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| abordaje diagndstico del paciente joven con

ictus es complejo dadas las numerosas causas

que podrian estar involucradas, en la mayoria
de series se describen etiologias poco habituales ubican-
dose las cardioembdlicas entre las mas frecuentes. En los
ultimos afos se ha enfatizado el papel de las enfermeda-
des del septo auricular, sobre todo el foramen oval per-
meable, en la isquemia cerebral en el paciente joven. Se
reporta el caso de un paciente de 33 afios con signos de
focalidad neuroldgica subita cuyo Unico origen etioldgico
evidenciado fue a nivel cardiaco.

Palabras clave: Ictus, isquemia cerebral, adulto joven,
cardioembolismo.

he diagnostic approach in a young patient with
a stroke is very complex due to the numerous
causes that might be involved. In the majority
of the series, unusual etiologies are described, with the
cardioembolic ones amongst the most frequents. During
the last years, the role of auricular septum diseases, es-
pecially the permeable oval foramen, has been studied in
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the cerebral ischemia of young patients. The case of a 33
years old patient with sudden focal neurological signs is
reported. Its etiological origin was at the cardiac level.

Key words: Stroke, cerebral ischemia, young adults, car-
dioembolism.

| ictus se define como un trastorno en la

funcion cerebral, probablemente de origen

vascular, que se caracteriza por el inicio de
signos de afectacion neuroldgica focal o global que duran
mas de 24 horas'. Constituye la sequnda causa de muerte
a nivel mundial y la tercera en el mundo occidental, solo
superada por la enfermedad cardiovascular y el cancer,
ademas de ser la primera causa de discapacidad en la po-
blacion adulta?”.

Este Ultimo dato cobra mayor importancia cuando el suje-
to afectado es menor de 45 afos, surgiendo de esta ma-
nera el concepto de ictus en el paciente joven; el cual ha
sufrido modificaciones en los ultimos afios. Actualmente
se define como aquel evento cerebro vascular que se pre-
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senta entre los 15y 50 a 55 afos, con una prevalencia que
oscila entre 5-14% y con un predominio en el sexo mas-
culino; se suele asociar a condiciones infrecuentes como
estados de hipercoagulabilidad, enfermedades genéticas
o malformaciones vasculares, no obstante, el aumento en
su incidencia se ha vinculado al incremento simultéaneo de
los factores de riesgo cardiovascular clasicos®.

El abordaje diagndstico del paciente joven con ictus es
complejo dadas las multiples causas que podrian estar
involucradas, en la mayoria de series se describen etio-
logfas inhabituales como diseccién arterial, trombofilias,
otras enfermedades hematoldgicas e infarto migrafoso.
Las causas indeterminadas representan hasta un 14,3%,
mientras que las cardioembdlicas hasta 7,1%°, en rela-
Cion a estas Ultimas, es importante considerar la presencia
de protesis valvulares cardiacas, valvulopatia reumatica,
endocarditis, y aquellas que promueven la aparicién de
embolias paradojicas (foramen oval permeable, comuni-
caciones interauriculares, aneurisma del septo auricular,
entre otras).

En los ultimos afos se ha hecho énfasis en el papel de las
enfermedades del septo auricular, sobre todo el foramen
oval permeable, en la isquemia cerebral en el paciente jo-
ven'®. A continuacion, se presenta el caso clinico de un
paciente menor de 40 afios con signos de focalidad neu-
roldgica cuyo Unico origen etiolégico fue a nivel cardiaco.

Caso clinico

Paciente masculino de 33 afios, procedente de Machala
(Ecuador) quien consulta por presentar 24 horas previas
a su valoracién, pérdida de la fuerza muscular en hemi-
cuerpo derecho de aparicion subita que dificultaba la
marcha, posteriormente se agrega al cuadro clinico inca-
pacidad para el lenguaje hablado, Por lo cual es llevado
inicialmente a un centro asistencial de su localidad, pero
ante la acentuacion de los sintomas los familiares deciden
trasladarlo hasta nuestro centro.

En la valoracion inicial el familiar negaba antecedentes de
importancia, alergias, consumo de sustancias psicoactivas,
y Su ocupacion era agente de seguridad. En el examen
fisico tenia presiéon arterial: 105/77 mmHg, frecuencia
cardiaca: 42 latidos por minuto, frecuencia respiratoria:
18 respiraciones por minuto, saturacion O,: 97%, tempe-
ratura: 37°C. En condiciones clinicas regulares, tolerando
via oral, pupilas isocéricas normorreactivas a la luz, pulsos
carotideos simétricos sin soplos, térax simétrico normoex-
pansible, murmullo vesicular audible en ambos hemitérax
sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos, bradicardico, sin
soplo, sincrénicos con el pulso, sin edema en miembros
inferiores, neurolégicamente: vigil, alerta, con funciones
cerebrales superiores no valorables debido a afasia moto-
ra, sin alteracién en pares craneales, hemiparesia derecha
(Braquial: I’V — Crural: llI/V), hiperrefléxico en miembros
inferiores, hipoestesia en hemicuerpo derecho, sin signos
cerebelosos, ni signos meningeos, reflejo cutaneo plantar
extensor positivo derecho.

En los exdmenes paraclinicos realizados durante su es-
tancia intrahospitalaria se reportan, cuenta blanca: 7200
células/mm? (neutrofilos: 62%, linfocitos: 26,3%, mo-
nocitos: 10,9%), hemoglobina: 13,1 gr/dl, hematocrito:
39,8%, plaquetas: 227000 células/mm?, grupo sanguineo
O Rh (+), tiempos de coagulacién normales, retraccion del
coagulo: normorretractil, fibrinégeno 293 mag/dl, glice-
mia: 92 mg/dl, acido urico: 5,5 mg/dl, colesterol total: 167
ma/d|, triglicéridos: 77 mg/dl, sodio: 136 mg/dl, potasio:
3,9 mg/dl, cloro: 103,9 mg/dl, calcio total: 9,3 mg/dl, fos-
foro: 4,2 mg/dl, magnesio: 2,2 mg/dl, factor reumatoideo:
3,7 (normal), ASTO: 167 UI/L (normal) TSH: 2,38 Miu/ml,
T3 libre: 0,25 ng/dl, T4 libre: 1,27 ng/dl.

En los estudios de imagen se realiza inicialmente resonan-
cia magnética a las 72 horas de la aparicién de los sinto-
mas, evidenciando a nivel supratentorial temporo-parietal
izquierdo, cambios de sefal en territorio de arteria cere-
bral media izquierda (ramas terminales), con hiperintensi-
dad en FLAIR y T2 e hipointensidad en T1, con secuencia
de difusién se aprecia restriccion de sefal del drea descrita
con hipointensidad en los mapas ADC, asociado a edema
y pérdida de surcos de la convexidad. El edema produce
asimetria ventricular con colapso del asta frontal y occi-
pital izquierdas. Ademas, se aprecia imagen focal en to-
pografia de ganglios de la base izquierdos, entre la pared
posterior del putamen y cara externa de la capsula interna
en brazo posterior (territorio de la arteria cerebral media
izquierda-ramos perforantes) que presenta comporta-
miento similar a la lesion antes descrita, imagenes todas
compatibles con lesién isquémica aguda en territorio de
arteria cerebral media izquierda (ramos terminales y per-
forantes). Se realiz6 resonancia magnética con secuencias
TOF 3D sin evidencia de anormalidades arteriales o veno-
sas. En el electrocardiograma se evidenciaba bradicardia
sinusal en concordancia con hallazgos clinicos.

Ante la ausencia de etiologia especifica del evento isqué-
mico cerebral se solicita perfil inmunolégico, con anti-
cuerpo anticitrulina, complemento C3, complemento C4,
anticuerpos antinucleares, c-ANCA, p-ANCAS, anticardio-
lipina 1gG, anticardiolipina IgM, antiB2GP IgG y antiB2GP
IgM, todos se encontraron dentro de los limites de la nor-
malidad. Serologia para Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana y Virus de Hepatitis B negativos y determinacién de
drogas o sustancias psicoactivas negativas. El ecodoppler
carotideo mostré vasos permeables en toda su extension,
sin imagenes endoluminales o estenosis al estudio con
doppler color llenado y permeabilidad adecuada. En el
Holter de 24 horas, se observd durante todo el estudio
ritmo sinusal con pausas prolongadas (21/24 horas, la mas
prolongada 2120 mseg), la frecuencia méxima fue 105
lom y minima de 32 lpm, con un promedio de 53 Ipm;
hallazgos compatibles con enfermedad del nodo sinusal.
En el estudio ecocardiografico transtoracico, las cavidades
presentaban dimensiones, movilidad global y segmenta-
ria normales; fraccion de eyeccion de 68% y fracciéon de
acortamiento de 38%, sin imagenes sugestivas de trom-
bos intracavitarios. Tras la inyeccién de solucion salina se




observa paso de la misma a camaras izquierdas a través
de septo interatrial, sugiriendo comunicacién interatrial o
foramen oval con flujo invertido.

Es ingresado durante los 2 primeros dias a la unidad de
cuidados intensivos para monitoreo neurolégico y hemo-
dindmico, sin presentar mayor eventualidad o acentua-
cion de manifestaciones neurolédgicas. Se maneja de ma-
nera conservadora con antiagregacion plaquetaria (aspiri-
na), anticoagulacion (enoxaparina), somazina, omeprazol,
control glicémico y terapia de rehabilitacion precoz.

En vista de los hallazgos en el ecocardiograma transtora-
cico, se programa al paciente para ecocardiograma tran-
sesofagico y cierre percutdneo de defecto interatrial en
sala de hemodinamia, durante el cual no se evidencian
trombos intracavitarios o vegetaciones valvulares. En el
estudio del defecto se visualiza foramen oval persistente
de 2mm x 3mm de longitud, con flujo izquierda a derecha
y de derecha a izquierda en inspiracién forzada, durante
el paso de guias catéteres el defecto llega a medir 7mm,
el pericadio no presenta derrame. En una segunda fase
se procede a realizar el procedimiento invasivo con aper-
tura de discos en los respectivos atrios, aproximacion de
los mismos al tabique, verificacién de oclusion y ausencia
de flujo periprotesis. Con maniobra Minnesota se reali-
za anclaje adecuado de la proétesis, finalmente se inyecta
contraste salino y se verifica ausencia de paso del mismo
a camaras izquierdas.

Tras 10 dias de evolucion intrahospitalaria se egresa con
mejorfa clinica considerable, con diagndstico de ictus is-
quémico en territorio de arteria cerebral media izquierda
en paciente joven secundario a embolismo por foramen
oval permeable, en plan de seguimiento por cardiologia
y neurologia, asi como rehabilitacion fisica y del lenguaje.

| foramen ovale siempre esta abierto durante

el desarrollo fetal para mejorar el flujo san-

guineo durante esta etapa, normalmente
éste se cierra después del nacimiento. La presion en la
auricula izquierda aumenta en relacién con la derecha y
produce el adosamiento del septum primum sobre el se-
cundum, con el tiempo se fusionan y lo Unico que queda
como resultado es la porcién de la fosa oval cubierta uni-
camente con tejido membranoso del septum primum. Sin
embargo, hasta en un 30% de adultos el foramen ovale
permanece abierto, ocasionando una inversion en el flujo
sanguineo de derecha a izquierda debido a la comunica-
cién anormal™.

El paciente descrito en nuestro caso es un ejemplo tipi-
co de aparicién subita de signos y sintomas de focalidad

neuroldgica, cuya causa corresponde con enfermedad
vascular cerebral en grupos etarios donde la etiologia sub-
yacente debe ser ampliamente investigada para brindar
un manejo terapéutico especifico y por ende garantizar un
mejor prondstico a largo plazo.

Diversos reportes han encontrado una asociacion entre
la permanencia del foramen oval y los eventos isquémi-
cos en pacientes jovenes determinados mediante doppler
transcranial y ecocardiografia transesofagica; de igual for-
ma, las anormalidades del septum auricular y los aneuris-
mas auriculares incrementan la frecuencia de arritmias, la
formacién de trombos y el desarrollo de ictus en jovenes'?.

En los ultimos afos se ha planteado que un gran numero
de pacientes diagnosticados con ictus criptogénico, cuya
causa inicialmente es desconocida, corresponden a casos
de foramen oval permeable en comparacién con grupos
control y que muchas veces puede pasar desapercibido en
la evaluacion mediante ecocardiograma transtoracico'.
Por ello, la utilizacién de la ecocardiografia transesofagi-
ca podria ser necesaria ante su mayor sensibilidad para
detectar anomalias en el septo interauricular aunado al
uso de contraste durante la visualizacién. No obstante, en
nuestro caso el ecocardiograma transtoracico fue suficien-
te para identificar el defecto. Observandose un comporta-
miento similar al reportado por Matamoros y colaborado-
res en un caso clinico descrito en Quito-Ecuador, en un pa-
ciente diabético de 42 afos que presentd clinica de ictus
criptogénico y se determind el defecto de foramen oval
permeable mediante ecocardiograma transesofagico™.

En este sentido, un reporte de Mesa et al.’, en 90 pacien-
tes menores de 50 afos con sospecha de ictus sin causa
aparente ingresados en el servicio de neurologia de un
hospital espafiol, evidenciaron que casi la mitad de los su-
jetos jévenes con ictus de origen desconocido presenta-
ban un foramen oval permeable, siendo la movilidad de la
membrana de la fosa oval, asi como la cuantia del paso de
contraste, pardmetros que podrian considerarse marcado-
res de riesgo de isquemia en estos pacientes.

Por otra parte, es importante mencionar que clinicamente
la afasia motora es una de las manifestaciones mas comu-
nes en estos pacientes, debido a que los infartos suelen
comprometer el territorio de la arteria cerebral media; los
émbolos tienen una mayor prevalencia anatémica en esta
area mientras que los infartos lacunares regularmente en-
vuelven al tdlamo o a la capsula interna', lo cual coincide
con los hallazgos clinicos particulares en nuestro paciente.

En relacion al manejo, es controversial la estrategia a em-
plear y la decision de realizar el tratamiento quirdrgico de
reparacion del defecto de manera inmediata es motivo
de discusion en el campo de la neurologia'®. Un analisis
retrospectivo descriptivo realizado en 13 pacientes del
hospital Angeles Pedregal de la ciudad de México plantea
que el cierre mecanico debe hacerse después de un se-
gundo evento isquémico o cuando existe la combinacién
de foramen oval permeable y tabique interauricular aneu-
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