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Hemorragiaintracraneal secundaria a fulguracion por rayo:
presentacion de un caso
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INTRACRANIAL HAEMORRHAGE SECONDARY TO A LIGHTNING STRIKE: A CASE REPORT

Summary. Introduction. The damage caused to the central nervous system by lightning can be immediate or delayed. Cerebro-
vascular accidents are usually an infrequent complication of lightning strikes. Case report. e report the case of a patient who
was hit by lightning and then devel oped an acute bilateral intraparenchymatous haemorrhage in the basal ganglia and the left
internal capsule. Discussion. Few cases of intracranial haemorrhages secondary to lightning strikes have been reported. We
carry out a review and analysis of theliterature currently available on the subject. A number of theories have been put forward
that attempt to explain the mechanism behind these haemorrhages in patients who have been hit by lightning. The reason
why there is a predilection for the basal ganglia is unknown, although it could be linked to the particular features of the

vascularisation of the area. [REV NEUROL 2004; 39: 530-2]
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INTRODUCCION

Se estima que se producen mas de 50.000 tormentasy 8 millo-
nes derayosal diaen todo el mundo. El riesgo de sufrir unaful-
guracion es muy bajo, aunque la incidencia exacta es dificil de
determinar, ya que no existen registros especificos [1]. Las con-
secuencias médicas de |os rayos dependen de numerosos facto-
res. modo de impacto del rayo sobre €l sujeto, caracteristicas
intrinsecas del mismo 'y los relacionados con el individuo, como
tiempo que tarda en pasar la corriente, puerta de entrada y sali-
da, 6rganos atravesados, etc. [2]. Hasta el 30% de las victimas
fallecen, y un porcentaje superior al 70% de los supervivientes
guedan con secuelas [3].

El dafio que se produce sobre €l sistema nervioso puede ser
inmediato o retardado. L os accidentes cerebrovasculares, tanto
isquémicos como hemorragicos, se encuadran en el primer gru-
po [4], aunque también se han descrito procesos trombaéticos re-
tardados.

Existen pocos casos descritos de hemorragia intracraneal
como consecuencia de la fulguracion por rayo. Nosotros pre-
sentamos el caso de un paciente con hemorragia intraparenqui-
matosa (HIP) bilateral inmediata secundaria a impacto directo
derayo.

CASO CLIiNICO

Paciente de 53 afios, pastor de profesion y sin antecedentes personaes deinte-
rés que, estando en el campo durante una tormenta, sufre impacto directo por
rayo. El paciente es hallado inconsciente, aunque despierta espontaneamente.
En la exploracion fisica general destacaba la presencia de mltiples que-
maduras de primer y segundo grado en €l térax y el abdomen; se evidencia-
ba el orificio de entrada en la region laterocervical izquierday el de salida
en el cuarto espacio interdigital de laextremidad inferior derecha (Fig. 1).
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La exploracion neurolégica fue anodina, salvo una leve bradipsiquia y
confusion leve. La analitica mostraba un aumento de las enzimas muscul a-
resy cardiacas (CPK, mioglobina, TnT, GOT), plaguetopeniay leucocito-
sis, que posteriormente se normalizaron. El trazado electrocardiogréfico no
evidencio alteraciones de interés, exceptuando una elevacion de 1 mm del
segmento ST en la carainferior en el primer registro. Las pruebas de ima-
gen objetivaron fractura de la falange proximal de los dedos cuarto y quinto
del pie derecho. En latomografia axial computarizada (TAC) craneal redli-
zada a su llegada a Urgencias se apreciaron varias HIP: bilateral en los gan-
glios basales (GB) eizquierda en la capsulainterna (Fig. 2).

El paciente evolucion6 favorablemente con un tratamiento conservador,
sin presentar secuelas.

DISCUSION

La aparicion de HIP en los pacientes que han sufrido fulgura-
cién es un fendmeno descrito, pero poco documentado. Unica-
mente se han comunicado siete casos de HIP, cuyas caracteristi-
cas seresumen en latabla[4-10].

En todos ellos se localiza el sangrado en los GB con predo-
minio izquierdo, a excepcién delos descritos por Stanley y Suss
[4] y Ozguny Castillo [8], en los que lalateralidad de la hemo-
rragia es derechay bilateral, respectivamente.

Nosotros afiadimos un nuevo caso a esta corta lista de pa-
cientes. El caso que discutimos presentaba una hemorragia in-
mediata bilateral de GB y cdpsulainternaizquierda.

Los rayos afectan en mayor proporcion a sexo masculino. S
se redlizan actividades profesionales, como sucedi6 con nuestro
paciente, la relacion hombre/mujer se incrementa. Los pastores,
labradores y granjeros son las profesiones que con mayor fre-
cuencia sufren fulguracion. Sin embargo, la mayoria de los pa-
cientes que han sufrido HIP por rayo desarrollaban actividades
recreativas [4-7,9].

El mecanismo por el cua se producen las HIP por rayoy la
razén de su preferencia por los GB se desconoce. Se han pro-
puesto varias hipotesis al respecto. El efecto directo de la co-
rriente a su paso por €l sistema nervioso, la hipertension arterial
aguda (ocasionada como consecuencia de la vasoconstriccion
periféricaintensa) o €l traumatismo craneoencefdlico (por onda
expansiva o caida), son algunas de ellas[2].

Los tejidos que oponen una mayor resistencia a paso de la
corriente son los que con mayor probabilidad resultan afecta-
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HEMORRAGIA CEREBRAL POR FULGURACION

Figur . a) uemaduras de primery segund grado en onco; b) Orificio de salida.

Tabla. Caracteristicas de casos de hemorragia intraparenquimatosa por rayo.

Autor/ano Edad/sexo Actividad Mecanismo Localizacion Lesiones craneales Evolucion
profesional recreativa hemorragia asociadas muerte secuela
Mann et al [5] 20V - + Impacto directo  Subaracnoidea Fractura craneal +
1982 Pescando Regioén occipital Ganglio basal izq.,
cépsula interna,
con extension a
sistema ventricular
Stanley y Suss [4] "N - + Impacto directo Tres hematomas - - Disfasia
1985 Jugando Parietooccipital en ganglios basales Hemiparesia
al futbol izqda derechos izquierda
Déficit leve
audicion
Wakasugi y Masui [6] 31/M - + Impacto directo Caudado y cépsula Edema cerebral +
1986 Jugando Regién frontal  interna izq. difuso
al béisbol Ventriculo lateral izg.,  Herniacién de
protuberancia, |6bulo temporal
cerebelo (tardia) derecho
Thomas et al [7] 45/M - + Impacto directo Caudado, putamen izq. Edema cerebral. - -
1991 Paseando Cépsula interna, I6bulo  Compresién de
frontal izq. ventriculo lateral izg.
y tercer ventriculo
Ozgun y Castillo [8] 32V + - Impacto directo  Ganglios basales Perforacion de - Sordera
1995 Trabajando bilaterales la membrana profunda
en un barco timpénica | bilateral
Kint et al [9] 18/V ? Impacto directo  Putamen izquierdo - - Cuadraplejia
1999 Hemicraneo Brazo posterior de
izquierdo cépsula interna
Poulsen y Knudstrup 39V - + ? Hematoma en fosa - - -
[10] 1986 Hablando craneal media

por teléfono

dos. De este modo, se justifican las lesiones 6seas (fractura de
cuarto y quinto metacarpianos derechos) y el aumento de enzi-
mas musculares que se objetivaron en nuestro paciente.

El sistema vascular es uno de |os sistemas que menor resis-
tencia opone y por el cual se desplaza con mayor facilidad la
corriente. Esta ocasiona efectos electrostéticos, electroliticos y
térmicos que favorecen larotura de la pared arterial. EI motivo
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por €l cual se producen las hemorragias de los GB puede estar
relacionado con las caracteristicas especificas de la vascul ariza-
cion de esta zona. Las arterias lenticul oestriadas son vasos ter-
minales de 100-400 um de didmetro, sin colaterales ni anasto-
mosis[11] y, por tanto, se dafiarian mas fécilmente al paso dela
corriente. Las laceraciones de estos vasos permitiriala posterior
formacién de hematoma[2,12,13].
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Figura 2. Imagen de TAC sin contraste: hemorragia intraparenquimatosa bilateral de los ganglios basales y la cédpsula interna izquierda.
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HEMORRAGIA INTRACRANEAL SECUNDARIA A
FULGURACION POR RAYO: PRESENTACION DE UN CASO

Resumen. Introduccién. El dafio que se produce en el sistema nervio-
so central por e rayo puede ser inmediato o retardado. Los acciden-
tes cerebrovasculares suelen ser una complicacion infrecuente en la
fulguracién. Caso clinico. Presentamos € caso de un paciente alcan-
zado por un rayo que desarrollé de forma aguda una hemorragia
intraparenquimatosa hilateral en los ganglios basales y la capsula
interna izquierda. Discusion. Se han descrito pocos casos de hemo-
rragias intracraneales secundarias a impacto por rayo. Realizamos
una revision y andlisis de la literatura existente al respecto. Se han
propuesto diversas teorias que intentan explicar € mecanismo por €
cual se producen estas hemorragias en pacientes con fulguracion. El
motivo de la predileccidn por los ganglios basales se desconoce, aun-
que puede estar relacionado con las caracteristicas especificas de la
vascularizacion dela zona. [REV NEUROL 2004; 39: 530-2]
Palabras clave. Accidente cerebrovascular. Fulguracién. Ganglios
basales. Hemorragia cerebral. Rayo. Revision.
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HEMORRAGIA INTRA-CRANIANA SECUNPARIA A
FULMINACAO POR RAIO: APRESENTACAO DE UM CASO

Resumo. Introducdo. Os danos que se produzem no sistema nervoso
central por umraio podem ser imediatos ou retardados. Os aciden-
tes vasculares cerebrais costumam ser uma complicacgdo pouco fre-
quente na fulminag&o. Caso clinico. Apresentamos 0 caso de um
doente atingido por um raio, que desenvolveu de uma forma aguda
uma hemorragia intraparenquimatosa bilateral nos ganglios da base
e na capsula interna esquerda. Discussdo. Foram descritos poucos
casos de hemorragias intra-cranianas secundérias devido a impacto
por raio. Realizamos uma revisdo e andlise da literatura existente ao
respeito. Tém sido propostas diversas teorias que tentam explicar o
mecanismo pelo qual se produzem estas hemorragias em doentes
comfulminag&o. A predileccéo pelos ganglios da base e desconheci-
da, embora possa relacionar-se com as caracteristicas especificas
da vascularizagéo da zona. [REV NEUROL 2004; 39: 530-2]
Palavras chave. Acidente vascular cerebral. Fulminac&o. Ganglios
da base. Hemorragia cerebral. Raio. Revisdo.
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