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Foramen oval permeable causante de embolismo paradoéjico
en el Servicio de Urgencias

Paradoxical embolism via a patent foramen ovale in the
Emergency Department
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La prevalencia del foramen oval permeable (FOP) en la medicamentosa. Mientras se encontraba en observacion

poblacion general es del 35%'. La ecocardiografia transeso- presentd disminucion del nivel de conciencia brusco e ines-
fagica (ETE) es la técnica diagnostica de referencia®. Mujer tabilidad hemodinamica. La tomografia computarizada (TC)
de 49 anos, con antecedentes de trombosis venosa pro- evidencié un infarto agudo témporo-occipital izquierdo con

funda y depresion, ingresada en Urgencias por intoxicacion transformacion hemorragica (fig. 1A) y la angio-TC defectos
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Figura 1
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Figura 2

de replecion en arteria pulmonar principal derecha y en
todas las arterias lobares, ademas de dilatacion de cavida-
des cardiacas derechas (fig. 2A y B), todo ello compatible
con tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral. El ETE
con contraste intravenoso (suero salino agitado) diagnos-
ticd a pie de cama un FOP al evidenciar paso de burbujas
mediante el tabique interauricular (fig. 1B). La incidencia
de embolismo paradéjico, trombo generado en el sistema
venoso que alcanza el arbol arterial mediante una comuni-
cacion derecha-izquierda, en pacientes con TEP y FOP se
ha estimado del 60%3. El episodio cerebral contraindicé la
fibrindlisis y la anticoagulacion.
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