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Foramen oval permeable como causa de evento
vascular cerebral de presunto origen criptogénico

Patent foramen ovale as pseudo-cryptogenic stroke
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INTRODUCCION

El foramen oval permeable (FOP) es la cardiopatia congénita mas prevalente
en la poblacidén adulta, la cual ha sido reconocida histéricamente como una
causa de ictus isquémico de origen criptogénico en adultos jévenes.4 Parte
del abordaje incluye la realizacién de ecocardiografia cardiaca con la busqueda
intencionada de FOP, por ser una causa potencialmente tratable. En este
caso, se ha propuesto la embolizacién paraddjica como su principal mecanismo
fisiopatoldgico, sin menospreciar el reto diagndstico que implica definir si es el
principal factor etioldgico, o nos encontramos ante un hallazgo incidental, dada

la alta prevalencia de este defecto interauricular.’
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CASO CLINICO

Paciente femenino de 37 anos de edad, originaria y residente de la zona
urbana de Jerez, Zacatecas, casada, ama de casa. Dentro de sus antecedentes
heredo-familiares, destaca inicamente que su abuela materna tiene hipertensién
arterial sistémica. Como antecedentes personales no patoldgicos, no convive
con animales, sin toxicomanias, adecuada alimentacién, sin antecedente a
exposicién a biomasa o mielotéxicos, sin historia de practicas de riesgo para
enfermedades de transmisién sexual. Sin tatuajes ni perforaciones. Previo al inicio
del padecimiento actual la paciente se referia sana.

Antecedentes Gineco-Obstétricos

Menarca a los 11 afos, ritmo regular 28 x 3; IVSA a los 21 anos, un solo
companero sexual, aparentemente sano. G4 P4 C0 AO.

Antecedentes personales patoldgicos

Enfermedades crénicas: no referidas.
Quirtrgicos: no referidos.
Traumatismos: no referidos.
Transfusiones sanguineas: no referidas.
Alergias: no referidas.

Padecimiento actual

Lo inicia un dia antes de su ingreso por la noche, con habla ininteligible y
dificultad para movilizar la mitad derecha del cuerpo; acude a revisién al dia
siguiente. Se encuentra dela siguiente manera:

120/62 mmHg FC 72 Ipm Fr 18 rpm Sat.02 96% Temp: 36.5°C

Alerta, apertura ocular espontdnea, realiza sonidos no comprensibles,
orientacién no valorada, pupilas simétricas de 3mm con buena respuesta a la
luz, asimetria facial, desviacion de la comisura labial a la izquierda, extremidad
superior derecha con fuerza muscular 2/5 con reflejos miotéticos aumentados;
extremidad superior izquierday extremidades inferiores con fuerza muscular 5/5,
reflejos miotdticos normales, respuesta plantar flexora; cuello sin plétora yugular,
bocio ni adenomegalias, térax con ruidos respiratorios normales, precordio
ritmico, no S3 ni $4, abdomen blando, depresible, rebote ausente, extremidades
eutroficas, sin edema, llenado capilar inmediato.

Estudios de laboratorio

e Hb 142 g/dl, VCM 90.8, HCM 29.3, plaquetas 376 mil, leucocitos
7.,260.

e Glucosa 91 mg/dl, Urea 26, Cr 0.8, Colesterol total 230, triglicéridos
211.
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e Tiempos de coagulacion: TP 12 segundos, INR 0.8, TTP 25 segundos.
¢ ANAs: Resultado Negativo; C3 y C4 normales
e Anticoagulante lupico, IgG anticardiolipina, anti B2 glucoproteinal:

Negativos.
e p-ANCA, c-ANCA: negativos.

Estudios de gabinete: como parte del abordaje se efectud ultrasonido Doppler
carotideo que resultd normal, flujo adecuado, sin lesiones sugestivas de placas de
ateroma.

Resonancia Magnética de Encéfalo

En difusién se observa la lesién con restriccién; en secuencia HEMO, sigue
siendo hiperintensa, por lo que se descarta hemorragia. En T2 y FLAIR se observa
edema cerebral y T1 mas contraste no refuerza. Conclusiéon: EVC isquémico en
ramas de M4 de arteria cerebral media izquierda (figura 1).

Secuencia Hemo Difusion

T2 T1 con contraste

Figura 1. Resonancia Magnética de Encéfalo
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Electrocardiograma

Ritmo sinusal, FC 60 Ipm, eje +75°, PR 0.14s, QRS 0.08s, ST isocléctrico, QTC
0.42s (figura 2)

S
B

Figura 2. Electrocardiograma
Holter de 24 horas
Durante el monitoreo se mantuvo en ritmo sinusal. LA FC oscil6 entre 53 y

93 lpm. Present6 585 extrasistoles ventriculares aisladas. La variabilidad de la
frecuencia cardiaca fue normal (figura 3).
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Figura 3. Holter de 24 horas



Lux Médica, 2022, 17(49), Enero-Abril, ISSN: 2007-1655

Ecocardiograma

Figura 4. Ecocardiograma transtoricico
Muestra la presencia de foramen oval permeable con cortocircuito derecha-izquierda (a) y aneurisma
del septum intra atrial (b). Posteriormente, con el modo Doppler y la prueba de infusién de solucién
salina agitada se aprecian las burbujas, de m4s de 30 a cavidades izquierdas en primeros tres latidos (c y d).

DISCUSION

En todo el mundo, mis de dos millones de adultos jovenes tienen un accidente

cerebrovascular isquémico (ACVI) cada afo.' En las tltimas décadas, se ha
registrado un aumento de hasta el 40% en la incidencia de ictus en adultos
jovenes.

Las posibles explicaciones para esta creciente incidencia incluyen una
mayor deteccidén con técnicas avanzadas de neuroimagen, particularmente la
resonancia magnética ponderada por difusién, mayor prevalencia de factores de

riesgo tradicionales modificables y aumento del consumo de drogas ilicitas y

recreativas.”

El FOP permanece presente en un 25% en la poblacién adulta,’ siendo en
muchas ocasiones el tinico factor encontrado en relacion al ictus isquémico en
adultos jovenes sin factores de riesgo cardiovascular.

Existe tres teorfas de la relacién del FOP con el ictus: la embolizacién
paraddjica, con la formacién de trombos en el sistema venoso periférico que
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pasan a través del defecto interauricular; la formacién in situ de trombos,
y la presencia de arritmias favorecidas por los cambios estructurales, siendo
la primera de ellas la mds aceptada.’ Sin embargo, la simple presencia del
FOP no es el tnico condicionante para un ACVI, y este suele estar asociado
a factores de hipercoagulabilidad, trastornos que incrementan la presion
en el cavidades cardiacas derechas (hipertensién pulmonar, tromboembolia
pulmonar, insuficiencia tricuspidea) y otros, pues no existe evidencia que
demuestre mayor riesgo respecto a quienes no tienen FOP.

La sospecha clinica debe tenerse en adultos jévenes (generalmente, <50 afios),
un evento posterior a una maniobra de valsalva, ausencia de otros factores de
riesgo cardiovascular y la localizacién del infarto en corteza cerebral (siendo
menos probable el embolismo en infartos profundos).

Para hacer el diagnéstico de FOP en la paciente, se utilizé el estandar de oro,
que es la visualizacién del defecto mediante ecocardiografia transesofégica (ETE)
con lavisualizacién de solucién aireada a través del FOP, también conocida como
“prueba de burbujas”, la cual cuenta con una sensibilidad y especificidad cercana

al 100%.” A pesar de ser el ecocardiograma transtoracico el estudio mas utilizado,

no se recomienda para fines de tamizaje por su baja sensibilidad (50-60%).*
Existen factores asociados a un mayor riesgo de ACVI en pacientes con FOP,

como la presencia de aneurisma septal atrial (> 10mm), la hipermovilidad septal, y

el tamano del cortocircuito, siendo considerado grande cuando se observa el paso

de mis de 30 microburbujas en los primeros tres latidos cardiacos en el ETE;®
mismas caracteristicas que presenta nuestra paciente.

A pesar de ser bajo el riesgo de recurrencia (1.16%),” los ultimos ensayos
clinicos realizados en pacientes con FOP han demostrado superioridad del
cierre percutdneo contra el tratamiento médico, incluyendo antiagregacion,

10,11, 12

anticoagulacién o ambas, respaldado por metanilisis con una disminucién

significativa del riesgo.” ' 14,15, 16

Cabe resaltar que existe un riesgo incrementado de presentar fibrilacién
auricular en los pacientes que se someten a cierre percutdneo del defecto,
que pareciera estar relacionado mayormente con el tipo de dispositivo
utilizado, apareciendo en los primeros 45 dias; por lo que el seguimiento
electrocardiogrifico en estos pacientes es fundamental. Sin embargo, se requieren
estudios de seguimiento a largo plazo para determinar el impacto clinico de

esta complicacion, dado que, hasta el momento, la evidencia apunta a un mayor

beneficio en el cierre del FOP en pacientes con ACVI de origen criptogénico.17

En nuestro pais se han realizado diversos estudios que sefialan la importancia
de clasificar adecuadamente el FOP para definir el plan adecuado a seguir, segun
su clasificacién en FOP de alto riesgo o no, ya que, si es de alto riesgo, se debe
ofrecer de primera instancia correccién quirtrgica. Se determina de alto riesgo
cuando: se presenta neurisma septal atrial (con excursién >10mm) y el tamano
del forémen es >2mm.'% 1

A lo anterior se agrega la clara necesidad del Doppler en el ecocardiograma
como herramienta diagndstica en foramen oval permeable como causa de evento
vascular cerebral de presunto origen criptogénico. Por lo que sugerimos al lector
que, dentro de sus abordajes, no deje de lado dicho procedimiento.
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