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Aproximacion diagnostica y terapéutica
al accidente cerebrovascular criptogénico:
¢tenemos toda la informacién que necesitamos?

Sr. Director:

Habitualmente definimos como accidente cerebrovascular
(ACV) criptogénico a aquel que ocurre en pacientes menores
de 55 afios y en el que no objetivamos una causa identificable
tras el proceso diagnostico inicial*. Con la generalizacion del
uso de la resonancia magnética como herramienta diagnostica,
hasta el 40% de los ACV isquémicos se pueden clasificar como
criptogénicos?. En este subgrupo ha cobrado mucho interés el
descartar un origen cardioembolico (foramen oval permeable,
aneurisma del septo interauricular, valva de Eustaquio). Sin em-
bargo, existe una controversia sobre cuél debe ser la actitud diag-
néstica y terapéutica en dichos pacientes®.

Se presenta el caso de una mujer de 57 afios con evidencia de
infartos lacunares multiples sin factores de riesgo aterotrom-
béticos conocidos.

Mujer de 57 afios que acude a la consulta externa para valora-
cion de inestabilidad. Como antecedentes destaca el diagnosti-
co de trombosis de vena central de la retina hace unas sema-
nas, no presentando hipertension arterial, ni diabetes mellitus,
ni obesidad. En la exploracién fisica no se evidencié ningin dato
relevante y en la bioquimica se objetivo: colesterol total 214
mg/dl, colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL)
142,9 mg/dl, colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad
(c-HDL) 60,5 mg/dl y triglicéridos 53 mg/dl. Dentro de las prue-
bas complementarias se practicoé una resonancia magnética ce-
rebral que mostro infartos lacunares multiples subcorticales. Con
la sospecha de ACV criptogénico se decidié solicitar un eco-
cardiograma transesofagico y un estudio de hipercoagulabilidad.
En dicho estudio se hall6 una mutacion del factor V Leiden Q
506 en estado heterocigoto, y el estudio transesofagico demostrd
la presencia de un aneurisma del septo interauricular (fig. 1), no
evidenciandose paso de contraste entre ambas auriculas ni tras
maniobra de Valsalva. Considerando estos hallazgos se acon-
sejo a la paciente iniciar anticoagulacién oral permanente, pre-
sentando una buena evolucién y encontrandose desde enton-
ces asintomética.

El proceso diagnostico de un paciente con un ACV isquémico
debe incluir la realizacién de una historia clinica y exploracion
fisica completa, radiografia de torax, electrocardiograma, ana-
litica general, tomografia axial computarizada o resonancia mag-
nética cerebral y ecografia doppler carotidea. Una vez realiza-
do este estudio preliminar y después de haber evaluado la
presencia de hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipemia,
obesidad o uso de anticonceptivos orales, es cuando debemos
plantearnos la necesidad de buscar otras causas si los resulta-
dos no son concluyentes.

Fig. 1. Ecocardiograma transesofdgico (proyeccién medioeso-
fagica de cuatro camaras) en el que se objetiva una movilidad
anormal del tabique interauricular en diferentes fases del ciclo
cardiaco que cumple los criterios diagnésticos de aneurisma del
tabique interauricular (diagmetro de la base mayor de 15 mm y
protrusién de parte de esta estructura mas alla del plano del sep-
to interauricular mayor de 15 mm). Al: auricula izquierda; AD:
auricula derecha.

Varios trabajos han demostrado la mayor incidencia de fora-
men oval permeable y/0 aneurisma del septo interauricular ’,
trombosis venosa profunda* o placas ateroscleréticas en el arco
aortico® en pacientes con ACV criptogénicos, y es por ello por
lo que como parte de este segundo escalon diagnodstico se acon-
seja la realizacion de ecografia doppler transcraneal, ecocar-
diografia doppler transtoracica y/o transesofagica, venografia
mediante resonancia magnética de miembros inferiores y pel-
vis, y un estudio hematologico para descartar un estado de hi-
percoagulabilidad °.

En este caso se evidencio la presencia de un aneurisma del sep-
to interauricular y una mutacion del factor V Leiden, por lo que
se optd por iniciar anticoagulacion oral con buena respuesta. Cu-
riosamente, pese a que los estudios observacionales parecian re-
lacionar de manera significativa la presencia de un foramen oval
permeable asociado o no a un aneurisma del septo interauricu-
lar con una mayor incidencia de ACV criptogénicos’, los resul-
tados del nico trabajo prospectivo? contradicen dichas obser-
vaciones, ya que Unicamente la presencia de aneurisma del septo
auricular parece aumentar dicho riesgo, pudiendo ademas ser con-
siderado como un factor pronéstico independiente de una peor
evolucion”.

El mecanismo por el cual se relaciona la presencia de un fo-
ramen oval permeable con un mayor riesgo de ACV es la em-
bolia paradoéjica, que podria ocurrir cuando la presién en la au-
ricula derecha excediera la presiéon de la auricula izquierda ®.
Otro potencial mecanismo que ayudaria a explicar dicha aso-
ciacion es la redistribucion de flujo alrededor del tabique inte-
rauricular que se produce en ciertos tipos de foramen oval y
que parece favorecer la trombosis in situ®. Dicho mecanismo
también podria explicar la asociacion entre el aneurisma del
septo interauricular y el ACV isquémico.

Otra cuestion objeto de discusion es si en este grupo de pacientes
debemos incluir de manera rutinaria la préctica de una ecocar-
diografia transesofagica. En nuestro caso la practica de dicho es-
tudio aporté una informacién relevante a la hora de decidir la
actitud terapéutica, lo cual resulta concordante con trabajos pre-
vios que demuestran que la ecocardiografia transesofagica po-
dria ayudar al diagnéstico etiolégico de un tercio de los pacien-
tes que presentan un ACV criptogénico *°.

Aunque la anticoagulacion oral no ha demostrado beneficios
adicionales sobre el tratamiento antiagregante en el ACV crip-
togénico !, ésta suele recomendarse en los grupos de mayor
riesgo: ACV en miuiltiples territorios, placas ateroscleréticas
en la aorta, foramen oval permeable asociado a aneurisma
del septo interauricular o foramen oval con cortocircuito sig-
nificativo ®. En este tltimo grupo la opcién del cierre percu-
taneo se ha generalizado en los dltimos afios, aunque a la es-
pera de estudios prospectivos que demuestren su beneficio
su indicaciéon probablemente debiera restringirse a aquellos
pacientes con ACV recurrentes o con contraindicaciones para
la anticoagulacién *2.
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