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Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible
(Call-Fleming) en el puerperio: reporte de un caso

Reversible cerebral vasoconstriction syndrome (Call-

Fleming) during puerperium: A case report.

Miguel Angel Serrano-Berrones,! Georgina Centeno-Durdn?

El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible, o sindrome de
Call-Fleming, es una alteracion excepcional, de origen incierto, caracterizada por cefa-
lea, déficit neurolégico y vasoespasmo cerebral reversible. En cuanto a su mecanismo
fisiopatolégico, se senala la relacién con vasoconstriccion segmentaria reversible en
diferentes areas cerebrales.

Paciente de 34 afios, sin antecedentes de importancia para el
padecimiento actual, de 40 semanas de embarazo, que ingresé a la unidad médica
por actividad uterina irregular, con cifras tensionales de 120-80 mmHpg, pulso 80 por
minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto y temperatura de 37 °C; la frecuencia
cardiaca fetal fue de 140 latidos por minuto. Al no existir progresién del trabajo de
parto, se decidié su interrupcién por via abdominal y se obtuvo un recién nacido
sano. Durante el puerperio inmediato, después de la administracion de ergonovina,
la paciente manifest6 hipertension arterial y cefalea sibita relacionada con déficit
neurolégico, por lo que requirié el ingreso a la unidad de cuidados intensivos hasta
su estabilizacién. Se estableci6 el diagnéstico de cefalea tipo “trueno”; la tomograffa
computada no mostré alteraciones aparentes, el liquido cefalorraquideo fue claro, con
concentracion leucocitaria de 10 mm?®y eritrocitaria de 6 mm?>.

El sindrome de Call-Fleming es una alteracién poco frecuente durante
el embarazo y puerperio; por tanto, es importante conocer, identificar y establecer el
diagnéstico diferencial de la enfermedad.

Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible; sindrome de
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Reversible cerebral vasoconstriction syndrome, or Call-Fleming
syndrome, is an exceptional disorder of uncertain origin, characterized by headache,
neurological deficit and reversible cerebral vasospasm. Regarding its physiopathologi-
cal mechanism, the relationship with reversible segmental vasoconstriction in different
brain areas has been postulated.

A 34-year-old patient, in the 40 weeks pregnant, admitted to the
medical unit due to irregular uterine activity, with blood pressure figures of 120/80
mmHg, pulse 80/min, respiratory rate 20/min and temperature of 37 ° C; the fetal heart
rate was 140 beats per minute. Due to the non-progression of labor, it was decided to
interrupt it by abdominal route, from which a healthy newborn was obtained. During the
immediate puerperium, after the administration of ergonovine, the patient manifested
arterial hypertension and sudden headache related to neurological deficit, for which
she required admission to the Intensive Care Unit until stabilization. The diagnosis of
"thunder" type headache was established; the computed tomography showed no ap-
parent alterations, the cerebrospinal fluid was clear, and leukocyte concentration of
10 mm? and erythrocyte of 6 mm?®.

Call-Fleming syndrome is a rare condition during pregnancy and
puerperium; therefore, it is important to know, identify and establish the differential
diagnosis of the disease.

Reversible cerebral vasoconstriction syndrome; Call-Fleming syndrome;
Pregnancy; Puerperium; Ergonovine.
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El sindrome de vasoconstriccién cerebral re-
versible, o sindrome de Call-Fleming, es una
enfermedad de origen incierto, pero asociada
con multiples factores. Esta alteracion fue des-
crita en 1988 por Call en 4 pacientes y Fleming
en 19 casos, cuyas manifestaciones se relacio-
naron con vasoconstriccion arterial cerebral
segmentaria y reversible, cefalea aguda, con o
sin déficit focal neurolégico y convulsiones.’
La enfermedad se expresa como un trastorno
cerebrovascular, que consiste en constriccion
arterial multifocal, generalmente de curacién
espontanea, con baja tasa de reincidencia. Hasta
la fecha se desconoce su fisiopatologia; sin em-
bargo, se ha reportado disfunciéon del control del
tono arterial, por una respuesta inadecuada del
sistema simpatico, que depende de la actividad
y sensibilidad de receptores vasculares; esta
alteracién suele originarse por la estimulacion
de las terminales nerviosas perivasculares que
rodean los vasos craneales.?

Paciente de 34 afos, en curso de la semana 40
de su tercer embarazo, con control prenatal
adecuado, de 70 kg, talla 1.70 m e indice de
masa corporal de 23.8. El primer embarazo
finalizd en aborto espontaneo del primer tri-
mestre; el siguiente fue normal y concluyé
mediante parto eutdcico, con un recién nacido
masculino de 2800 g. La paciente ingresé a la
unidad médica por actividad uterina irregular,
con cifras tensionales de 120-80 mmHg, pulso
80 por minuto, frecuencia respiratoria 20 por
minuto y temperatura de 37 °C; la frecuencia
cardiaca fetal fue de 140 latidos por minuto.
Al no existir progresién del trabajo de parto,
se decidi6 su interrupcién por via abdominal.
Nacié una nifia de 3270 g, Apgar 8-9 y talla 51
cm. Se administr6 ergonovina (0.2 mg) por via
intramuscular, en dosis Gnica, como tratamiento
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profilactico de hemorragia obstétrica. Posterior-
mente manifestd cefalea fronto-temporal derecha
de gran intensidad, punzante, acompafada de
amaurosis. El evento quirtrgico transcurrié sin
complicaciones, manteniéndose normotensa
en el transoperatorio. Durante el posoperatorio
registr6 cifras tensionales de 170-90 mmHg,
por lo que se prescribié hidralazina (50 mg),
alfametildopa (500 mg) y nifedipino (50 mg),
persistiendo con cefalea y amaurosis, para pos-
teriormente ingresarla a la unidad de cuidados
intensivos (UCIA). El perfil bioquimico report6
resultados dentro de los parametros normales,
sin proteinuria.

Durante su permanencia en la UCIA mostr6 ci-
fras tensionales en los parametros de referencia,
con esquema de antihipertensivos a dosis bajas;
sin embargo, continué con el cuadro clinico
referido anteriormente, que fue cediendo pro-
gresivamente durante el puerperio mediato. A
la exploracién fisica se encontré alteracién de
la conciencia (confusién, desorientacién) y res-
puesta plantar extensora izquierda. Con base en
esto se estableci6 el diagndstico de cefalea tipo
“trueno”; la tomografia computada no mostré al-
teraciones aparentes, el liquido cefalorraquideo
fue claro, con concentracién leucocitaria de 10
mm?®y eritrocitaria de 6 mm?>.

El sindrome de Call-Fleming es una alteracion
caracterizada por cefalea sibita, déficit neurol6-
gico focal fluctuante y vasoconstriccién cerebral
multifocal y segmentaria detectada por angiogra-
fia, que suele revertirse, como limite maximo,
en tres meses.* Ha recibido multiples epénimos
médicos: sindrome de Call-Fleming, angiopatia
posparto, cefalea tipo “trueno” con vasoespasmo
reversible, vasoespasmo migrafioso, vasculitis
cerebral aislada benigna, angiopatia benigna
del sistema nervioso central, angiopatia o vas-
culopatia cerebral inducida por drogas.'” En la
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actualidad existen datos epidemiolégicos de
series de casos, que reportan mayor frecuencia
en mujeres, especialmente en la cuarta década
de la vida. Sin embargo, se han descrito casos
identificados desde la infancia hasta adultos
mayores (10-60 afnos).?*

El mecanismo fisiopatolégico, segin la evidencia
de los casos reportados, se origina por vasocons-
triccion reversible segmentaria y multifocal de
varios sitios vasculares cerebrales asociados con
isquemia focal. Este fenémeno se relaciona con
diversas enfermedades o factores precipitantes
como: embarazo, puerperio, migraia, porfiria,
actividad sexual” y sustancias vasoactivas;® sin
embargo, su etiopatogenia permanece en estu-
dio.? No obstante, se han postulado dos posibles
mecanismos: 1) hipersensibilidad catecolami-
nérgica con alteracion de los mecanismos de
vasoconstriccion (factor constrictor derivado
del endotelio, serotonina, norepinefrina, pros-
taglandina E2, tromboxano A2, leucotrieno C4,
endotelina 1y 3) y relajacién endotelial (factor
relajante derivado del endotelio, bradicininas,
histamina, acetilcolina, prostaglandina F2a,
neurocinina Ay B),°y 2) Dodick y sus colabo-
radores sefialan un mecanismo neurogénico,
debido a la inervacién simpatica extracerebral
(ganglios simpaticos y cervical) e intracerebral
(locus coeruleus) de la circulacién intracraneal .

Entre las manifestaciones clinicas se han descri-
to: cefalea (94%) tipo “trueno” (stibita y maxima
intensidad que se instaura antes de 30 segundos),
con recurrencia en la primera semana del even-
to, acompanada de nduseas, vémito, con o sin
déficit neurolégico (visién borrosa, hemiparesia,
etc.). Algunos casos se han relacionado con hi-
pertension arterial (33%) y convulsiones (3%).5'?

Desde 1988 se han informado casos de sindro-
me de Call-Fleming en diversos paises, donde
los propios Call y Fleming identificaron esta
alteracién.! A partir de entonces se han des-

crito pacientes de Espafa,® América Latina™
y China," cuyo diagnéstico ha sido dificil de
establecer. El diagndstico diferencial incluye:
hemorragia subaracnoidea aneurismatica,
diseccién arterial, trombosis de seno venoso,
apoplejia pituitaria y angeitis primaria del sis-
tema nerviosos central.

El sindrome de Call-Fleming es una alteracion
poco frecuente durante el embarazo y puerperio;
por tanto, debe considerarse en el diagndstico
diferencial de eclampsia, trombosis de seno
dural y hemorragia intracraneal, incluso cuando
ya se hayan descartado. En importante conocer,
identificar y establecer el diagnéstico diferencial
de la enfermedad, puesto que el tratamiento y
prondstico son diferentes.
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