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Ictus de repeticion por embolia paradéjica tras colocacion
de protesis articular

Repeticion stroke due to paradoxical emboli after a joint
replacement

Sr. Editor:

La necesidad de proétesis articular en ancianos es muy frecuente.
Al decidir la practica de esta intervencion se debe valorar el riesgo
quirtdrgico. Recientemente, tuvimos la ocasién de comunicar un
caso de embolia grasa con grave afectacién neurolégica tras la colo-
cacion de protesis articular que se asocia a la presencia de foramen
oval permeable (FOP)!. Nos parece de interés presentar un caso de
una paciente que present6 de forma repetida ictus tras las 2 veces
que se le coloc una prétesis articular.

Se trata de una mujer no hipertensa, no diabética, no disli-
pémica, con antecedentes de angina vasoespastico. A la edad de
62 aflos presenté un accidente isquémico transitorio con hemi-
paresia derecha stbita, sin poder mover el brazo derecho durante
un minuto, tras el cual mejoré, sin presentar ningin déficit al lle-
gar al hospital. Se realiz6 EKG, TC craneal, eco-Doppler de troncos
supraadrticos (TSA) y angio-RM cerebral que fueron normales. A
los 68 afios ingresé de forma programada y se coloc6 una protesis
de rodilla izquierda. A las 4 h de la intervencién presenté de forma
brusca obnubilacién (Glasgow 10), desviacién ocular a la derecha
y doble hemiparesia braquiocrural de predominio derecho (défi-
cit motor braquio-crural derecho 3/5, déficit motor braquio-crural
izquierdo 4/5). La PA era de 105/55 mmHg. El EKG mostraba ritmo
sinusal a 120’. El hematocrito era de 28,5%. La TC craneal no mostré
lesiones. La RM cerebral mostraba pequefias y maltiples lesiones
isquémicas bilaterales a nivel supratentorial corticales y subcorti-
cales, afectando alos I6bulos frontales, parietales y occipitales, y con
minima afectacién de cerebelo. Estas lesiones tenian correspon-
dencia con las secuencias de difusién, claramente compatibles con
zonas de isquemia aguda. El EKG y eco-Doppler TSA no mostraron
alteraciones. Con posterioridad se realizé tratamiento rehabilita-
dor, con recuperacién funcional total a las pocas semanas. A la edad
de 73 afios ingresa de nuevo para colocacién de proétesis de rodilla
derecha. Durante la cirugia no presenté complicaciones ni inestabi-
lidad hemodindmica. Alas 18 h de su post-operatorio presenta ictus
con desorientaciéon temporal, desviacién de la mirada a la dere-
cha, déficit motor (3/5) y sensitivo izquierdo. La PA era de 110/70
mmHg y el hematocrito del 30%. La TC craneal mostré pequefias
lesiones isquémicas antiguas bilaterales. El EKG era normal. Ante
ictus de repeticion tras cirugia se sospech6 de embolia paradéjica
asociada a FOP. Se realiz6 ecocardiograma con contraste que con-
firmé la presencia de FOP y aneurisma del tabique interauricular.
Posteriormente, se inici6é anticoagulacion terapéutica. La evolucién
fue favorable, con tendencia a la regresion del déficit en los dias
siguientes. En controles ambulatorios se aprecia como secuela un
leve déficit cognitivo.

La frecuencia descrita de ictus tras la colocacién de prote-
sis articular es baja (del 0,2-0,6%)%3. Al ser tan frecuente esta
intervencioén, la prevalencia del posterior ictus no es despre-

ciable, mas atin cuando sus consecuencias son potencialmente
devastadoras.

Aparte del riesgo vascular, debemos considerar circunstancias
especificas en el ictus tras la colocacién de la prétesis articular,
como la anemia grave y la hipotensién marcada, que producen un
ictus hemodindmico, mds aln si se asocia a ateromatosis de arte-
rias cerebrales. Nuestra paciente presentaba una hipotensién leve
y una anemia moderada y no presentaba ateromatosis, por lo que
consideramos poco probable este mecanismo. La embolia paradé6-
jica por FOP posquirtirgica ha sido documentada®®, aunque existen
pocos estudios. Fendmenos trombéticos regionales a consecuencia
de cambios inflamatorios, tumefaccion, estasis venosa e inmovili-
dad posteriores a la cirugia protésica serian la fuente de émbolos.
Si bien nuestra paciente recibié anticoagulacién a dosis profilac-
ticas en el postoperatorio, creemos que este mecanismo es mas
probable tras la Gltima intervencién. También es conocido que la
instrumentacién del canal medular puede producir una lluvia de
restos embdlicos, incluyendo fragmentos de grasa, hueso, los com-
ponentes de la médula y el cemento!#. La embolia grasa podria ser
la responsable tras la primera intervencion.

Se considera que el FOP es la causa mas frecuente de ictus en
jovenes®. En ancianos es una etiologia poco valorada aunque tam-
bién se han reportado casos en la literatura’. Ante un ictus en
el postoperatorio de prétesis articular o cualquier otro procedi-
miento quirdrgico, aunque sean ancianos y presenten otros factores
de riesgo vascular, debemos sospechar una embolia paradéjica e
investigar la presencia de FOP.
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Tratamiento de diarrea recurrente por Clostridium difficile
con esquema secuencial de vancomicina y rifaximina

Treatment of recurrent Clostridium difficile diarrhoea using
sequential therapy with vancomycin followed by rifaximin

Sr. Editor:

La diarrea por Clostridium difficile (C. difficile) es 1a primera causa
de diarrea infecciosa en pacientes ingresados, siendo 5 a 10 veces

mas frecuente en ancianos! y con una mortalidad creciente debido a
la aparicién de cepas virulentas?. Las recurrencias son un problema
frecuente (15-35%)y tras una primera recurrencia, las posibilidades
de nuevas recurrencias aumentan a (45-65%)3. Entre los posibles
factores causales implicados debemos destacar: inadecuada res-
puesta humoral, disrupcién persistente de la flora coldnica, edad
avanzada, uso de antibi6ticos después del primer episodio, estan-
cias hospitalarias prolongadas y uso concomitante de antiacidos*>.
A continuacién presentamos el caso de una paciente anciana con
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