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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 anos, antecedentes de hipertension arterial tratada con
bisoprolol. Es traido al centro de salud tras encontrarlo sentado en sofd, inexpresivo dificultad para
hablar, entender 6rdenes y respuestas inadecuadas. Se traslada al hospital Unidad de Ictus. En
angio-TAC evidencian estenosis de arteria cerebral media (ACM) izquierda; tras fibrindlisis mejoria
clinica. Durante estudio se objetiva un tromboembolismo pulmonar (TEP). En ecocardiograma se
evidencia presencia de foramen oval permeable (FOP). Realizan interconsulta a Cardiologia para
valoracion del cierre. Asintomatico y sin secuelas, continua con enoxaparina hasta cierre percutédneo
de FOP colocéndose dispositivo sin complicaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Estabilidad hemodinamica, excepto saturacion de 87%.
Exploracion neuroldgica con disartria, disfasia, desviacién comisura a izquierda, hemiparesia
extremidad superior derecha leve 4/5. En angio-TAC cerebral y toracico muestra estenosis de ACM
izquierda. Se observa TEP en bifurcacion de arteria pulmonar principal de ambas arterias
pulmonares. El ecocardiograma tras inyeccion de suero salino y Valsalva se observa paso a
cavidades izquierdas sugerentes de FOP; confirmandose con ecocardiograma transesofagico
presentando septo interauricular aneurismatico, hipermovil con FOP de 2 mm.

Juicio clinico: AVC isquémico de ACM izquierda por embolismo paraddjico y TEP bilateral
secundarios a FOP.

Diagnéstico diferencial: Ictus isquémico o hemorrégico, infarto cerebral, sangrado tumoral,
malformacién vascular.

Comentario final: El embolismo paraddjico es el paso a circulacién arterial de un trombo venoso de
cavidades cardiacas derechas a través de un defecto septo interauricular. Se asocia con frecuencia
al FOP presente hasta en un 35% de la poblacion. En la mayoria de personas no presenta
implicacion clinica tener FOP, pero en eventos cerebrovasculares y tromboembdlicos como en
nuestro paciente se ha evidenciado como factor relacionado o causal hasta un 45% de los casos.
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