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Presentacion de caso
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RESUMEN

Se presentd el caso clinico de un paciente de 46 afnos con antecedente de
hipertensién arterial como unico factor de riesgo cardiovascular conocido. Atendido
en una institucion médica de Santiago de Cali por hallazgos de disartria,
hemiparesia derecha y desviacién de la comisura labial ipsilateral. Mediante
estudios de neuroimagen se documenté la presencia de multiples focos isquémicos
agudos a nivel cortical y subcortical derecho que se relacionan con cambios
isquémicos cronicos por microangiopatia. Dentro de la valoraciéon etioldgica, se
observd un defecto del septo interauricular de tipo ostium secundum.
Posteriormente el paciente presentd recuperacion neurolégica completa en las
primeras 24 h, por lo que se diagndstica un accidente cerebrovascular isquémico
transitorio secundario a un embolismo paradodjico. Con la presentacion de este
caso se busca exponer una patologia que aun en la actualidad representa un reto
diagndstico para el personal asistencial médico.

Palabras clave: defecto del septo interauricular; embolismo paraddjico; accidente
isquémico.
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ABSTRACT

We report the clinical case of a 46-year-old patient with history of hypertension as
the only known cardiovascular risk factor. He was treated at a medical institution in
Santiago de Cali for findings of dysarthria, right hemiparesis and deviation of the
ipsilateral labial commissure. Neuroimaging studies documented the presence of
multiple acute ischemic foci at the right cortical and subcortical level that are
related to chronic ischemic changes due to microangiopathy. Within the etiological
evaluation, an ostium secundum type interatrial septal defect was observed. The
patient subsequently showed complete neurological recovery in the first 24 hours,
so a transient ischemic stroke secondary to a paradoxical embolism was
diagnosed. The report of this case seeks to expose a pathology that still currently
represents a diagnostic challenge for medical care personnel.
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Introduccién

El embolismo paraddjico fue descrito por primera vez en 1877 por Cohnheim, el cual
hizo referencia a un fenémeno clinico de tromboembolismo, que se origina en la
vasculatura venosa y atraviesa a través de un shuntintracardiaco o pulmonar hacia
la circulacién sistémica, siendo el foramen oval persistente (FOP) la derivacion
intracardiaca mas frecuentemente asociada.("">?

Actualmente, se desconoce la incidencia verdadera de esta entidad, dado que el
diagndstico clinico de embolia paradéjica comprobada o inminente contintda siendo
dificil, por lo que es un diagnéstico presuntivo en la mayoria de casos."’ Depende
del sitio de embolizacidn, las manifestaciones clinicas pueden variar desde déficits
neuroldgicos relacionados con accidentes cerebrovasculares (ACV) de origen
isquémico hasta dolor toracico y cambios electrocardiograficos indicativos de
infarto agudo de miocardio (IAM), dolor abdominal secundario a isquemia
gastrointestinal, dolor lumbar y hematuria por infarto renal, o finalmente,
extremidades frias con pulsos débiles asociado a oclusién arterial periférica.®®

El ACV representa el 10 % de todas las muertes a nivel mundial y conduce a una
discapacidad a largo plazo. El ACV de tipo isquémico es el mas frecuente, y hasta
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un tercio de estos no tienen una causa conocida, denominados ACV
criptogénicos.®

Se present¢ el caso de un paciente con diagndstico de embolismo paradéjico como
desencadenante de ACV de tipo isquémico transitorio, se evidencio la presencia de
un defecto interauricular tipo ostium secundum como causa principal de multiples
lesiones isquémicas agudas y croénicas, identificadas a partir de los estudios
imagenoldgicos.

Presentacion de caso

Se presentd un paciente masculino de 46 anos con antecedente de hipertension
arterial (HTA) diagnosticada hace 10 afos, en actual manejo con losartan 50 mg
cada 12 h. Ademas, comenta ser consumidor de alcohol ocasional. Fue remitido
desde otro centro hospitalario por cuadro clinico que interrumpe el sueno de
manera subita, consistente en cefalea intensa de tipo opresivo localizada en region
frontal y catalogada en la escala andloga del dolor como 8/10 asociada a disartria,
hemiparesia derecha y desviacion de la comisura labial ipsilateral.

Al examen fisico y neuroldgico de ingreso el paciente se encuentra alerta, orientado,
colaborador (Glasgow 15/15) con cifras tensionales elevadas sin rangos de crisis
(143/73 mmHg) y resto de signos vitales dentro de la normalidad. Se evidencié
mejoria de la paresia de la extremidad inferior derecha, sin embargo, persiste con
disminucién de la fuerza en miembro superior derecho y paralisis facial menor,
obteniendo un puntaje de la escala de NIHSS de 3 puntos (se desconoce
puntuacion previa).

Se le realiz6 paraclinicos de ingreso en los que destacan hemograma, uroanalisis,
bioquimica basica y estudio de coagulacion sin alteracion evidente. Tambien se le
indico serologia de VIH y pruebas toxicolégicas normales, ademas de
electrocardiograma reportado con ritmo sinusal, frecuencia cardiaca de 87 latidos
por min, eje normal, sin evidencia de alteraciones en el segmento ST. Se activa el
codigo de strokey de manera inmediata el paciente es llevado a escanografia de
cerebro en la que no se evidencia presencia de sangrado activo ni zonas
isquémicas recientes, sin embargo, se encuentran areas de encefalomalacia
frontotemporal y temporoparietal derechas.

En el momento, el paciente no tiene indicacion clara para realizacion de trombdlisis,
por lo que se indica toma de resonancia magnética nuclear (RMN) de cerebro, se
encontraron varios focos isquémicos agudos a nivel cortical y subcortical

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2025;64:e3346

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

frontoparietal, insular y occipital del lado derecho que podrian relacionarse con
cambios isquémicos cronicos por microangiopatia (fig. 1).

Fig. 1- RMN cerebral con diversos focos isquémicos agudos a nivel cortical y subcortical
frontoparietal, insular y occipital del lado derecho.

Ecografia doppler de vasos de cuello reportado dentro de parametros normales, y
ecocardiograma transesofagico en el que se observa el septum interauricular con
un defecto de continuidad y flujo principalmente de derecha a izquierda, por lo que
puede corresponder a un foramen oval persistente (FOP) (fig. 2).

Fig.2- Ecocardiograma transesofagico que demuestra septum interauricular con defecto de
continuidad y flujo correspondiente a FOP.

Con los resultados anteriormente descritos, el paciente es comentado con el
Servicio de Hemodinamia y le realizan cateterismo cardiaco de manera exitosa.
Posteriormente, es valorado por la junta cardioquirdrgica y el Servicio de
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Neurologia, con el fin de definir pertinencia de cierre de FOP con parche de
pericardio, sin embargo, los especialistas en ese momento no tienen criterios para
una programacion inmediata, debido a alto riesgo de recidiva de ACV isquémico por
requerimiento de circulacién extracorporea.

Por lo anterior expuesto, después de completar ocho dias de hospitalizacion y
teniendo en cuenta la estabilidad clinica del paciente, asi como la resolucion
completa de cuadro neuroldgico, se otorga egreso hospitalario con indicacién de
cita control en cuatro semanas con neurologia y cirugia cardiovascular, en el cual
se definira de manera definitiva la programacion quirurgica.

En el momento, el paciente mantiene manejo médico previamente instaurado para
control de cifras tensionales, ademdas de prevencidon secundaria con
anticoagulacion dual, acido acetilsalicilico (ASA) y estatina.

Discusién
Se presenté el caso de un ACV transitorio en un paciente joven con antecedente de
HTA como factor de riesgo principal, sin cardiopatias conocidas, y sin hallazgos
destacables en el estudio vascular. Por ello, se realizé un estudio de shunt derecha-
izquierda mediante ecocardiograma transesofdgico (sensibilidad 86-100 % vy
especificidad 98-100 %).©®
Este examen se realizé teniendo como principal sospecha un embolismo paraddjico
en el contexto de un ACV criptogénico. Por su parte, los diversos focos isquémicos
agudos y cronicos evidenciados en la RMN de cerebro podrian indicar la presencia
de embolismos paraddjicos multiples, situaciéon no excepcional ya que ha sido
descrita hasta en el 30 % de todos los casos reportados.”
Diversos estudios han documentado que el ACV constituye la manifestacion clinica
mas frecuente en la embolia paradéjica.’) Se ha logrado identificar una mayor
prevalencia de ACV isquémico de apariencia embdlica en pacientes con defectos
intracardiacos como aneurismas del tabique auricular o FOP. Este ultimo tiene una
prevalencia aproximada del 25 % en la poblacién general, por lo qu es una variante
anatémica frecuente. Aunque en la mayoria de los casos pasa inadvertido, tal como
se puede evidenciar en el presente caso, puede causar eventos graves como ictus o
incluso la muerte.®
Durante mucho tiempo se ha debatido si la presencia de un shunt como es el caso
de un FOP en el contexto de un ACV criptogénico representan una verdadera
relacion causa-efecto."? Estudios han demostrado que la embolia paradgjica es
biolégicamente plausible a partir de informes de casos de trombos localizados
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dentro de un FOP que posteriormente presentan la tipica secuencia temporal de
eventos que comienza con trombosis venosa seguida de embolia arterial.”
Ademas de esto, un estudio prospectivo de casos y controles en el ano 2007
demostré que la prevalencia de FOP fue significativamente mayor en pacientes con
ACV criptogénico.%1"

Windecker y otros(" aseguran que la prevalencia de FOP aumenta mas del doble
entre los pacientes con ACV criptogénico en comparacion con causas
convencionales, y representa un factor de riesgo similar a la hipertensién arterial, la
diabetes o la hipercolesterolemia.

Por ende, se ha establecido que en aquellos pacientes, especialmente menores de
60 anos, que presenten un ACV isquémico de apariencia embdlica en el contexto de
un FOP con un shunt de derecha a izquierda sin otra fuente causal a pesar de la
evaluacion completa, la anomalia del septo interauricular debe ser considerada
como la causa principal.('2"®)

El diagnéstico definitivo del embolismo paradodjico solo puede realizarse por
necropsia o en aquellos casos inusuales en los que por medio del estudio
ecocardiografico se evidencie la presencia de un trombo que atraviesa el defecto
septal.?

Para objetivar el proceso diagndéstico pueden tenerse en cuenta una serie de
criterios: a) embolismo arterial sistémico en ausencia de fibrilacion auricular de una
fuente emboligena situada en las cavidades cardiacas izquierdas; b) cortocircuito
derecha-izquierda a cualquier nivel; y c) trombosis venosa o embolismo pulmonar.”
Por su parte Windecker y otros,”’ comentan que el diagnéstico clinico puede ser
realizado siempre y cuando se encuentre una fuente venosa de embolia, un defecto
intracardiaco o una fistula pulmonar y una embolia arterial. Ademas de lo anterior,
se admiten como posibles embolismos paraddjicos a aquellos casos en los que se
detecta un foramen oval permeable sin otra causa aparente.”)

Las opciones terapéuticas para la prevencion secundaria del accidente
cerebrovascular asociado al FOP, incluyen agentes antitrombdticos y el cierre
percutaneo del defecto, técnica no exenta de riesgos en la que se ha descrito una
morbilidad relacionada del 10 %.1¥ Sin embargo, los datos de seguimiento a largo
plazo del ensayo (RESPECT) y dos nuevos ensayos aleatorizados (CLOSE vy
REDUCE) demuestran mejores resultados, dado que la recurrencia anual de
episodios neuroldgicos en pacientes jovenes después de un embolismo paradoéjico
con tratamiento médico es del 4 al 12 % mientras que, posterior al cierre percutaneo
se han conseguido tasas de recurrencia del 2 % por afo.319

Saver y otros® y Mojadidi y otros® en el aflo 2018 concluyeron que la intervencion
quirargica debe ser considerada la opcidon mas eficaz y segura hasta el momento
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Se concluye que el personal sanitario debe reconocer al embolismo paraddjico
como una entidad clinica que se debe sospechar entre pacientes con defectos
septales interauriculares como FOP, ya que estos pueden representar efectos en la
salud indeseables, comprometiendo de manera significativa la calidad de vida de
los afectados, incluso puede desencadenar en la muerte.

En la actualidad, este diagndstico contintia representando un desafio para el
personal asistencial médico, quienes deben conocer esta inusual presentacién
patoldgica y tener un alto indice de sospecha. También se debe reconocer el cierre
percutaneo del defecto intracardiaco como una opcion eficaz para la prevencion
secundaria.
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