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Resumen

Descripción del caso: Varón de 16 años, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias porque refiere
que desde que se ha despertado presenta dificultad para la articulación del lenguaje, que desaparece antes de
su llegada a Urgencias, y pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo, cayéndose al intentar incorporarse de la
cama, sin otra clínica asociada.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, constantes vitales conservadas. Sólo destaca,
en la esfera neurológica, la presencia de claudicación en menos de veinte segundos de miembro superior e
inferior izquierdo a su llegada, que recupera en pocos minutos tras exploración inicial, hasta apreciarse sólo
pérdida de fuerza en miembro inferior izquierdo, de forma subjetiva al caminar. TAC de cráneo, EKG y
analítica sin hallazgos; eco-doppler de tronco supraaórtico normal; ecocardiografía transtorácica: foramen
oval permeable detectado al objetivarse paso de microburbujas de cavidades derechas a izquierdas tras
infusión de suero salino agitado; RMN craneal: lesión de morfología lacunar en núcleo lenticular derecho en
relación con lesión isquémica aguda.

Juicio clínico: AVC isquémico perfil probablemente embólico de presentación al despertar en paciente joven.

Diagnóstico diferencial: Ante una focalidad neurológica de este tipo, lo primero en lo que hay que pensar es
en el AVC, y dentro de este, distinguir entre hemorrágico y no hemorrágico para las decisiones posteriores.
Otros diagnósticos alternativos podrían ser el tumor intracraneal o la hipoglucemia.

Comentario final: Buena evolución durante el ingreso, NIHSS 0 al alta, manteniéndose antiagregación.
Pendiente de estudio de hipercoagulabilidad. El foramen oval permeable (FOP) es una anomalía subclínica
en la mayoría de sus casos, pero la persistencia de flujo interauricular ocasional, puede asociarse a diversas
patologías entre las que destacan el ictus en pacientes jóvenes y la enfermedad por descompresión.
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