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El embolismo paraddjico tiene lugar cuando material emboligeno
que procede del sistema venoso o del lado derecho del corazoén llega a
la circulacion arterial sistémica, sin pasar por el filtro capilar pul-
monar.

Se presenta un caso de embolia arterial paraddjica a través de un fo-
ramen oval permeable no conocido previamente, en un paciente que
desarroll6 un tromboembolismo pulmonar masivo.

Se aportan los hallazgos radiolégicos en tomografia computarizada,
eco-Doppler y arteriografia, que fueron cruciales en el diagndstico pre-
coz de este raro proceso patoldgico.
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Paradoxical Embolism through a
Patent Foramen Ovale in a Patient
that Developed Massive Pulmonary
Thromboembolism

Paradoxical embolism occurs when embologenic material from the
venous system or right heart reaches the systemic arterial circulation
without being filtered out by the capillaries of the lungs].

We present a case of paradoxical arterial embolism through a pre-
viously undiscovered patent foramen ovale in a patient who developed
massive pulmonary embolism (PTE).

We describe the findings at computed tomography (CT), Doppler
ultrasound, and arteriography, which were crucial in establishing the
early diagnosis of this rare pathologic process.

Key words: Paradoxical embolism. Pulmonary thromboembolism. Fo-
ramen ovale. Acute ischemia. Color Doppler ultrasound. Arterio-
graphy. Acute cerebrovascular accident.

1 tromboembolismo paraddjico consiste en el paso de mate-

rial tromboembdlico que procede del sistema venoso o del
lado derecho del corazén a la circulacion arterial sistémica sin
pasar por el filtro capilar pulmonar’.

Se presenta un caso de tromboembolismo arterial paraddjico
en un paciente con foramen oval permeable no conocido previa-
mente, tras desarrollar un tromboembolismo pulmonar (TEP)
masivo’.

Los métodos de imagen fueron esenciales para el correcto
diagnéstico y el manejo terapéutico del enfermo.

El foramen oval estd presente hasta en el 35% de la poblacién
y permanece funcionalmente cerrado gracias a la mayor presion
de la auricula izquierda'.

Para que se produzca un embolismo paraddjico en un paciente
con un foramen oval permeable es necesario un aumento de pre-
sién en la auricula derecha que supere los valores de presién de
la auricula izquierda.
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PRESENTACION DEL CASO

Varé6n de 40 afios, sin antecedentes de interés, de profesion ca-
marero, que tras un periodo de 10 dias de inactividad es encon-
trado inconsciente en el suelo. Es trasladado a urgencias del hos-
pital.

En la exploracion fisica destaca un coma con una puntuacién
de 4 en la escala de Glasgow, hipotensién arterial (90/50
mmHg), cianosis, hipoventilacién generalizada de ambos hemi-
térax, asi como ausencia de pulso arterial en miembro superior
izquierdo. Este dltimo hallazgo se interpret6 por el clinico como
un cuadro muy sospechoso de diseccion adrtica, por lo que soli-
cité una tomografia computarizada (TC) helicoidal para confir-
mar esa posibilidad.

En la TC helicoidal de térax (grosor de corte 5 mm, recons-
truccién 3 mm, pirch 1,5) con contraste intravenoso (3 cm’/s, a
30 s) se encontré un TEP masivo que afectaba a ambas arterias
pulmonares principales, ramas lobares y segmentarias, y también
habfa un desplazamiento del septum interventricular de derecha
a izquierda en relacién con hipertensién pulmonar grave (fig. 1).
Otros hallazgos fueron un minimo derrame pleural derecho y un
pequeiio neumopericardio.

Se realiz6 eco-Doppler color de los miembros inferiores y de
los troncos supraadrticos, donde se observé un trombo segmen-
tario flotante en el miembro inferior derecho, en la confluencia
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Fig. 1.—A) Tomografia computarizada (TC) helicoidal de térax a la altura de las cavidades cardiacas. Obsérvese la dilatacion de la auricula derecha

(AD) y del ventriculo derecho (VD) con desplazamiento de septum interventricular de derecha a izquierda (flecha). Disminucién del volumen ven-

tricular izquierdo (VI). B) TC helicoidal de térax en la regién de la arteria pulmonar principal. Defecto de repleccion intraluminal en arteria pulmo-
nar principal izquierda (asterisco).

de la vena femoral superficial y profunda (fig. 2). En la vena fe-
moral comin derecha existia un flujo venoso con oscilacién car-
diaca sugestiva de insuficiencia valvular tricuspidea (fig. 3).
También se observaron signos de trombosis venosa profunda
aguda infrapoplitea de las venas tibiales posteriores.

En el estudio de los troncos supraadrticos realizado por la de-
teccion en la exploracidn fisica durante el ingreso de ausencia
de pulso arterial en miembro superior izquierdo, se vio una
oclusién de la arteria subclavia izquierda, distal a la salida de la
arteria vertebral sin detectar flujo en el miembro superior iz-
quierdo (fig. 4A), asi como signos de oclusién de la arteria ca-
rétida interna izquierda distal (fig. 4B). La conclusién del estu-
dio Doppler fue de hallazgos muy sugestivos de embolismo pa-
raddjico.

Posteriormente se realizé una ecocardiografia transesofédgica,
donde se confirmd la existencia de un foramen oval permeable,
tras la inyeccién de 5 cm?® de suero salino agitado a través de una
vena del brazo derecho, donde se comprob6 el paso inmediato de
burbujas de la auricula derecha a la auricula izquierda.

Fig. 2.—Eco-Doppler color de confluencia venosa femoral derecha.

Ocupacion de la luz venosa por trombo agudo (TR) parcialmente oclu-

sivo con paso de sangre por su periferia (flechas blancas) (derecha:
corte transversal, izquierda: corte longitudinal).

En la arteriografia de troncos supraadrticos existian imagenes
sugestivas de embolismo localizados en la arteria cardtida inter-
na izquierda intracraneal (fig. 5A), en la arteria subclavia iz-
quierda (fig. 5B) y en la arteria comunicante anterior del poligo-
no de Willis. Se practicé fibrindlisis local y sistémica, el pacien-
te recuperd el pulso en la arteria humeral, a pesar de lo cual se
observé un infarto agudo en territorio de la arteria cerebral me-
dia izquierda en una TC craneal realizada posteriormente. El pa-
ciente evolucioné desfavorablemente en unas horas a muerte ce-
rebral.

DISCUSION

El tromboembolismo paradéjico es muy infrecuente y consiste
en la obstruccién de arterias sistémicas por material emboligeno
procedente de una vena sistémica o del lado derecho del corazoén.

Se puede deber a cardiopatias congénitas con cortocircuito de-
recha-izquierda o a cortocircuito extracardiaco (fistula arteriove-
nosa pulmonar)?.

El cortocircuito derecha-izquierda se caracteriza por paso de
sangre directamente de cavidades cardiacas derechas a cavidades
izquierdas sin pasar por la circulacién pulmonar?.

Este tipo de cortocircuito se da en los siguientes casos:

— Defecto septal auricular o ventricular asociado a una obs-
truccién del corazén derecho, como una estenosis pulmonar o
asociado a un aumento de las resistencias vasculares pulmona-
res, circunstancias que se traducen en una reduccion del flujo
sanguineo pulmonar.

— Defecto o anomalia que entrecruce las dos circulaciones
pulmonar y sistémica (transposiciones) o facilite la mezcla bidi-
reccional (cortocircuito bidireccional), lo que se acompaiia de
plétora pulmonar.

Existen tres tipos de comunicacion interauricular: el tipo seno
venoso se produce en la porcidn alta del tabique y constituye un
5% de los casos; el tipo ostium primum en la porcién baja del
tabique constituye otro 5% de los casos, y el tipo ostium secun-
dum en la porcién media del tabique con un 90% de los casos?.
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Fig. 3.—Eco-Doppler color de vena femoral comun derecha. En la
representacion espectral existe un flujo venoso de velocidad disminuida
con oscilacién cardiaca en relacion con hipertensién pulmonar aguda
severa con insuficiencia tricuspidea asociada.

A

Fig. 4—A) Eco-Doppler color en modo angio de arteria subclavia izquierda (ASI) con ausencia de llenado de la luz vascular y flujo de muy baja
amplitud y resistencia elevada en relacion con oclusién completa distal (embolia). B) Eco-Doppler color en modo angio de arteria cardtida interna
izquierda (CII) con hallazgos similares a los descritos en la figura 4A.

Por el contrario, el foramen oval permeable, que en condicio-
nes normales permite el paso de un catéter pero permanece ce-
rrado funcionalmente (gracias a que la presion de la auricula iz-
quierda es superior a la de la auricula derecha), no debe conside-
rarse una comunicacion interauricular®3.

Durante el periodo embrionario el tabicamiento auricular se
completa con el desarrollo del septum secundum y la formacién
del foramen oval, recubierto por el lado izquierdo por el septum
primum, que constituye la valvula del foramen. Por él pasa la
sangre de la cava inferior a la auricula izquierda hasta el momen-
to del nacimiento?.

La persistencia del foramen oval se halla en un 25-35% de la
poblacién de todas las edades, y su tamafio tiende a incremen-
tarse con la edad. Permanece cerrado porque la presién en la
auricula izquierda es superior a la de la derecha'“*.Es posible
detectar la persistencia del foramen oval con ecocardiogra-
fia con contraste’, y se ha demostrado que existe con relativa
frecuencia un shunt derecha-izquierda transitorio esponta-
neo durante la sistole, durante la maniobra de Valsalva y la
tos*®.

La hipertensién pulmonar aguda o crénica es también causa
de shunt*.
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En la insuficiencia ventricular derecha por embolismo pul-
monar masivo es donde concurririan las condiciones mds favo-
rables para que se produzcan embolismos paraddjicos, puesto
que no sélo se eleva la presion auricular derecha, sino que
también la presion auricular izquierda desciende, al igual
que ocurre en la estenosis pulmonar. En este caso, es posible la
aparicion de émbolos que entonces podrian atravesar el aguje-
ro oval y transportarse por la circulacion sistémica hasta alojar-
se en cualquier arteria cerebral, visceral o periférical.

Hay que destacar la importancia de las pruebas de imagen
en el diagndstico precoz de esta rara entidad, de modo que per-
mita la rdpida instauracion de medidas terapéuticas apropia-
das que puedan mejorar la calidad de vida del paciente, como
puede ser la rdpida realizacion de fibrinolisis terapéutica, anti-
coagulacion, valorar la necesidad de filtro en la vena cava infe-
rior y la posibilidad de cierre del defecto intracardiaco®.

Fig. 5.—A) Arteriografia selectiva de arteria carétida interna
izquierda que confirma embolia en region cavernosa de ésta
(asterisco). B) Arteriografia selectiva de miembro superior izquierdo
con embolia en tercio medio de arteria subclavia (asterisco).
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