue manejado con craniec-
tomia descompresiva extensa, y se obtuvo mejoria en la su-
pervivencia y prondstico funcional, al igual que lo reportado
en la literatura médica, en donde se recomienda que dicho
manejo se realice de forma temprana.
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El presente informe nos revela que aquellos
pacientes hombres jévenes en la cuarta y quinta década de
la vida, con COVID-19 e infarto de arteria cerebral media, se
presentan sin comorbilidades al darse tratamiento tempra-
no con hemicraniectomia descompresiva, el cual mejora su
prondstico de vida, concordando con los casos presentados
en la literatura médica.

COVID-19; infarto cerebral; craniectomia des-
compresiva; hipercoagulabilidad.

The new severe acute respiratory syndrome due to coronavi-
rus type 2 (SARS-CoV-2), which causes COVID-19 disease, was de-
tected for the first time in December 2019. Where it has been
seen that there is a prothrombotic state with involvement of
the Central Nervous, with involvement of large vessels such
as the middle cerebral artery, is due to mechanisms induced
by the infection itself, hypercoagulable state and endothelial
damage. Neurological manifestations in COVID-19 are found
in 36% of patients.

This is a 36-year-old male patient with fever,
cough and general malaise. A COVID test was performed,
which came out positive. His condition was getting worse
adding photophobia, right hemiparesis and deviation of the
corner of the mouth to the left, which is why he went to the
doctor, arriving 8 hours after the onset of the clinical picture,
where a simple skull tomography was performed, showing
extensive infarction of the left middle cerebral artery with
malignant cerebral edema. He was transferred to emergency
surgical management where a left decompressive craniec-
tomy was performed. After this, mechanical respiratory as-
sistance with intubation and anti-cerebral edema measures
were maintained, achieving ventilatory progression; however,
a tracheostomy and gastrostomy were performed due to
poor predictors of extubation. He was kept under post-sur-
gical observation, leaving him with 3/5 right hemiparesis,
without any other deficit, therefore, he was discharged home.

The case presented was managed with decom-
pressive craniectomy, resulting in an improvement in survival,
as reported in the literature where it is recommended that
such management should be performed early.

This report reveals that patients with COVID-19
present in young men in the fourth and fifth decade of life,
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without comorbidities, that recieved early treatment with
decompressive hemicraniectomy, improved their life prog-
nosis, consistent with the cases presented in the literature.

COVID-19; brain infarction; decompressive craniec-
tomy; hypercoagulability.

El nuevo sindrome respiratorio agudo severo por
coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) que causa la
enfermedad por COVID-19, se detect6 por pri-
mera vez en diciembre de 2019. En donde se ha
observado que existe un estado protrombético con
afeccidn al sistema nervioso central'. Se ha detec-
tado una incidencia mayor en hombres jévenes, sin
factores de riesgo cardiovascular, con afectacién a
vasos de gran calibre como la arteria cerebral me-
dia. Se plantea la posibilidad de que el accidente
cerebrovascular relacionado a COVID-19 se debe
a mecanismos inducidos por la propia infeccién,
estado de hipercoagulabilidad y dano endotelial®.
Las manifestaciones neurolégicas en el COVID-19
se encuentran en 36% de los pacientes. Un estudio
realizado en Nueva York, de marzo a abril del 2020,
en 329 pacientes en quienes se activé el cédigo ic-
tus, demostré que 53% fueron hombres, con edad
media de 66 anos y escala de NIHSS de 9 puntos,
en donde 38.3% fue positivo para COVID-19, en-
contrdndose oclusién de grande vaso en 35.3% v,
de ellos, 62% fue en la arteria cerebral media en
el segmento M1-M2, mayormente en hispanos.
Se mostré que hay mds frecuencia de oclusion de
grande vaso asociado a COVID-19 que por otra
etiologia de evento vascular cerebral®.

La infeccién por COVID-19 se caracteriza por
estado inflamatorio y procoagulante que produce
mayor riesgo de accidente cerebrovascular, en donde
los sintomas iniciales mds frecuentes son mareo,
cefalea y anosmia, debido a que el SARS-CoV-2
causa infeccién directa al bulbo olfatorio y propa-
gacion transindptica por medio de afeccién de las
células CD4, células T, monocitos y células gliales
en el SNC, produciendo interleucina 6, interferén
gamma y factor de necrosis tumoral que causan
alteracién en la barrera hematoencefilica. A su

vez, el SARS-CoV-2 usa su SPIKE proteina S para
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unirse al receptor ACE-2 de la vasculatura cerebral,
produciendo aumento en la cascada del comple-
mento y de la coagulacién, liberando citoquinas
proinflamatorias con angiopatia microvascular.
Los altos niveles de marcadores proinflamatorios
como dimero D, trombocitopenia y coagulacién
intravascular diseminada son factores de riesgo
que aumenta la mortalidad®. Hay niveles altos de
fibrinégeno, proteina C reactiva, dimero D, factor
de Von Willebrand, debido a que el virus produce
alteracién en la ACE-2 de la pared endotelial, junto
con la activacién de metaloproteinasas que contri-
buyen a la formacién de trombos intramurales y la
oclusién de grandes vasos’. Los estudios han suge-
rido que un nivel elevado de dimero D en pacien-
tes con COVID-19 estd estrechamente relacionado
con mal pronéstico y alta tasa de mortalidad. La
terapia anticoagulante con heparina puede reducir
eficazmente la tasa de mortalidad en pacientes con
COVID-19 y nivel de dimero ad >3.0 pg/ml, al
igual que el factor de Von Willebrand se encuentra
elevado. En pacientes con accidente cerebrovas-
cular isquémico se demostré que existe elevacién
de lactato deshidrogenasa, dimero D y proteina
C reactiva. Presentaron virus del COVID-19 en
LCR, por lo que se sugiere que penetra la barre-
ra hematoencefélica. En pacientes con COVID-19
grave se han demostrado niveles elevados de cito-
quinas proinflamatorias como IL1, IL6 y TNF-ay
estas a su vez facilitan la liberacién de factor tisular
(FT), que activa la via extrinseca de la coagulacién,
ademds de promover la expresiéon de PAI-1, el cual
inhibe el sistema de fibrindlisis. Se ha visto que el
COVID-19 invade las células endoteliales a través
del receptor de la enzima convertidora de angioten-
sina 2 (AcE2) provocando dafio tisular y alteracion
de las citocinas®.

Los pacientes positivos para COVID-19 con ac-
cidente cerebrovascular hemisférico extenso y edema
cerebral maligno se benefician de la hemicraniecto-
mia descompresiva temprana, en donde se ha visto
que aumenta la superviviencia’. De acuerdo con la
bibliografia médica actual, los infartos extensos de
arteria cerebral media ocupan el 15% de todos los
casos, con una mortalidad que alcanza el 80%, sin
tratamiento quirtrgico®. Varios ensayos clinicos
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aleatorizados han demostrado que la craniectomia
descompresiva se asocia con disminucién de la
morbimortalidad si se realiza de forma temprana,
incrementando los anos calidad vida’. Se ha visto
que realizar craniectomias descompresivas con did-
metro menores a 12 ¢cm se asocia con hemorragias
al borde de la craniectomia y, por lo tanto, aumenta
la mortalidad®.

En pacientes con lesién traumadtica cerebral, se
observé que realizar una craniectomia amplia se
asocia con mejores resultados clinicos y disminu-
cién de la presién intracraneal posoperatoria''.

Es de suma importancia realizar una craniecto-
mia amplia con didmetro mayor a 12 cm, prestando
principal atencién a la descompresién del 16bulo
temporal, haciendo duroplastia amplia con peri-
crdneo o sustituto dural’.

Otros factores que se vieron involucrados a la
mejorfa del prondstico posoperatorio fueron: pa-
cientes menores a 50 anos presentaron mejorfa fun-
cional posquirtrgica'?, también aquellos en donde
se les realice de forma temprana, esto quiere decir
menor a 24 horas®.
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Se trata de paciente del sexo masculino, de 36 anos
de edad, sin antecedentes crénico degenerativos,
que inicié su padecimiento en septiembre del 2020
caracterizado por fiebre, tos y malestar general. Se
le realiz6 una prueba PCR para COVID-19 que re-
sult6 positiva, por lo que acudié con un facultativo,
en donde se brindé manejo analgésico y antibiético,
sin mejoria; a los sintomas se agregé fotofobia y
paresia del miembro superior derecho. Acudié a una
unidad médica donde se acentud la sintomatologia
con deterioro del estado neuroldgico caracterizado
por desviacién de la mirada hacia la izquierda y de
la comisura labial a la derecha, sonidos incompren-
sibles al estimulo nociceptivo, hemiplejia derecha,
con Glasgow de 8 puntos (M4, V2, O2), motivo
por el cual se decidié realizar manejo avanzado de
la via aérea.

De forma inmediata se le realizé una tomografia
de crdneo simple y contrastada en donde se observé
un drea hipodensa en el territorio de la arteria ce-
rebral media derecha en regién insular y parietal,
con adecuado paso del medio de contraste en todos
los segmentos de ambas arterias cerebrales medias,
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por lo que se dio manejo con medidas antiedema y
antiagregantes plaquetarios; sin embargo, 2 horas
después presenté midriasis de 5 mm en la pupila
izquierda, por lo que se le realiz6 una nueva tomo-
grafia de crineo que evidenci6 un drea hipodensa a
nivel de nicleos de la base de predominio izquierdo,
sobre todo en la cabeza del nicleo caudado, lenti-
cular e insula, al igual que a nivel supraganglionar
de M-1 a M-6 de acuerdo con la clasificacién de

Imé&genes: Flores-Maya et al.

Tomografia de crdneo
simple que presenta area hipodensa
generalizada en territorio de arteria
cerebral media izquierda que produce
desviacion de estructuras de linea
media de 9.85 hacia la derecha.
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APECTS, otorgindose un puntaje de 1 punto, con
edema cerebral severo de tipo citotéxico, hernia
subfalcina hacia la derecha y desviacién de linea
media a la derecha de 9.8 mm (figura 1).

De acuerdo con los criterios clinicos y radiolé-
gicos, ameritd manejo neuroquirirgico de forma
inmediata, que consisti6 en craniectomia descom-
presiva izquierda con medidas de 12 x 15 cm dorso-
ventral y rostrocaudal, respectivamente, con didme-

Tomografia de térax de alta
resolucién que muestra patrén en
vidrio despulido bilateral.



tro de 15 cm, verificando una adecuada expansién
del l6bulo temporal, en donde nuestro limite fue la
raiz del arco cigomadtico. Se realiz6 apertura dural,
con evidencia de edema cerebral, pero atin con ade-
cuada transmisién del pulso del hemisferio cerebral
izquierdo; a continuacion, se llevé a cabo una plastia
dural holgada con sustituto de duramadre y sellador
de fibrina, con un adecuado cierre por planos.
Durante el posoperatorio requirié manejo por

Tomografia de craneo simple y
contrastada que demuestra solucién de con-
tinuidad en region frontoparietal izquierda,
con hernia transcalvaria y érea hipodensa y
disminucion del flujo sanguineo de contraste
en dicha region.

la unidad de cuidados intensivos debido a lesiones
pulmonares por COVID-19 y alteraciones neuro-
l6gicas, revirtiendo didmetro pupilar, mantenién-
dose bajo sedacién profunda (RASS -5), con me-
didas antiedema cerebral y ventilacién mecdnica.
Se realizé tomografia de térax de alta resolucién
y se encontraron infiltrados intersticiales con pa-
tréon de vidrio despulido tipico de neumonia por
SARS-CoV-2 (figura 2), con aumento del dimero

Tomografia de craneo simple con
solucion de continuidad en regién fronto-
temporal izquierda, con hernia transcalvaria
con restablecimiento de estructuras de linea
media y drea bien delimitada de infarto.

Imégenes: Flores-Maya et al.
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D y fibrinégeno, por lo que se brindé manejo con
heparina de bajo peso molecular.

Se mantuvo en la unidad de cuidados intensivos
durante 2 semanas, con tomografia de crineo de con-
trol donde se observa la hernia transcalvaria izquierda
y disminucién del edema (figura 3), aprecidndose
surcos y cisuras de la convexidad, con dreas de ence-
falomalacia (figura 4), en tomografia de térax dis-
minucién de infiltrados pulmonares y parahiliares,
por lo que se retiré la sedacién para valorar la ventana
neurolégica; sin embargo, presenté Glasogow de 9
puntos (M5, V1I-T, O3) y, aunado a ventilacién me-
cénica prolongada, se decidi6 realizar traqueostomia
y gastrostomia, egresdndolo a piso de Neurocirugia,
donde se mantuvo hemodindmicamente estable, sin
apoyo ventilatorio, a la exploracién neurolédgica se
encontraba alerta, siguiendo dérdenes sencillas, con
disfasia motora por estatus de traqueostomia, pare-
sia facial central leve izquierda, sistema motor con
hemiparesia 3/5 derecha y 5/5 izquierda, hipotrofia
y espasticidad en hemicuerpo derecho, Babinski evo-
cado derecho, marcha no valorable por hemiparesia
derecha, y el resto sin alteraciones. Se realizé inter-
consulta al servicio de Rehabilitacion para ejercicios
motores por la paresia antes mencionada.

Se decidi6 egresarlo a domicilio y darle segui-
miento por consulta externa. Actualmente se en-
cuentra con mejoria neuroldgica, en donde se pudo
realizar decanulacion de la traqueostomia y gastros-
tomfa, Glasgow de 13 puntos (M6, O4, V3), fuerza
4-/5 en hemicuerpo derecho, con adecuado apego
a la rehabilitacion.

La infeccién por COVID-19 puede ser principal-
mente una enfermedad respiratoria, pero se ha de-
mostrado que existe una elevada tasa de incidencia
en accidente cerebrovascular de tipo isquémico de
acuerdo con diversos estudios que se han realizado,
lo relevante también es acerca de la edad de presen-
tacién de hasta por 20 afios menor en los pacientes
con respecto a la estadistica de EVC isquémico,
sin relacién al SARS-CoV-2. De acuerdo con la
etiologia el factor comin es que presentan niveles
altos de dimero D superiores a 1.6 mg/L, que in-
dican alta posibilidad de accidente cerebrovascular
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cardioembdlico, lo que concuerda sobre el estado
de hipercoagulabilidad acompanado de un proceso
inflamatorio mediado por citocinas y un tercer me-
canismo con disminucién de la enzima convertidora
de angiotensina 2 que conduce a disfuncién endo-
telial cerebral. El caso en cuestién fue manejado
con craniectomia descompresiva extensa de forma
temprana, por lo que apoyado con un adecuado ma-
nejo posquirurgico observamos una mejoria clinica
funcional. Esto nos demuestra que, con apego a la
literatura médica actual, el realizar dicho procedi-
miento neuroquirdrgico bajo condiciones ptimas
ofrece resultados favorables en el paciente.

El presente informe nos revela que aquellos pacien-
tes con COVID-19 que presenten infarto maligno
extenso de arteria cerebral media se benefician al
realizar craniectomia descompresiva con didmetro
mayor a 12 cm y en un tiempo menor a 24 horas,
lo que ayuda a su prondstico funcional, y concuerda
con los casos presentados en la literatura médica.
Por lo que esto nos debe concientizar que el identi-
ficar de forma temprana este tipo de padecimientos
repercutird de manera trascendente en la calidad de
vida del paciente.
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