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Varón de 52 años. Fumador, no otros factores de riesgo

cardiovascular.

Dos episodios transitorios de pérdida de fuerza, coordinación de

hemicuerpo derecho y afasia, de 2 horas y 30 minutos de duración.

Un mes más tarde, presenta de forma brusca y persistente una

desviación de la comisura bucal derecha con afasia y mano

torpe derecha.

• Resonancia magnética: Lesión isquémicas subaguda en

sustancia blanca subcortical frontal derecha. Infarto isquémico

agudo lenticular izquierdo. Infartos lacunares crónicos en ganglios

basales.

…Sospecha de patología cardiaca embolígena …

CONCLUSIONES:

• Un 30% de los ictus son criptogénicos tras un estudio etiológico. 

• Debemos pensar en un ictus por foramen oval permeable ante 

pacientes: jóvenes, con escasos factores de riesgo 

cardiovascular, y ausencia de ateromatosis ni arritmias. 

• En TC o RM craneal puede dar una imagen de isquemia 

multifocal.

• El ecocardiograma transtorácico es el gold estándar para el 

diagnóstico. El test de burbujas es útil cuando el estudio no es 

concluyente en pacientes con sospecha elevada.

INTRODUCCIÓN:

Más del 30 % de todos los accidentes cerebrovasculares isquémicos por

año son criptogénicos.

El foramen oval permeable persiste abierto más allá de los dos años en

un 25% de la población.

La incidencia de un foramen oval permeable es del 30 al 40% en

pacientes jóvenes con un accidente cerebrovascular criptogénico,

pudiendo existir un fenómeno embólico venoso que pase a la circulación

arterial a través del formamen oval y de la aurícula izquierda.

ESTUDIO COMPLEMENTARIO:

• Telemetría: sin alteraciones del ritmo. 

• Ecografía doppler de troncos supra Aórticos: sin alteraciones

• Ecocardiograma transtorácico: no muestra alteraciones. 

• Test de contraste con

suero salino agitado

(administración endovenosa

de bolos de suero-aire

agitado realizándose al

mismo tiempo una ecografía

doppler de senos

carotídeos): se observa el

paso de las burbujas de aire.
Normal

Shunt

Derecha-Izquierda


