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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente mujer de 44 afos sin factores de riesgo, con infarto cerebral extenso y trombosis
venosa profunda. En la ecocardiografia transesofagica se evidencié la presencia de un foramen oval permeable,
lo cual permitié plantear un caso de embolia paraddjica como causa del evento cerebrovascular isquémico. Se
descarto otras etiologias probables. La paciente fue dada de alta con mejoria clinica recibiendo anticoagulacion,

terapia fisica y rehabilitacion.
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ABSTRACT

This is the case of a 44-year-old female patient with no
risk factors, extensive stroke and deep vein thrombosis.
Transesophageal echocardiography showed the presence of a
permeable oval foramen, which allowed a paradoxical embolism
to be raised as a cause of ischemic cerebrovascular event. Other
probable etiologies were discarded. The patient was discharged
with clinical improvement receiving anticoagulation, physical
therapy and rehabilitation. Keywords: vascular stroke, stroke,
foramen oval, paradoxical embolism

INTRODUCCION

A nivel mundial, los eventos cerebrovasculares son la
tercera causa de afios de vida perdidos por discapacidad
(AVDP) para el afio 2019 y se encuentran dentro de las 10
primeras causas de AVPD en el grupo etario de 25 a 49 afios,
superando incluso enfermedades como la tuberculosis,
diabetes y enfermedad renal cronica.! Aproximadamente,
una de cada cuatro personas mayores de 25 afios presentara
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un evento cerebrovascular durante su vida, siendo
mayoritariamente de tipo isquémico.>

Dentro de las causas de infartos cerebrales en pacientes
jovenes (18-50 afios) cobra especial importancia el foramen
oval permeable que podria estar asociado incluso hasta a
la mitad de casos en pacientes menores de 50 afos, por
lo que es importante su estudio.’ Presentamos el caso de
una paciente mujer adulta joven con un infarto cerebral

asociado a la presencia de foramen oval permeable.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 44 afios, no fumadora, sin antecedentes
importantes, ingresé al servicio de Emergencia por trastorno
de conciencia, convulsiones tonico-clonicas y hemiplejia
izquierda de inicio subito. El estudio de resonancia
magnética nuclear cerebral (RMN) contrastada evidencid
una significativa lesion en la region frontotemporal derecha
con compromiso de la insula y los ganglios basales, con
restriccion a la difusion, compatible con un infarto (Figura
1).

La paciente fue hospitalizada y en la ampliaciéon de la
anamnesis se refirio que la paciente, un afio antes, habia
presentado aumento de volumen del miembro inferior
izquierdo, asociado a dolor y limitacion de la deambulacion.
Durante el examen fisico, al momento de su ingreso,
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Figura I. Secuencia de difusion en RMN cerebral evidenciando el ictus isquémico. frontotemporal derecho.
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Imagen 2. A. Vena tibial posterior izquierda en ecografia. B. Colapso parcial de veﬁa tibial posterior

izquierda en la eco presion con evidencia de trombosis oclusiva.

ademas de la hemiplejia izquierda se observo asimetria
en los miembros inferiores, encontrandose el izquierdo
con aumento de volumen. La ecografia de vasos de
miembros inferiores mostré la presencia de una trombosis
oclusiva en la vena tibial posterior izquierda (Figura 2).
El estudio complementario para descarte de sindrome
antifosfolipidico, enfermedades autoinmunes y neoplasias
ocultas fue negativo.

En el ecocardiograma transtoracico, a nivel de auricula
izquierda anterior se evidencidé una imagen de bordes
heterogéneos, a considerar un trombo organizado
(Figura 3 A). En el posterior estudio de ecocardiograma
transesofagico, la auricula izquierda y su orejuela se
encontraron libres de trombos y masas pero se constato la
presencia de foramen oval con permeabilidad en el doppler
y pasaje de burbujas en el test de suero salino al primer
latido de la auricula derecha a la izquierda (Figuras 3 B-D).
La paciente recibi6 anticoagulaciéon durante la
hospitalizacion con heparina de bajo peso molecular y
posteriormente con warfarina siendo dada de alta con un
tiempo de protrombina/INR en rango terapéutico. Ademas,
recibié terapia fisica y rehabilitacion, obteniéndose una
evolucion clinica favorable.

DISCUSION

Los eventos isquémicos cerebrales constituyen una
enfermedad prevalente en personas adultas mayores; sin
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Imagen 3. A. Imagen de bordes heterogéneos en ecocardiograma
transtoracico. B. Foramen oval en ecocardiograma transesofagico. C.
Estudio doppler con flujo a través del foramen oval. D. Test de suero
salino con pasaje de burbujas a través del foramen oval.

embargo, su presentacion en pacientes jovenes puede
representar hasta el 20% del total de casos y se debe tener
algunas consideraciones importantes que los diferencian
de los pacientes mayores.*> El grupo etario que define
enfermedad cerebrovascular isquémica en paciente joven
no esta completamente definido pero la literatura coincide
en considerar el rango entre 18 y 50 afios, por lo cual nuestra
paciente debe ser incluida en este grupo.*®
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Las etiologias a considerar se agrupan en cinco grupos:
ateroesclerosis de grandes arterias, cardioembolismo,
enfermedad de pequefios vasos, otras etiologias
determinadas y de etiologia no determinada.>® El grupo
de otras etiologias determinadas comprende causas poco
frecuentes de eventos isquémicos cerebrales, y es muy
probable que este grupo sea el primero comprendiendo el
26% de los casos como se representa en 7he Helsinki Young
Stroke Registry que evalué mas de 1 000 pacientes, seguido
de aquellos pacientes sin causa determinada en un 22,4% y
las causas cardioembolicas en un 19,6%.”

Las caracteristicas imagenologicas de la RMN de la paciente
coinciden con una probable etiologia cardioembolica
debido a la presencia de un compromiso cortical amplio
correspondiente a multiples territorios vasculares.*
Dentro de las causas de ictus isquémico con mecanismo
cardioembolico en pacientes jovenes, la principal es el
foramen oval permeable hasta en un 44%.” Esta patologia es
reconocida como uno de los principales factores de riesgo
para enfermedad cerebrovascular isquémica en pacientes
menores de 50 afios e incluso se considera que el 50% de
casos, incluyendo los de etiologia no determinada, podria
estar asociado a esta condicion.?

El foramen oval es una comunicacion interauricular
fisiologica durante la vida fetal que permite el cortocircuito
derecha-izquierda necesario durante esta etapa, pudiendo
permanecer abierto en los primeros meses de vida. La
presencia de un foramen oval permeable, que implica
el cierre incompleto de esta comunicacion en la vida
adulta, puede presentarse en aproximadamente el 25%
de la poblacion.® Actualmente es reconocida como una
causa de enfermedad cerebrovascular isquémica bajo dos
mecanismos principales: la aparicion de fibrilacion auricular
o por embolia paraddjica. Este ultimo es mas frecuente y
constituye el pasaje de un trombo de la circulacion venosa
a través de la auricula derecha a la izquierda para llegar
a la circulacion arterial. Si bien la mayoria de pacientes
con foramen oval permeable presentan un cortocircuito
izquierda-derecha por la presion mayor a nivel de la
auricula izquierda, eventualmente en circunstancias que
eleven la presion de la auricula derecha se puede generar
un cortocircuito derecha-izquierda.*®

En nuestra paciente no se encontr6 alteracion estructural
en las auriculas ni se constato fibrilacion auricular durante
su hospitalizacion, por lo cual esta posibilidad era bastante
alejada, concluyéndose que el mecanismo fisiopatoldgico
de su ictus isquémico fue por embolia paradodjica. Ademas,
la presencia en la ecocardiografia de una imagen a nivel de
auricula izquierda que en un posterior control desaparecio,
indicando que se trataba de un trombo. La literatura
describe que para precisar que el foramen oval permeable
es la causa del evento isquémico cerebral debe constatarse
la presencia de trombo, de lo contrario permanece como
una etiologia presuntiva mas no determinada.® Ello, sumado
a la presencia de trombosis venosa profunda concomitante,
considerado un dato clinico importante al plantear un
caso de embolia paraddjica, que brindd mayor evidencia

a que nos encontrabamos frente a un caso de enfermedad
cerebrovascular de etiologia determinada por un foramen
oval permeable.™

El tratamiento planteado en estos casos no esta del todo
claro, extrapolandose datos principalmente de estudios con
pacientes con enfermedad cerebrovascular de etiologia no
determinada o criptogénica que presentaban un foramen
oval permeable.’ Algunos estudios sugieren que la
prevencion secundaria con anticoagulantes orales puede
ser superior a la antiagregacion y que el cierre del defecto
anatébmico asociado a antiagregacion no es superior a la
anticoagulacion.'” En ese sentido, nuestra paciente fue
dada de alta con anticoagulacion oral con warfarina con
adecuado control del tiempo de protrombina/INR, terapia
fisica de rehabilitacién neurologica, continuando su control
ambulatoriamente constatandose una evolucion favorable.

En conclusion, es importante conocer las causas de eventos
isquémicos cerebrales en pacientes jovenes sin factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular conocidos.
Particularmente, cuando el compromiso encefalico es
importante debe plantearse la presencia de un foramen oval
permeable que puede actuar bajo mecanismo cardioembolico
directo por presencia de arritmias auriculares o mas
frecuentemente mediante embolia paraddjica a partir de un
trombo en la circulacion venosa, como en nuestra paciente.
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