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ANTECEDENTES 

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es la tercer causa de muerte en 

los países industrializados, superada- únicamente por la cardiopatía isquémica y 

el cáncer y es la principal causa cle invalidez e;, el ámbito mU-;,dil3L El principal 

factor determinante para EVC es la-• ~dad. La in;:;iéte'ncia _de EVC' aumenta 

exponencialmente con la ec:laé:t;•;ci'e;c:lé 3%por.cadki 1o:óooth¡abitantes en la 

tercera y cuarta décadas· de 1~\/ida'hasta'3oo po~L1 é{odo~~~ 1.,i;a~ia\«ay.n6vena 

~.::::~:~:~;::;;:~WlIA~~~\~l~~t:~~t*i~1~~!~1~it~~3~;: 
comparada con otros?países:-'. Sin erni?argo, si, se cópsicleraésÓÍor-a' .. 1á'f¡'personas 

;uª;~~::e::~: :~-~~J2:~~rf f.'i17j~ir~t;:~~fjr~~~:s~~ii:~~~f t~;&~f ±t~i;~1~::::t~~ 
.; : ~~\·;:~'.,-.' ,'·' . - .. _. <» --. :_::j; ~::·,,: ''.--~-.~·-.,·-_. . _:-.·., .:·:~:. : 

Causas de EVC i~~J~*Í~~ "' • ::: •:' • 

Aproximadam~nte' el ?So/~ ;de.- l~s :acciderÍt~s cerebro• vasculares son 

isquémicos y resultan de.la C>clLJsiÓn 6~1Tl~1eta de una arteria'. que ;~¡~i¡¡';~'(·c;~~ebro 
de los elementos esenciales. Est'as oclusiones son debidas a<t~6T·b~~-;q~~ se 

forman en arterias propias de I~ v~sculatura cerebral o tr~mbcn;;-C¡L;i;}'E;i';;::t)b'1iz~n 
de otras partes del organisrno ya s~a del sistema arterial o d_~(~Í~fu~'~:&ené:iso y 

que pueden tener origen ya ~~á ~n el corazón o fuera de el. E-~r~~-:1~-~~c~t;~¡;;·~ de 

embolización arterial- cardia~a se reconoce a las valvulop¡:¡tí~s;'-el·fi~farto al 

miocardio, la insuficiencia:cl3~diaca, las cardiopatías congér:;it~~:y~'la fibrilación 

auricular2. Cuando 1a>tuéint€i de embolización es el siste'ma-ve;'ioso, se les 

denomina embolizaciones paradójicas porque llegan a la circulación arterial 

cerebral a través- dá:. ur:i·_C:ortocircuito ya sea cardiaco como las comunicaciones 

interauricular, irit~rve~tricúlar y el foramen oval permeable o extra cardiaco como 

la falta de tabi~a~ÍÓn de grandes arterias, drenaje anómalo venoso o fístulas 

arteriovenos-iis periféricas3 Todas las causas cardiacas corresponden a un 20º/o 
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aproximadamente de Jos EVC4
· Sin embargo algunos casos no se llega descubrir 

Ja causa del acontecimiento isquémico, denominándose así EVC criptogénicos. 

Este tipo de EVC es más comúnmente asociado a adultos jóvenes y son de 

causa desconocida cera del 10 al 40º/o.5
• En estos pacientes existe Ja 

controversia! sobre si Ja presencia cie-un foramen oval permeable (FOP) pudiera 

explicar la causa de estos ever:i1:<:>~-.e~bÓJicos sin fuente iden~ificada de riesgo. 

Se sabe que Jos pacientes con· EVC tipo isquémico de este grupo de edad tienen 

una alta incidencia de_ FOP.El~ C::.;¡riparación con grupos controJ6 

Los defectos del septuin · interauricular son las' lesiones más· ·comunes en 

Jos adultos después de 1é3 ~c:>rt~ bivalva y si la mayoría p'ueiden<s~~ al:>intomáticos 

hasta Ja vida adulta, las complicaciones de úna. lesiÓn no- detectada pueden 

incluir además de - 1;;¡· ernbolización paradÓjica, hipertensión arterial pulmonar 

irreversible, falla ventricular derecha, arritmias cardiacas y abscesos 

cerebrales7
·
8

• 

Embriología del Septum lnterauricular y Fisiología Postparto 

DUraritci.~"--Ja formación de las aurículas, un proceso fundamental el 

desarro116- d-~ las dos cavidades, es la septación, ésta inicia cerca de I~ q._;inta 

semana de gestación. Se sabe que el septum prirnum surge de 1 os cc:JjinEltes 

endocé;é:fico~. localizados entre las aurículas y los ventrícul¿~:~·§{~i-~:519ptüm 
secundúm-crece caudalmente desde 1a porciónsupE!rio(del afri~0-C-af'nún~fEn:e1 

::~:~:7:~==~:~=~~::::~~d~~;:~~~z~~:~iit;~1~it~it~~~~~= 
al mismo tiempo que las resistencia~--sistér+iY~~~;~~~ in§rern~i..t~'ri'.S:caÍis~'n·ao 
reversión del gradiente. El septum prÚnum es emp~j~'d~ --~C::~ía:,i~J s~ptum 
secundum desapareciendo el cortocircuito interarterial. , En, ·9( 70%- de Jos 

individuos el septum primum y secundum se fusionan después -del nacimiento 

creando un septum único e intacto7
• Sin embargo en una proporción significativa 

de Ja población, el septum no se fusiona y crea una apertura a través de la fossa 
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ovalis permeabilizando así el foramen ovale8
. La apertura del foramen ovale no 

es en sí mismo un defecto auricular ya que no hay ausencia de tejido septal, sin 

embargo la elevación de la presión de la aurícula derecha y el estiramiento de 

los márgenes del foramen hacen que la función de válvula que· alguna vez 

ejerc10 durante la· gestación~y.3ino sea competente y que permitl3~el 'paso de · 

sangre de una caviéíad'a·i~'otra'.' L.a importancia clínica de la p~·;;'i;~'~é~6ia o 
· .... ·' .. ,.,.,, _, ·- ·-<;;. :. "" ' ·h ) 

permeabilización del FOP radic'a en su asociación con los ever1tas
1
emb61icos 

paradójicos como; ya s~¿cii]o:· Por otro lado se considera que¡ d~T'Ji()F>:::cis de· 

importancia clínic¡;¡ cda~do:éste es mayor o igual a 4 mm o con ún:;·;;art~cfrcuito 
significativo en el reposo

9
• '.r./:''· ... ;/',· 

"-'· -,:· 

El FOP puede ser también una característica familia"r' cam·a. se vio en un 

estudio de 62 pacientes con EVC isquémico y sus . he~;:;:,:13¡,¿'::i''. como· grupo 

control. La prevalencia de FOP en hermanas de pacie~t€l;;;>d6ri:Fo'p f~~:dé Y7% 

comparado con 2 5% de hermanas de pacientes sin F OP.~s i~e--~~~rg(:;·~ os e 

encontró esta asociación entre hombres10
-
11 

Foramen Ovale Permeable 

El cierre permanente (por adhesión del s.eptum :. primum al .tabique 

auricular) ocurre habitualmente en los primeros 3. me~e~·cle vida como se dijo 

anteriormeQte;>Sin embargo, el foramen. ova(. persfstl3. 15e'rfneable en una 

proporción. ~~~tanCial de individuos. El. FOP ~~,d~~éic:it~',;~~ ~n 27-35% de los 
,-··_._.,,:<,;'i'"-- :---... -, ->_::.,--;,.~:;,;_,~·.;::., ., 

corazones n0rl11~1es en. estudios autópsic?:~;~; en';'dnh1 o.:2~o/o de los individuos 

normalel>_·b~p\~~~,~~!~~~~[~,&~Á~'.~:~~~·~,~~-~~:!~8.~~fJg~~:~~~~~~~i~;(ETE-c).y en un 25-
35% mediante:Doppler.franscranea.l~con:contraste;(DTC:.=c).': 

· ··',·/:,: .-:~>;;r-:: .,.-;, ;·-. ·-<' ;.·'"'Y:~~_;_ .. i.{j..'-.Jl'.~::/:;~:;'''-. --;i:~-v~· ' .. <~{·-'-, .';~.';_;·:~-~ 
. - -: --~-~ ··-'.·~·:{_<:·,:,.:. ' <·;,· ·:..< ;.- -~-:,:X;_:.'_,:.:;·¿~::.· . '.'.i·: 

El. diámetro del.FOP en· estüdios -autópsicos de;c~i'azones normales oscila 

entre .1 y1e ~~. ~on IJna medi~\:JE34:9<mm. La rele~~rí'cia patológica de estos 

pequeños diámetros queda de manifiesto si consideramos que un émbolo de 1 

mm es suficiente para ocluir una rama arterial cortical mayor, y que un émbolo 

/TESIS CON 
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de 3 mm ocluye el tronco de la arteria cerebral media ocasionando un infarto 

hemisférico masivo. Sin embargo aún existe controversia en numerosos 

aspectos referentes al FOP como causa potencial de EVC, desde el mecanismo 

fisiopatológico implicado y los factores que determinan un mayor, riesgo de EVC 

hasta el estudio diagnóstico de elección. 
> --' 

La presencia de un corto circuito derecha-izquierdá ~s:f 60~.:~í mismo, un 

factor inadecuado para predecir el riesgo cfe EVC, debidÓ ~ qu;,;'.t\é11'i:~;un 30% 
. . .. . - -. ., .. . .. . - - -. -·,;· ·.::~-' ·--·,-;-~; ~,._ , __ '~ ·' 

de 1a población sana presenta un. corto circuito derecha-izquieré:la .. Diversos 

estudios han analizad~ l~s ~~racterí~ticas asociadas a un mayor ri~sgo de EVC 

isquémico: el . tarrí·afio"'.i:i'~l:'FO~' ~/ especialmente el grado de. cortocircuito 

incremerüar{el~ie~~():·~·gcp~bi~rit~scon EVC criptogénico se detecta una media 

de 13,9r'ríi~i¡j~·~'ri:>~µJ.;.·~'.~n ¡~·~.urÍculá izquierda, frente a 1 ,6 en pacientes con 

causa' coriocÍd~''ci e 'E:vc:: S Ín embargo, 1 a frecuente identificación del F OP en 

paciente~'; ccih' 'cau~~ .•.establecida de EVC (fibrilación auricular, estenosis 

carotíde~ ) y: la ;;,¡'u~~nciél"cie. factores tradicionalmente asociados con la embolia , . 

paradójida<en 'padel'ííte~ é::on FOP e EVC (como una historia previa de 

tro,.;.;bofle~Itis·.· crite~i~s clínicos, electrocan:Hográficos o ecocardiográficos de 

hipertensión' pulmonar y, especialmente, el inÍcio del EVC asociado a maniobras 

que incrementen la presiÓri e~ cavidades card rab'as derecha.~,'. co.mo la' tos u 

otras mániobras de va1sa1v~){.·~~~~:k~6í-;<:>;.<:¡Ue.· ·se·.cuestione'/el papel 

etiopatogénico del FOP en .€l1 E\/c;"e~~a~ícú1'ar:e¡'h éLpa6fr~nte'cl€l··n:iayor edad, 

~=~~j~i~:c~f :i~·2:ii~if ~~~~tii~~~~~\~Jf :~ª:~ª=:~ 
factores sugeridos como ,.;,~s relevélntes en fa irJ"ip¿;rtá'hcia patogénica del FOP. 

De Castro sugirió.la .importancia del grado de corto circuito derecha-izquierda en 

el FOP al detectar que pacientes con FOP e EVC. criptogénico con lesiones 

isquémicas observadas en la tomografía computarizada craneal muestran un 

mayor número de microburbujas en la aurícula izquierda que los pacientes sin 
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lesiones. Se ha encontrado en estudios prospectivos con más de 200 pacientes 

con un EVC en fase aguda que el incremento del riesgo de EVC es debido a Ja 

existencia de un cortocircuito masivo en Jos pacientes con EVC criptogénico, 

mientras que no existía incremento del riesgo en aquellos con un cortocircuito 

de menorta-maño·{<c25-señalesen·DTC-c). La existencia de un cortocircuito 

masivo muliipiidciba por 3,5 el riesgo cfe EVC isquémico y por 12 el riesgo de 

EVC criptc;;gé~ico (IC del 9S%, 32.:.34,5). Resultados completados por el grupo 

de Mesa ~tai, 
1

~u€i de~uestra ~na mayor movilidad de Ja membrana de la fosa 

oval y un p~-~o amplio d~contrast~ d~mo marcadores de riesgo de EVc11 - 14. 

TESIS CON 
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.JUSTIFICACION 

Aun_ no _existe _información suficiente sobre las características 

ecocardiográficas de.: los pacientes con recurrencia de EVC y FOP. No se 

conoce si la p'resen~ia de FOP solo o asociado a aneurisma interauricular o a 

remanentesauricularespudiera involucrarse en el desarrollo de EVC recurrentes 
. . o.', .•. -·,·<··· ·., 

en pacientes Jé)vehes 
- ,-;,o;,-· 

',-·~·'" 

OBJETIVOS 
. - -· .. ' 

1. Describ.ir. las características ecocardiográficas auriculares de los 

pacientes con EVC recurrente en nuestro medio. 

2. Determinar si el estudio ecocardiográfico transesofágico es capaz de 

seleccionar el grupo de alto riesgo la presencia de remanentes 

auriculares derechos o aneurismas atriales están presentes en pacientes 

con recurrencia de eventos cerebrales. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

El diseño es el de un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y 

transversal. 

TESIS CON 
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MATERIALES Y METODOS 

Se incluyeron en el estudio 101 pacientes tanto hombres como mujeres y 

con edades'comprerididas·entre18 y40 años; Los pacientes fueron referidos al 

lnstitufo N~cional de Cardiológí~ para la realización de ETE como parte del 

estudio dé'EvCªe.Íip6 isq~éÍ'lÍi~C).crÍptogériico desde septiembre de 1993. hasta 

enero del 2003. La'c'Dnfir~~ción:\je'E,\/Cfue'hechacon tomografía.de cráneo o 

resonan~ici ni'~g;,'i§ti¡;~·."~·~'.~í'1gdti1:~íci' N~c¡;;nal de Neurología y Neurocirugía. A 

su vez se' id~~tifica;~~~'. los (:~sos de los paéierites que en e se tiempo habían 

pres~nt~clo ai~¿~~ r~6ur~encia del EVC .. El protocolo de estudio incluyó la 
.. -- -•" .--,: .... · .. ,.- . -

recopilación de los:ecocardiogramas transesofágicos de estos últimos pacientes. 

Se re~1i~Ósu a~alisis bajo la observación de un ecocardiografista especializado. 

A todo~ 1ds pacientes se les realizó estudio contrastado con la inyección en vena 

periféricá. con solución glucosada en búsqueda de foramen oval. Los hallazgos 

fueron capturados y se analizaron rangos y porce,ntajes. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXLUSIÓN. 

'."' ,'_ .·.:}~.::-· ·<··)/-:' :::!-. . -.,: 
,.·.·,·· -... , . 

Inclusión ·· · , ......... ··· ·-'• ····"'" 

se.·ip~J,~Y¿~~~¡.~"i!,~.~~~f;~:~~~IJ.e.~f~:~iY:i~~C>5:~cd,~·· ~ri1bos .sexos ·y. de e.dad es 
menores •de 45..añoS,{cori diági:iósticc:í~de EV,C .isquémico criptogénico por cuadro 

~:~~:ci~uJ~nét~~:¡~%t~~~r~~~~~t~iQ}1i~~~!ii~~~;a6:~l~~ª1F~i···~equ~: 1t~í~e~ 
realizó esi:iJciio .. 'ecocardiográfico '' tran~~sofágico e E;ln 'e1. 1 nstituto · Naciol"la1 de 

Cardiología "Ignacio chávez". 

TESIS CON 
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Exclusión 

Se excluyeron a todos aquellos individuos en que no se logró observar o 

analizar su estudio transesofágico o que al observar su estudio ecocardiográfico 

se encontrara alguna otra causa de emboliz:ación. 

DEFINICIONES OPERACIONALES 

1. 

2. 

3. 

4. 

EVC recurrente: apariciól1: .c:l"e'; un nuevo evento CC)mpatible con EVC 

isquémico en Ja misma top~grafía ·o en ·una topografia diferente del 
'\·'·.-:' 

primer evento. . . . .. 

Se definió como Fora.m.Ei6 (>¿~¡ Pérmeable'.a I~ évi~~nci~ dt3 P;3so de 

:~=~~::"s~::J~:::~tit~~t~~~~~fft~i\t~~t~lff~~E;,: 
traíl~~~ofá~ica. ·· > ~;;: :~t}''.;'.',:':·~~'J.:;.,,· D;Y~'c• ···• . ;~· 

;f f~iIK3~I~i~~~It~fi!~j!{~~1f f;~i;~ 
por un experto eéo~ardiog~afi~\:á ¡;on cor)bcimiE)ntos''de eíTil::>riología 
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RESULTADOS 

De los 101 pacientes menores de 45 años con EVC criptogénico se 

encontraron 1 O recurrencias, 1 oque representa e 1 9.9°/.; (Fig. 1 ). En cuanto al 

género (Fig. 2), se encontraron a 54 (53A%) hombres y a-47 (46.5) de mujeres 

con edades desde los 18 años h<;lf>ta los 45 años con-una media de 33 años. 

De los 1 O pacientes que presentaron recurrencias se logró observar el estudio 

ecocardiográfico de 6 de ellos y se encontró que todos presentaban FOP con 

paso de microburbujas a través del septum (Fig. 3). 

En cuanto a la presencia de aneurisma interauricular se observó en 2 de los 

6 estudios, representando_ el 33% (Fig. 4:5)_. _Así mismo se encontró crista 

terminal prominente en 1 paciente correspondiendo este al 2% eri los pacientes 

con FOP y recurrencia (Fig. 6). No se logróobservar otra estructura.auricular o 

ventricular sugerente de remanentes embrionarios. 
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Fig. 1 

Fig. 2 

54 

52. 

50. 

48· 

46 

44 

42 

EVC recurrente en Adultos Menores de 45 años 

•9º/o 

O 91°/o 

Distribución por Género 
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~ 
~ 
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oEVC 

•recurrentes · 

oSerie1: 
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Fig. 3 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

Fig. 4 
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•FOP 
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75o/o 
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Fig. 5 

Fig. 6 

FOP y Aneurisma en Pacientes <45 años y EVC 

4 

3 / 
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oEVC lli!FOP OAneurisma 

FOP y Crista Terminal 

---·- -- -----------------~ 
- __________________ __, 

C.T. 
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DISCUSIÓN 

Hasta la fecha no existe algún estudio que detalle la fisiopatología 

del embolismo o trombosis en 105 pacientes con Evc par~dójico y . 

tampoco se han publicado trabajos . lo suficientemente ·.amplios con 

respecto a la recurrencia de· este'. fen.ómeno en pacientes jÓvéne~: que . 
.,- . ' ---,, _- ; .. ' ,~ _,·. 

como observamos en nuestra, serie, puede ser hasta' del'\10%:; Es 

razonable considerar que si u¿ paciente es portador de un F()P.{é~tése 

:nºc~:~:~í:ee:e:::n:::g~.~=t~~~~~f dJ~~f=:~:e:~~:Sº~~ef{'j~1~s~~~t~:v~ 
=~:all~odso hda:ala reacuu~:~la ~~~~~~~r~~=~~=c·i::····, :1~:;:~70::~~;,~:;·~~:::::::. 
interventricular con e1:rTia,/imi€;n1:0Yá~oí-mal de este pudiera ser un factor 

-~ :~ ·:·.,;-:,::~~;-''.~~\\~-~ ?:~-.~?;;3,1:;~;,;;_3,~.f. >: ~-... ;.¡.; .::.;~: ;¿:·..:- : ... .: -
que diferencia a estós;/paciéntes\:~Así mismo, la presencia de otras 

• · . :, -;:~;· -_::·~}~ :-,·r·:;,~}:iti~i}t~ ;~ ;i;~iii::-?T/:~c'.:~~-::: '{: :· · .<:.. .. . 
estructuras consideradas i·;c;on:o:' normales o simplemente hallazgos 

ocasionales corfi~;.1~t€,d:~k:~;j\~~tk~~(',~Iista terminal pudieran ser un factor 
agregado que favoreciera,';\'.:el}émbolismo, ya que el propósito de esta 

. -. ·,:;. ._·. ,· -·. -·it. -,_\~~:·-' .... :;:.~.~; ... ~:_;;.~}:~-:~:;.~:::·:;:S;~; :;: -.. :': 
estructura inutero es;{el~de/dirigir'·preferentemente el flujo proveniente de 

la cava inferiC:i~"t;Jí~í;i;·~('t''~~~;fü;:ri'~i;,terauricular y al foramen oval. De tal 

::nae~= ·:~~iji~¡{f~~ii~:~t.~il:~tr:::~~7~ª::n;:~:::n:~:u::t~~i::~ri~: 
prominE:lnt~s'f/p'~cii;;;'~~ ser un factor que contribuyera al embolismo 

;--;_;,~ ·.~:'~~ 

paradójic~/én''pacientes jóvenes. Por otro lado nuestra observación está 

limitadél·''~6r"U;,d muestra pequeña y que no se comparó con los pacientes 

que no _~presentaron recurrencia. De tal manera que será útil considerar 

este análisis para futuras investigaciones incluyendo también a pacientes 

de otros grupos de edades y con diagnóstico de EVC criptogénico. 
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CONCLUSIONES 

Con base en nuestros hallazgos, podemos señalar las siguientes conclusiones: 

1. En los pacientes menores de 45 años con EVC 'recurrente el FOP se 
' " 

encuentra presente en un número importante de pacientes. 

2. Otros hallazgos encontrados en pacientes con EVC recurrente y FOP son 

el aneurisma interaúricular y la crista terminal: 
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