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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 57 anos. AP: ictus criptogénico en 2009 en territorio de la arteria
cerebral anterior; disfuncion de VI con hipoquinesia con TAC coronario sin lesiones; shunt DI por
FOP sin ASIA, en tratamiento con losartan, aas y pitavastatina. Es atendido en urgencias por cédigo
ictus. El paciente evoluciond favorablemente y fue dado de alto a los diez dias, pautandose doble
antiagregacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Estable hemodindmicamente.
ACP: normal. E. neuroldgica: Glasgow 15 puntos. Bradipsiquico y bradicinético. Pupilas reactivas a
la luz. No pérdida de fuerza, ni de sensibilidad, ni de visién. Rx de térax:s in hallazgos. ECG: RS con
eje normal. Hemograma, bioquimica y coagulacion normal. TAC craneal: no hay signos de sangrado
ni que sugieran patologia aguda. Eco-doppler color de TSA: normal. RM craneo: se aprecia lesion
isquémica aguda, situada en capsula interna derecha que afecta a putamen de dicho lado.
Angiorresonancia cerebral: normal. Monitorizaciéon con deteccion activa de FA: en RS todo el tiempo
de monitorizacién (> 72h). Ecocardiografia transesofagica (ETE):septo interauricular con FOP (6 x 3
mm), shunt DI. Estudio de trombofilia negativo.

Juicio clinico: Ictus criptogénico recurrente de Heubner.

Diagnostico diferencial: Es un diagnéstico de exclusion al que se llega tras descartar otras fuentes
de ictus como la enfermedad carotidea o cardioembdlica.

Comentario final: Hasta en un 40% de pacientes jévenes que presentan un episodio de ictus no se
identifica su etiologia a pesar de una busqueda exhaustiva de la misma, siendo el diagndstico final el
de ictus de perfil criptogénico. En algunos de estos casos el foramen oval permeable (FOP)puede ser
el tnico hallazgo diagndstico. La FA es una de las causas mas frecuentes de estos, por lo que
monitorizando los ritmos cardiacos de forma prolongada se puede aumentar el numero de
diagnosticos, y con este fin se plantea la colocacion de Holter. En un estudio fueron 572 pacientes
sometidos a monitorizacion electrocardiografica no invasiva ambulatoria durante 30 dias o a
monitorizacion convencional de 24 horas. La medicion principal fue la deteccion de FA > 30s en los
90 dias posteriores. Asi se realizo otro estudio con monitor cardiaco insertable cuya medicion
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principal era FA > 30s en los siguientes 6 meses. Se demostrd que hay un porcentaje de detecciéon
mas elevado con monitorizacion prolongada que va en paralelo con la duracion de esta. Esto dio
lugar a cambios en el tratamiento pasando de antiagregantes a anticoagulantes en muchos de ellos.
Sugiere que tras una evaluacion estandar de ictus criptogénico seria recomendable monitorizacion
electrocardiografica durante al menos 4 meses. Por otro lado, no estd justificada la utilizacién
sistematica de la ETE.La ETE esta indicada en pacientes jévenes(menores de 45 afios) con un ictus
criptogénico y estudio por ETT normal, cuando se pretenda evaluar el tabique interauricular, la
orejuela izquierda o el arco adrtico. También se ha investigado, en el estudio CLOSURE, si el cierre
percutaneo del FOP estaria indicado en estos pacientes como prevencion secundaria, demostrandose
que no aporta mas beneficios que el tratamiento médico, sin embargo se comprobd que aumento el
numero de FA periprocedimiento. En conclusion, la monitorizaciéon de mas larga duracion
indudablemente mejora la tasa de diagnostico de fibrilacidn auricular y con ello aumentamos el
numero de diagndsticos de ictus criptogénicos.
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