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Ischemic stroke related to calcified embolism
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Mujer de 88 anos de edad, diestra, con antecedentes de
hipertensién arterial, dislipidemia, fibrilacién auricular (no
valvular, paroxistica) e insuficiencia renal crénica. Trata-
miento habitual: losartan 12,5mg dia, carvedilol 25mg dia,
aspirina 100 mg dia. En la semana previa al ingreso, los fami-
liares notaron confusién mental, torpeza en la mano izquierda
e inestabilidad en la marcha. El examen fisico inicial mostré
presién arterial normal (116/50 mmHg), ritmo cardiaco irregu-
lar, 56-60 latidos/min, disartria leve, hemiparesia izquierda
leve, NIHSS: 4 puntos. Electrocardiograma: ritmo auricular
cadtico. La tomografia computarizada (TC) de encéfalo eviden-
cié una imagen hipodensa en la sustancia blanca subcortical
del 16bulo frontal derecho, compatible con infarto reciente
(fig. 1 A); adicionalmente se observaron multiples imagenes
calcificadas, redondeadas, pequenas, localizadas en la cisura
de Silvio derecha y en los espacios subaracnoideos corticales
del opérculo frontal derecho, en el trayecto de ramos insula-
res y operculares de la arteria cerebral media (ACM) derecha,
compatibles con émbolos célcicos (fig. 1 B y C). La angiografia
por resonancia magnética confirmé la oclusién de multiples
ramos frontales de la ACM derecha (fig. 2); no se identificaron
otras alteraciones anatémicas o hemodinamicas significativas
en las arterias cervicales e intracraneales. La ultrasonografia
revel6 placas de ateroma fibrolipidicas, pequenas, en ambos
bulbos carotideos. La ecocardiografia transtoracica y transe-
sofagica mostré auricula izquierda con dilatacién (area: 29
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cm?) y contraste espontaneo, sin trombo, orejuela auricular
izquierda con dilatacién y disminucién de la velocidad de
flujo (19 cm/s), sin trombo ni contraste espontaneo, valvula
adrtica trivalva con esclerocalcificacién y apertura conser-
vada, valvula mitral con degeneracién mixomatosa, estenosis
e insuficiencia leves, y placas de ateroma calcificadas en la
gorta toracica descendente, menores de 4 mm, sin ulceracién
ni trombosis. Se diagnostic6 accidente cerebrovascular (ACV)
isquémico secundario a embolia célcica de probable origen
cardiaco o adrtico. Se indicaron acenocumarol y atorvastatina.

La oclusién embodlica de las arterias cerebrales constituye
el mecanismo patogénico més frecuente de isquemia e infarto
en pacientes con ACV. Los émbolos cerebrales provienen, en
la mayoria de los casos, de trombos ricos en fibrina y plaque-
tas formados en las camaras y valvulas cardiacas izquierdas
y en placas de ateroma complicadas de la aorta tordcica y
las arterias cervicales'. Con menor frecuencia, los émbolos
cerebrales resultan de trombos sépticos de las valvulas car-
diacas (vegetaciones), de trombos venosos que alcanzan la
circulacién sistémica a través de comunicaciones cardiacas o
arteriovenosas anormales (embolia paradojal) o tienen un ori-
gen no trombético, por ejemplo, tejido neoplasico, fragmentos
calcicos, burbujas de gas, glébulos de grasa, liquido amniético
o cuerpos extrafios’?.

La embolia célcica es una causa inusual de ACV isquémico.
Las fuentes mas comunes son la calcificacién de la vélvula aér-
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Figura 1 - TG de encéfalo. A). Imagen hipodensa en la sustancia blanca subcortical del 16bulo frontal derecho, compatible
con infarto reciente (flecha). B y C) Imagenes hiperdensas, redondeadas, pequeiias, en la cisura silviana derecha y en los
espacios subaracnoideos corticales del opérculo frontal derecho, en el trayecto de ramos insulares (M2, flecha) y operculares
(M3, flecha de puntos) de la ACM derecha, compatibles con émbolos cilcicos.

Figura 2 - A) RM de encéfalo, mapa del coeficiente de difusion aparente (ADC Map). Imagen hipointensa en la sustancia
blanca subcortical del 16bulo frontal derecho, compatible con infarto reciente (flecha). B) ARM de vasos intracraneales,
secuencia 3D TOF. Oclusion del segmento M2 de la ACM derecha (flecha). Nétese la ausencia de multiples ramos distales,

principalmente frontales.

tica (con o sin estenosis), la calcificacién del anillo de la valvula
mitral y las placas de ateroma calcificadas adrticas y caroti-
deas. La embolia célcica puede ocurrir en forma espontdnea
o asociada a procedimientos quirtrgicos o intravasculares,
como cirugia cardiaca, angiografia coronaria y cerebral, endar-
terectomia y angioplastia carotidea®>.

La TC tiene un papel fundamental en el diagnéstico de
las calcificaciones arteriales intracraneales; por lo general,
estas lesiones se observan en las arterias carétidas inter-
nas, vertebrales y basilar, con la disposicién mural excéntrica
tipica de la aterosclerosis. Sin embargo, la presencia de cal-
cificaciones luminales en el trayecto de las arterias distales
al poligono de Willis, principalmente de la ACM, uUnicas o
multiples, de tamafo variable, ocasionalmente migratorias,
asociadas a infarto en el territorio vascular correspondiente,
sugiere embolia célcica®>.
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