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Termenul desemneazd o manifestare clinicd neu-
rologicd limitatd, aparutd prin mecanism ischemic,
urmata sau nu de constituirea unui microinfarct, in
teritoriul ramurilor perforante ale urmétoarelor artere:
cerebrald anterioari, carotida interni, cerebrala
medie, coroidiand anterioard, comunicantd poste-
rioard, cerebrald posterioard, bazilard si vertebrala.
Se face o distinctie fatd de termenul de lacuna (micro-
infarct) prin faptul cd acesta poate avea si o localizare
in afara acestui teritoriu profund, adicé: superficial
cortical, la nivelul zonelor de trecere dintre teritoriul
irigat de cdtre diferite artere, superficial In cerebel.
Lacunele mai pot sd apard si prin alte tipuri de leziuni:
microhemoragii, traumatisme, septice, apoptoza.

ANATOMO-PATOLOGIE

Clasic, aceste mici infarcte au fost descrise ca albe
si rosii, cu dimensiuni de citiva mm in functie de
marimea vasului lezat si gravitatea tulburarilor cir-
culatorii. Mecanismul invocat era destrimarea tesu-
tului nervos perivascular dupd repetate transformari
spongioase. Zulch sustinea cd este vorba de aparitia
unor cavititi in jurul venelor din substanta albd si ca
astfel este posibil sid se extravazeze hematii si sd se
depund hemosiderind; de aici culoarea acestor le-
ziuni: albd si rosie.

Un numdr mai mare de asemenea leziuni a fost
etichetat ca ,,état lacunaire” si ,.état crible®.

Precizarile care s-au ficut treptat au condus la
concluzia cd este vorba de cavititi mici, postnecrotice
situate Tn: ganglionii bazali, talamus, substanta albd
periventriculard, capsula internd, centrum semiovale,
corona radiata, profunzimea trunchiului cerebral.

ETIOPATOGENIE

Cauza majord a acestui tip de ictus este atero-
tromboza de la nivelul originii ramurilor penetrante
care au un diametru de 100-300 um si se distribuie
in profunzime substantei albe si cenusii din emis-
ferele cerebrale si trunchiul cerebral. In aval peretele
arterioral suferd o Tngrosare lipohialind.

Factorul de risc care duce cel mai frecvent la
asemenea leziuni in acest sector vascular este hiper-

tensiunea arteriald, dar, nu rareori, si diabetul za-
harat. Alt mecanism recunoscut pentru acest sector
vascular este embolia.

Surse de emboli sunt: ostiumul arterei (arteriolei)
respective, arterele mari exo- §i intracraniene si cavi-
titile cardiace. Materialul emboligen este extrem de
divers: fibrina cu elemente figurate ale singelui, trom-
bocite — in fazd de tromb alb, lipide — colesterol, tesut
conjunctiv, componente ale plicii aterosclerotice care
s-au calcificat.

Cazuri mai rare se comunicd §i prin mecanisme
mai deosebite: deshidratare cu hemoconcentrate pe
un pat vascular modificat, arterite, migrend.

Mecanismele hemodinamice pot duce la un ase-
menea ictus tindnd cont si de faptul cd tipul de vascu-
larizatie la nivel lenticulo-striat, mai lipsit de anas-
tomoze intre diferitele ramuri, ar putea explica, pe
langa particularitdti metabolice, de ce neuronii nucleilor
bazali fac parte dintre primii interesati in procesul de
,hecrozd neuronald ischemici selectivd®“ (W.A.
Pulsinelli si A. Buchan).

MANIFESTARI CLINICE

1. Hemiparezd motorie purd. Deficitul motor este
distribuit egal la fatid, membrul superior si membrul
inferior. Apare prin infarctul bratului posterior al
capsulei interne.

2. Hemisindromul senzitiv pur. Se manifestda prin
dureri spontane, parestezii (furnicituri, amor-
teli), disestezii (cu stimul care este perceput meta-
morfozat), dar cu scdderea sensibilititii la exa-
menul obiectiv.

3. Hemiparezd ataxicd adevdratd. Se manifestd prin
scaderea fortei musculare, dar si dismetrie la nive-
lul hemicorpului respectiv. Apare prin infarct al
piciorului puntii (interesati fiind si nucleii pontini
— circuitul cortico-ponto-dento-rubro-talamo-cor-
tical, pe langa fasciculul piramidal). Asocierea
dizartrie si mand inabild apare prin infarct al genun-
chiului capsulei interne.

4. Hemiparezd senzitivo-motorie. Leziunea se gédseste
la nivelul centrului semioval si coroanei radiate
parietal profund.
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5. Hemiparezd motorie purd cu ,,afazie motorie* prin
ocluzia tromboticd a unei artere lenticulo-striate
care vascularizeaza genunchiul si bratul anterior
al capsulei interne si substanta albad adiacentd
coroanei radiate.

6. Sindromul psedobulbar. Se manifestd prin: labi-
litate emotionald, tulburdri de deglutitie, diskinezii,
semne piramidale bilateral, tulburari mictionale de
tip vezicd neurogend neinhibatd (mictiuni im-
perioase, polakiurie, nicturie, incontinenta urinara).
In teritoriul vertebrobazilar:

1. Hemiparezd cu ataxie §i tulburdri de sensibi-
litate profundd prin interesarea si a panglicii
Reill.

2. Hemiparezd cu oftalmoplegie internucleard (un
glob ocular riméne 1n urma in timpul examinarii
migcérilor conjugate) sau abolirea convergentei
globilor oculari.

3. Hemiparezd respectdnd fata (fibrele corti-
cofaciale au ajuns la nucleul respectiv, iar
trunchiul nervului nu este prins in leziune).

Toate aceste manifestiri se pot incadra in cate-
goria celor aproape clasic recunoscute. Dar sunt multe
aspecte care s-au conturat mai ales de la introducerea
unor metode moderne de explorare.

Prin computer-tomografie (CT) si rezonantd mag-
neticd nucleara (RMN) la nivelul craniului se eviden-
tiazd microinfarcte la persoane asimptomatice.
Dimensiunile acestora ar fi intre 0,3-0,5 cm, pe cand
cele simptomatice au dimensiuni intre 0,5-1,5 cm.

Alteori, ictusul lacunar are o evolutie de atac
ischemic tranzitor (limitat de la citeva minute pand la
24 ore) si totusi se constituie un microinfarct. S-a de-
monstrat, ceea ce este si logic, cd pe mdsurd ce durata
manifestérilor clinice se apropie de limita maxima de
timp, sansele de constituire a unui microinfarct cresc.

S-a conturat §i notiunea de ictus lacunar necorelat
cu simptomatologia. Pe langd ictusul, mai degrabd
major, care a dat simptomatologia, se pot gdsi micro-
infarcte, unul sau mai multe, fird expresie clinica.
Regula acestor infarcte silentioase este ca sunt ictusuri
lacunare 1n proportie de peste 80%.

In dementa vasculard, implicatiile s-au nuantat in
sensul ca, pe 1anga o posibild instalare acuta prin ische-
mie intinsd, mai degraba frontald, se dovedeste posibild
si o determinare prin microinfarct strategic plasat. Un
exemplu de asemenea localizare este genunchiul infe-
rior al capsulei interne. Manifestarea clinicd: fluctuatii
ale congtientei, neatentie, tulburdri de memorie, apatie,
abulie pe langd o hemiparezi frusta. Explicatia consta
1n conexiunile complexe talamo-corticale i cortico-
talamice care folosesc aceastd zona.

Dementa multiinfarct este confirmatd prin noile
explordri ca fiind datd de asemenea leziuni cu loca-
lizare corticald, dar si infarcte profunde.

Encefalopatia Binswanger este datd de leziuni ale
substantei albe cu predominantd la nivelul lobilor
temporali si occipitali. La RMN apare o zona de hiper-
intensitate periventricular si in centrum semiovale, si
hipodensitate la CT. Mecanismele care au o sustinere
mai consistentd prin explordri sunt: alterarea barierei
hematoneuronale 1n acest teritoriu profund, terminal,
al vaselor penetrante si geneza radicalilor liberi 1n
asemenea circumstante.

Ictusul amnezic — o pierdere izolatd si reversibild
a memoriei — poate fi legat si de ischemia profunda
lacunard.

Cefaleea poate fi asociatd ictusului lacunar, dar
nu este datd de leziuni ale vaselor mari.

Din cauza manifestarilor clinice multiple si a
sanselor de suprapunere cu sindroame neurologice
topografic bine individualizate, existd cererea ca 1n
toate comunicdrile sd se facd o prezentare clinica cat
mai exactd pentru ca, in momentul coroboririi cu
investigatiile, sd se poatd trage concluzii viabile.

EVOLUTIA

Este de reguld favorabila, regresivd, incét deficitul
neurologic reversibil (sub 7 zile) este dat, cel mai ade-
sea, de cdtre ictusul lacunar. Dar aparitia unui sindrom
pur motor sau pur senzitiv la debut nu este premonitorie
pentru evolutia pacientului, Tncat nu putem exclude
din start tratamentul de revascularizare.

Examene complementare

CT releva hipodensitate dupd primele 24 ore de
evolutie Tn majoritatea infarctelor lacunare supratento-
riale dacd leziunea are 1-2 cm.

RMN evidentiazd mai frecvent, dupa unii autori
de 2-3 ori, microinfarctele supra- si subtentoriale.

Pentru o analizd mai performanti si mai rapida
s-au descris semne care pot ajuta chiar un specialist
Tn neuroimagistica.

Stergerea conturului nucleului lenticular ca semn
radiologic important, initial, Tn ictusuri si cu alta
localizare.

Incetosarea (fogging effect) se referd la evolutia
in timp. CT hipodens in zilele 1-7, izodensitate — la
aceleasi focare — in sdptdmana a 2-a i a 3-a, hipoden-
sitate din nou. De aici necesitatea administrdrii sub-
stantei de contrast, a completdrii cu examinarea RMN
si a repetdrii examindrii.

Studiul concomitent al ictusului lacunar silentios
prin CT si al stenozei de carotidd prin ultrasonografie
duplex si analizd spectrald a semnalului Doppler a
evidentiat pe langd localizarea microinfarctului (79%
lacunar, 14% cortical, 7% zone de trecere) si o crestere
a frecventei acestuia in functie de gradul de stenozd
(Norris si Zhu).
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Doppler-ul transcranian a dat rezultate foarte
variabile in ce priveste frecventa semnalului de
embol, pand la lipsa acestuia 1n ictusul lacunar.

Cresterile fibrinogenului, activatorului coaguldrii,
factorului Willebrand si ale lipoproteinei A au fost
semnalate in ictusul lacunar multiplu.

S-au comunicat cresteri ale catecolaminelor si
cortizolului urinar cu pierderea variatiilor circa-
diene ale tensiunii arteriale si la bolnavi cu ictus
lacunar unic.

TRATAMENT

Nu se reduce brutal TA, pentru a nu se adduga
un efect hemodinamic. Se subliniaza si pentru aceasta
localizare importanta ,,nivelului propriu‘ al valorilor
TA. Se recunoagte importanta sustinerii cordului si
a administririi de antioxidante. Dintre antiagregante,
ticlidul pare si aibd o sustinere mai importanta.

Heparina nu se va administra acestor bolnavi, dar
s-au obtinut rezultate in ictusuri date de colaterale
ale arterei bazilare si in teritoriul lenticulo-striat.



