CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1154

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-028 - (CASUALIDADES O CONSECUENCIAS?: ICTUS POR EMBOLO SEPTICO
SECUNDARIO A ULCERA GASTRICA PERFORADA

Crespo Alvarez, Elena; Romera, Elena; Mufioz, Javier; Peran, Cristébal; Gijon, Cecilia; Gomez, Beatriz, Vazquez, Jose Luis

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Resumen

Introduccion: Las perforaciones gastroduodenal es por Ul ceras suelen manifestarse con laclinicatipicade
abdomen agudo de comienzo brusco, con dolor abdominal generalizado e intenso, dolor ala palpacion y
signos peritoneales. Sin embargo, las manifestaciones neurol 6gicas asociadas a este proceso son casos
anecddticos en la literatura publicada hasta la fecha.

Caso clinico: Paciente varén de 53 afios que acude a Urgencias traido por la UME por clinica neurol 6gica de
horas de evolucion: pardlisisfacial derecha, disartriay pérdida de fuerza en miembro superior derecho.
Ademas, refiere dolor abdominal asociado a fiebre los dias anteriores. Serealizé TC cranea y abdominal
hallando lesion isquémica aguda parietal izquierday Ulcera perforada prepil 6rica con signos de peritonitis y
neumoperitoneo. El paciente fue intervenido de forma urgente, donde se observo una perforacion gastrica
prepildricade 1 cm de tamarfio en cara anterior asociada a plastron inflamatorio. Se realiz6 sutura primaria
con 4 puntos sueltos de PDS. Trasla cirugia, se procedio ala antiagregacion del paciente por € Ictus
isguémico de la arteria cerebral mediaizquierda. Tras completar el estudio con eco-doppler carotideo, RNM
cerebral y estudio de trombofilia, se determind que €l origen fue un infarto cerebral por embolismo séptico.

Discusion: Tras observar un déficit neurol 6gico debemos investigar sus multiples causas, siendo conscientes
de los distintos diagnosticos diferencial es que existen: ictus, neoplasias, lesiones anivel delaunién
neuromuscular o lesiones del sistema nervioso periférico. Durante lafaseinicial de un cuadro séptico, las
variaciones bruscas de la presion arterial sistémica son frecuentes e incluyen el colapso cardiovascular que
alterna con aumentos bruscos de la presion arterial, 1o que puede ser exacerbado por lainfusion de
catecolaminas exdgenas. Este estado cardiovascular cadtico favorece la aparicion de lesiones isquémicas o
hemorrégicas cerebrales. El ictus por embolismo séptico sucede cuando se produce la oclusion de una arteria
intracraneal por un émbolo microbiano originado en otro punto del organismo. Ante un proceso infeccioso,
los microorgani smos son capaces de colonizar |0s vasos sanguineos y producir la embolizacién de
fragmentos. La causa més frecuente son las endocarditis infecciosas, si bien lasinfecciones anivel
intraabdominal, tales como la perforacion de viscera hueca por Ulcera gastroduodenal han sido descritas en la
literatura de forma excepcional . Ante la asociacion de manifestaciones neurol 6gicas con otra clinica que se
algjade lo corriente, estamos obligados a descartar patol ogias subyacentes o causantes de dicho evento. En
nuestro caso, es de vital importanciarealizar pruebas de imagen radiol égica, como el TAC craneal y €
abdominal, parafiliar la causa de todos |os sintomas obj etivados. Finalmente, en cuanto al tratamiento de
ambas entidades, deben realizarse de manera que |os beneficios sean mayores alos riesgos. En nuestro caso,
lacirugia urgente por el cuadro de abdomen agudo hizo demorar € inicio de la antiagregacion.
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