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Caso clinico

Varén de 40 afios, fumador de 30 cigarrillos al dia, sin otros antecedentes personales o familiares
de interés, que consulta por disnea de comienzo brusco asociada a tumefacciéon y rubor de miem-
bro inferior derecho de 24 horas de evolucion. A su llegada al Servicio de Urgencias el paciente
presentaba taquipnea a 24 respiraciones/minuto. La auscultacién cardiopulmonar era normal. La
gasometria arterial basal mostraba datos de insuficiencia respiratoria con pH: 7,35; pCOs:
31 mmHg, y pOy: 59 mmHg. Los dimeros-D se encontraban aumentados (5.150 ng/ml), la ra-
diografia de térax no objetivaba hallazgos de interés y el electrocardiograma reflejaba taquicardia
sinusal. La tomografia computarizada (TC) helicoidal toracica revelaba datos de tromboembolismo
pulmonar (TEP) con afectacion de arterias subsegmentarias, y la ecografia doppler venosa de
miembros inferiores un trombo femoropopliteo derecho (fig 1). Ante estos hallazgos, y con el diag-
néstico de TEP, se inicia anticoagulacién con heparina de bajo peso molecular y se procede al in-
greso hospitalario. A las pocas horas de su ingreso el paciente presenta de forma brusca deterio-
ro del nivel de conciencia con hemiparesia derecha y respiracion agénica. Llama la atencién que
el miembro superior izquierdo se muestra con palidez cérea y ausencia de pulso a nivel braquial y
radial. Se procede a intubacién orotraqueal v a la realizacién de una nueva TC helicoidal toracica
que evidencia datos de TEP masivo (fig 2); la TC craneal muestra un infarto hemisférico izquierdo
con importante edema (fig 3). Se realiza arteriografia de troncos supraadrticos, objetivandose un
émbolo en la carétida interna izquierda y otro a nivel de subclavia izquierda (fig 4). Se procede a
fibrindlisis con 100 mg de rTPA en Unidad de Cuidados Intensivos. A pesar de las maniobras te-
rapéuticas el paciente fallece por muerte cerebral.

Fig. 1. Ecografia doppler venosa de miembros inferiores don-
de se objetiva un trombo femoropopliteo derecho.

Fig. 2. Tomografia computarizada helicoidal tordcica que evi-
dencia datos de tromboembolismo pulmonar masivo.
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Diagnostico

Un ecocardiograma realizado previamente al falleci-
miento demuestra la presencia de un foramen oval
permeable (al inyectarse 5 cc de suero salino agitado
a través de vena periférica de miembro superior se
observa paso inmediato de burbujas desde la auricula
derecha a la izquierda). Se trata por tanto de un caso
de trombosis femoral con embolismo pulmonar, aso-
ciado a embolismos paraddjicos dada la persistencia
de un foramen oval permeable.

Discusion

La permeabilidad del foramen oval se considera una
variante de la normalidad. Se objetiva en el 10% de

Fig. 3. Tomografia computarizada craneal que muestra un in-
farto hemisférico izquierdo con importante edema.

Fig. 4. Arteriografia de troncos supraaérticos en la que se objeti-
va un émbolo en la carétida interna izquierda v otro a nivel de
subclavia izquierda.

la poblacién sana mediante ecocardiografia. Este por-
centaje se incrementa hasta el 29% en estudios ne-
crépsicos . Su presencia se ha relacionado con una
mayor frecuencia de ictus. Esta entidad aparece en el
40% de los pacientes menores de 55 afos con ictus
y hasta en el 54% en el subgrupo de pacientes con ic-
tus de causa no identificable >. En pacientes con TEP
masivo la presencia de foramen oval permeable se ha
relacionado con mayor riesgo de muerte y complica-
ciones tromboembdlicas .

La asociacion de enfermedad tromboemboélica venosa
con fenémenos embodlicos sistémicos debe hacer sos-
pechar la presencia de un foramen oval permeable *°.
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