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RESUMEN

Introduccidn: El ictus isquémico representa la tercera causa de muerte y la primera
de incapacidad en los paises occidentales. Se estima que un 30-40 % de los mismos
son clasificados como indeterminados, una proporcién que alcanza hasta 50 % en el
subgrupo de los pacientes joévenes. El ictus en adulto joven (15-45 afios) constituye el
10 % de todos los ictus. Presenta peculiaridades desde un punto de vista tanto
etiopatogénico, etiolégico como del pronéstico; por lo que requiere de un abordaje
especifico, exhaustivo e individualizado.

Caso Clinico: Se presenta un caso de 43 afios, masculino, con antecedentes de
comunicacién interatrial congénita cerrada, insuficiencia venosa periférica y fumador
que fue remitido al Hospital "Hermanos Ameijeiras'con un cuadro de ictus para definir
diagndstico etiolégico. El examen fisico se constata disartria leve, paresia facial central
derecha con hemiparesia izquierda. El estudio imaginoldgico de tomografia simple
(Tomografia axial computadorizada) fue negativo, y la resonancia magnética de craneo
mostré infarto cerebral en territorio de suplencia de arteria cerebral media derecha. Se
realizd test de burbujas por doppler transcraneal apreciandose shunt derecha-
izquierda y se comprobd por estudio ecotransesfagico la existencia de foramen oval
permeable. Se inicia terapéutica con doble antiagregacion y posteriormente se realizé
cierre percutaneo del foramen oval permeable.

Conclusiones: La persistencia del foramen oval permeable se demostré en este
paciente como causa de infarto cerebral con la realizacién de las diferentes técnicas
ultrasonograficas disponibles y se realizé cierre percutaneo del FOP, para evitar
recurrencias de infarto cerebral.
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ABSTRACT

Introduction: Ischemic stroke represents the third cause of death and the first cause
of disability in Western countries. It is estimated that 30-40% of them are classified as
indeterminate, a proportion that reaches up to 50% in the subgroup of young patients.
Stroke in a young adult (15-45 years) constitutes 10% of all strokes. It presents
peculiarities from a both etiopathogenic, etiological and prognostic point of view; so it
requires a specific, exhaustive and individualized approach.

Clinical Case: A 43-year-old male patient with a history of closed congenital
interatrial communication, peripheral venous insufficiency and smoker was referred to
the "Hermanos Ameijeiras"” Hospital with a stroke to define the etiological diagnosis.
Physical examination revealed mild dysarthria, right central facial paresis with left
hemiparesis. The imaging study of simple tomography (computerized axial
tomography) was negative, and the cranial magnetic resonance showed cerebral
infarction in the territory of the right middle cerebral artery. A bubble test was
performed by transcranial Doppler, showing right-left shunt, and the existence of
permeable foramen ovale was verified by ecotransesphagic study. Therapeutic
treatment was started with double antiplatelet therapy and a percutaneous closure of
the permeable foramen ovale was performed.

Conclusions: The persistence of the permeable foramen ovale was demonstrated in
this patient as a cause of cerebral infarction with the realization of the different
ultrasonographic techniques available and percutaneous closure of the FOP was
performed, to avoid recurrences of cerebral infarction.

Keywords: Foramen ovale permeable; cerebral stroke; young adult.

INTRODUCCION

El ictus isquémico representa la tercera causa de muerte y la primera de incapacidad
en los paises occidentales. Se estima que un 30-40 % de los mismos son clasificados
como indeterminados,? una proporcién que alcanza hasta 50 % en el subgrupo de los
pacientes jovenes. En la dltima década la deteccion de un foramen oval permeable
(FOP), se esta convirtiendo en una de las causas potenciales detectada con mayor
frecuencia en el infarto cerebral de etiologia no precisada.3*

El ictus en adulto joven (15-45 afios) constituye el 10 % de todos los ictus. Presenta
peculiaridades desde un punto de vista tanto etiopatogénico, etiolégico como del
prondstico; por lo que requiere de un abordaje especifico, exhaustivo e individualizado,
que permita determinar la causa especifica subyacente para guiar la terapia de
prevenciéon secundaria mas 6ptima.37:8



El FOP es un hallazgo comun y generalmente inocuo en el 40-50 % de los estudios de
ecotransesfagico (ETE) o doppler transcraneal (DTC) en pacientes jévenes (<55afos)
que han sufrido un ictus criptogénico y que Entre las opciones de tratamiento utilizadas
se encuentran el médico (antiagregantes o anticoagulantes) y la oclusion percutanea
del FOP. Algunos estudios concluyen que la anticoagulacion es superior a la
antiagregacion y comparable a la oclusion del FOP en la prevencion de recurrencias de
ictus isquémico. En el mismo sentido que otros estudios concluyeron una mayor
eficacia del cierre percutaneo del FOP sobre el tratamiento médico.°®*

La asociacion entre FOP e infarto cerebral esta bien establecida, sin embargo el riesgo
de recurrencia asociado a FOP y la mejor opcién terapéutica para evitarla es ain tema
de controversia.3 1214

Tanto la American Heart Association, American Stroke Association, American Academy
of Neurology'?:*315 como la European Stroke Organization (ESO)*? recomiendan los
agentes antiplaquetarios para prevenir nuevos episodios, ya que el riesgo de
complicaciones hemorragicas es mayor con anticoagulantes.

CASO CLINICO
Antecedentes personales

Paciente masculino de 43 afios con antecedentes de comunicacion interatrial congénita
con cierre aparente; insuficiencia venosa periférica; fumador habitual quien el
miércoles 17/02/2016 aproximadamente a la 1:00 am comenz6 a presentar cefalea
intensa a nivel de regidon parietal derecha, asociado a debilidad muscular en
hemicuerpo izquierdo, asimetria facial y lenguaje tropeloso; por lo cual fue llevado a
centro hospitalario en su lugar de residencia, la provincia de Matanzas, donde le
realizan tomografia de craneo simple la cual fue negativa, por lo que deciden realizar
posteriormente imagen por resonancia magnética de craneo simple en la que reportan
lesidon hiperintensa en territorio de suplencia de la arteria cerebral media derecha
sugestiva de infarto cerebral por lo cual se coordina traslado para nuestro centro con la
finalidad de determinar diagndstico etiolégico.

Examen Fisico Neuroldgico (se anota lo positivo)
- Disartria leve

- Facie caracteristica de paralisis facial central derecha
- Fuerza Muscular: 3/5 hemicuerpo izquierdo

- Hiperreflexia osteotendinosa hemicuerpo izquierdo

Complementarios (se anota lo positivo)



Se realiza resonancia magnética de craneo (IRM) de craneo simple con técnica de T1,
T2 y FLAIR. En corte axial, se aprecia imagen hiperintensa de aspecto vascular
compatible con Infarto Cerebral Superficial en territorio de suplencia de arteria
cerebral media derecha, (figura 1).

Fig. 1. Fesonancia magnetica nuclear simple , cortes axiales
donde se wisualiza imagen hiperintensas en territorio de
suplencia de arteria cerebral media derecha, territorio
superficial,

Se estudia con DTC, a través de las ventanas temporales el flujo de ambas arterias
cerebrales medias, encontrandose el paciente en decubito supino, tomandose como
referencia el flujo del lado derecho, como se muestra en la figura 2.
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Fig. 2. Sonorizacion de ACM derecha a traves de |la ventana temporal patron normal
en basal,



Posteriormente se realiza maniobra de valsalva( realizando apnea de 20 segundos),
apreciandose evidente paso de microémbolos en el DTC, con presencia de 5 sefiales
aproximadamente en menos de un minuto, ademas del descenso de la velocidad en la
prueba de maniobra de valsalva de al menos 25 %, (figura 2.1).

Fig. 2.1 Evidente paso de microembolos en DTCc basal de ACM derecha, presencia de
L sefiales aproximadamente en menos de un minuto; ademas de evidente descenso de
la velocidad media en prueba de maniobra de valsalva de al menos 25 %4,

Luego de finalizada la maniobra de valsalva se visualiza de forma clara el paso de
microémbolos, registrandose patron de ducha y cortina respectivamente, como se
muestra en la figura 2.2.

Fig. 2.2 Palrdn ducha {panel superiory v patrdn corting (pane| mlenon) deleclados en
la ACM deracha 5 segundos despuds de |2 finalizacidn de la maniobra de valsalva,



Se decide realizar ecografia transesofagica para corroborar los hallazgos encontrados
en el test de busbujas por DTC y ~precisar con mayor detalle las caractéristicas de la
comunicacion interatrial. Se comprueba la existencia de la comunicacion entre las
cavidades derechas e izquierdas del corazén, apreciandose la persistencia del foramen
oval permeable,como se visualiza en la figura 3.

&, B
Fig. 3. Ecografia transescofagica, donde se evidencia la presencia de FOP.

Terapéutica utilizada
Se decide iniciar en el paciente la terapia con:

- Doble antiagregacion: Acido acetilsalicilico tableta 125mg 1 tableta via oral cada dia y
Clopidogrel tableta 75mg 1 tableta via oral cada dia.

- Se realiza cierre percutaneo de FOP.

CONCLUSIONES

La persistencia del foramen oval permeable se demostré en este paciente como causa
de infarto cerebral con a realizaciéon de las diferentes técnicas de estudio disponibles
(ETE, DTC). Se realiz6 cierre percutaneo del FOP, para evitar recurrencias de infarto
cerebral.
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