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ANTECEDENTES

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

los-paises lndustnallzados superada unlcamente por la cardlopat a i

miocardio, la InSLIflCIeI'\CIa cardlaca las carduopatlas congenltas

denomina embollzaClonesr paradoncas porque Ilegan a la cnrculac:on arterial




6

aproximadamente de los EVC* Sin embargo algunos casos no se llega descubrir
la causa del acontecimiento isquémico, denominandose asi EVC criptogénicos.
Este tipo de EVC es mas comunhﬁente ‘asociado a adultos jévenes y son de
causa desconocida cera del 10 al 40%.5. En estos pacientes existe la
e un foramen oval permeable (FOP) pudlera

controversial sobre si la- presenc
exphcar la causa de estos: evento mbollcos sin"fuente identificada de riesgo.

Se sabe que los pacnentes con EVC tlpo lsquémlco de este grupo de edad tlenen

acnon con grupos control'5

una alta |ncndenc1a de FOP

Los defectos: del septum lnteraurlcular son las’ Iesnones mas- comunes ‘en
: lntomatlcos

aorta bnvalva y sn 1a mayor pueden

las compl:cacnones de: una Iesuon no detectada pueden

los adultos despues d
hasta la vida adulta'
incluir ademas. de: Iaﬁembollzacnon parado lca hlpertensuon arterlal pulmonar
ventrlcular derecha : arntmlas cardiacas y abscesos

irreversible, falla.
cerebrales”®: "

las aurlculas

ite a’ formacnon de

las aurlculas y

Iocallzados entre Ios ventrlcu

al mismo tiempo que las resistencia
reversion * del gradiente. El septum - primum’ es empujado
secundum desapareciendo el cortocircuito mterartenal._

individuos el septum primum y secundum se fusionan despues del nacimiento
creando un septum Unico e intacto’. Sin embargo en una proporcion significativa
de la poblacion, el septum no se fusiona y crea una apertura a través de la fossa

TESIS CON
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ovalis permeabilizando asi el foramen ovale®. La apertura del foramen ovale no

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

embargo la elevac:on de’la presnén ‘de la‘auricula derecha.y el estlramlento de

los margenes del foramen hacen: que la funcién de valvula: que alguna vez

ejercié durante :la- gesta4

control

comparado con 25% de hermanas de p acientes sin I'—'OP :

encontré esta asocnamon entre hombres'%-1?

Foramen Ovale Permeable

El- clerre permanente (por adhesion del: se'b'u‘mfprimum r"al
aurlcular) Aocurre habitualmente en los pnmeros 3:Mmeses.de.vida’ como se dijo
|5 Py € ‘eable en_una
27-3 5% de los

de:los

La prevalencua de FOP en hermanas de pacnént s'co FOP fue d > 77% ;
sine bargo no se

-tabique

individuos

entre 1 Y. 19 mm, con’ una' medla de 4,9 mm' La relevancna patologlca de estos

pequenos dlametros queda de manlf'esto si con5|deramos que un émbolo de 1

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

FA
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de 3 mm ocluye el tronco de la arteria cerebral media ocasionando un infarto
hemisférico masivo. Sin embargo aun existe controversia. en  numerosos
aspectos referentes al FOP como causa potencial de EVC, desde el mecanismo
fisiopatoldgico implicado y los factores que determlnan un mayor rlesgo de EVC

hasta el estudio diagnéstico de eleccién:

go de EVC

el FOP y éspecralmente el grado de cortoc:rcmto

en es'pe(:ial’ 'dé ai mag

factores: sugendos como mas relevantes en la lmporta c:a patogemca del FOP.
De Castro sugmo la. lmportancna del grado de corto cnrcmto derecha -izquierda en
el FOP-al ‘detectar que pacientes con FOP e EVC, cnptogemco con lesiones
isquémicés observadas en la tomografia computarizadé ‘craneal muestran un
mayor numero de microburbujas en ia auricula izquiérda que los pacientes sin

TESIS CON
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lesiones. Se ha encontrado en estudios prospectivos con mas de 200 pacientes
con un EVC en fase aguda que el incremento del riesgo de EVC es debido a la
exnstenc:a de un. cortocnrcunto masivo en los pacientes con EVC criptogénico,
mlentras que no exnstla mcremento del rlesgo en aquellos con un - cortocircuito

| "Tﬁs}s CON
FALLA DE ORIGEN
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JUSTIFICACION

Aun ..no, exuste mformacién suficiente sobre. las caracteristicas

ecocardlogréflcas d los pacxentes con recurrencia de EVC y FOP. No se

conoce: si la ‘de FOP solo o asociado a aneurisma interauricular o a

remane_nte .pudiera involucrarse en el desarrollo de EVC recurrentes

en paciente

OBJETIVO

Descrlblr las . caracteristicas ecocardiograficas auriculares “de - los

pacnentesv con EVC recurrente en nuestro medio. i e ,_

2. Determmar si el estudio ecocardiografico transesofaguco es capaz de '
selecmonar el grupo de alto rlesgo la presenc:a de’ remanentes
'aurlculares derechos o aneurismas atriales estan presentes en pamentes

con recurrencia de eventos cerebrales.

DISENO DEL ESTUDIO

El disefio es el de un .estudio .'des'criptivo, retrbspectivo, observacional y

transversal.

TESI CON
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MATERIALES.Y METODOS

‘Se |ncluyeron en el estudlo 101 pactentes tanto hombres como mUJeres Yy

de Ios pacnentes que en e se tiempo h abian
presentado alguna ecurrenCIa del EVC El . protocolo de estudio incluydé la

recopﬂacnon de los ecocardlogramas transesofaglcos de estos ultimos pacientes.

‘Se reallzo su anaI|S|s bajo la observac:on de un ecocardlograf‘sta especializado.

A todos os paCIentes se les realizd estudxo contrastado con la inyecciéon en vena
perlferlca con solucién glucosada en busqueda de foramen oval. Los hallazgos
fueron’ qapturados y se analizaron rangos y pqrcenta]es.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXLUSION

Inclusién

TESIS CON
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Exclusion ’

Se excluyeron. a todos aquellos individuos en.que no se logré observar o
analizar su estudio transesofaglco o que‘al observar su estudlo ecocardiografico
se encontrara alguna otra causa de embollzamon.

1. EVC recurrente:
isquémico en la
primer evento.

2. 'se: ’dé-:f_ﬁh"ié .como

s "“'lvr de at

_‘contraste.




13

RESULTADOS

De los 101 pacientes menores de 45 afios con EVC crlptogemco se
encontraron 1 0 recurrencias, lo que representa el 9. 9% (Flg 1). En cuanto al
género (Fig. 2), se encontraron a 54 (53 4%) hombres ya 47 (46 5) de mu;eres g
con edades desde los 18 anos hasta los"45 'afios con una medla de 33 arfios.

De los 10 pacientes que presentaron recurrencuas se Iogro observar el estudio
ecocardiografico de 6 de ellos yise encontro que todos presentaban FOP con
paso de mlcroburbu;as a traves del septum (F|g 3). T

En cuanto a la presenc:a de aneurlsma mteraurncular se observo en 2 de los"

6 estudios, representando el 33% (Flg 45) 7"AS|"

terminal prommente en i pamente correspondlendo este al 2% en los pacnentes .
con FOP vy recurrencna (F’lg 6). No se Iogro observar otra estructura aurlcular o

ventricular sugerente de remanentes embnonarlos.

“TESIS CON_
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Fig. 1

EVC recurrente en Adultos Menores de 45 afios

mo%
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Fig. 2
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Fig. 3
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EVC
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Fig. 4

Foramen Oval Permeable y Aneurisma
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Fig. 5
FOP y Aneurisma en Pacientes <45 anos y EVC
6% 2%
92%
OEVC mFOP OAneurisma
Fig. 6

FOP y Crista Terminal
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DISCUSION

Hasta la fecha no exnste algun estudlo que detalle la fs:opatologla

los pacnentes con- EVC paradopco Yy

del embollsmo o trombosns rehk
tampoco seé' han pubhcado ktrabajos o suf‘cnentemente amphos con;
“este fenomeno en pacnentes Jove es que.‘

respecto ‘a Ia recurrencna de

que los haga :
detallado de la auricu
interventricular con’

que diferencia. a. est y - mlsmo la presencia de otras

bliSmo “ya que el propésito de esta

la cavarlnferlor eptum nteraurlcular y al foramen oval. De tal

‘la. presencia de remanentes embrionarios

‘un. factor que contribuyera al embolismo

acnentes Jovenes Por otro lado nuestra observaciéon esta

Ilmltada por: una muestra pequena Yy que no se compard con los pacientes
que no presentaron recurrencia. De tal manera que sera util considerar

este analnsns para futuras investigaciones incluyendo también a pacientes

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

Con base en nuestros hallazgos, podemos sefnalar las sngunentes conclusnones

1. En los’ pacnentes menores de 45 afos con EVC ”ecurrente el FOF’ se
encuentra presente en un nimero lmportante de pacnentes

2. Otros hallazgos encontrados en pacnentes con EVC recurrente y FOP son
eI aneurlsma interaurricular y la crista termmal. ; ; :
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