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347/1311 - ICTUS EN PERSONA DE MEDIANA EDAD CON SINTOMAS PREVIOS
ATIPICOS
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes familiares de hipercolesterolemia con HDL elevado, sin enfermedad
cardiovascular precoz. A personales: tabaquismo 20 cig/d. Hipercolesterolemia. Varios episodios de auras
(hemianopsias) sin cefalea posterior. Epilepsia vegetativa (episodios stibitos de pérdida de realidad y angustia
sin relacion a acontecimientos estresantes) por neurol ogia en tratamiento actual clobazam 20 0-0-1. TAC sin
alteraciones. EA: de forma slibita, sin relacion a desencadenante comienza con intensa con disartriay
parestesias en hemicara derechay hemiparesia derecha de unos 10 minutos de duracion. Leve cefalea
posterior.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurol 6gica durante la crisis (atendida por sanitarios)
leve hemiparesia derechay disartriay temblor funcional. derivada a Urgencias 061. Durante su traslado,
exploracién (incluyendo ECG, glucemia, SPO2) normal, PA 167/90 mmHg. En urgencias, exploracion
neurolgica sin hallazgos (24 horas después se aprecia unaleve paresiafacia derecha). Carétidas sin soplos.
Auscultacion CR tonos ritmicos. TAC: normal. Eco Doppler de TSA (normal), RM de craneo y
angioresonanciaintracraneal (Iesion milimétrica hiperintensa en region frontal izquierda, y varias lesiones
hiperintensas en ambos hemisferios cerebrales. Holter ESSV. Test de burbuja: positivo. Ecocardiografia
transtoréacica normal, Ecografia transesofagica: FOP, movimiento aneurismético de septo |A con paso de
microburbujas.

Orientacion diagnostica: AIT. Foramen oval permeable.

Diagnostico diferencial: Crisis epilépticas parcial compleja. Migrafias hemipléjica. Crisis conversiva.
Vasculitis con afectacion neurol ogica.

Comentario final: El foramen oval esta presente en un 25% de la poblacion general, aunque habitualmente es
asintomético siendo |a causa mas frecuente de ictus en personas jovenes. Se procedié a cierre posterior de
foramen oval. En una paciente con diagnésticos o sintomas atipicos (epilepsia vegetativa, hemianopsias
paroxisticas, crisis de angustia), no bien filiados, y, seria conveniente no olvidar €l foramen oval permeable
como una posible causa, de formarutinarias existe AIT/ictus en un paciente joven sin causa objetivable
aterosclerdtica.
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