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ABSTRACT

Introduction: strokes of cryptogenic origin or of undetermined origin represent 20 % to 30 % of the total
etiologies that make up ischemic strokes.

Objective: it is for this reason that the purpose of this article is to review our current knowledge and the
most recent recommendations on the most used diagnostic tests in strokes of undetermined origin, with the
most frequent causes being paroxysmal atrial fibrillation, atrial heart disease, patent foramen ovale as in
this case, as well as sub stenotic atherosclerotic disease.

Results: to emphasize the diagnostic tests used in cryptogenic stroke, of apparent embolic origin.
Conclusions: cerebrovascular accidents of undetermined origin represent a clinically relevant subtype of
cerebrovascular accident, which justifies a careful evaluation due to their degree of recurrence and the
great economic costs that this type of pathology entails in our society, due to its great disabling capacity. or
due to major diagnostic limitations.

Keywords: Cryptogenic Stroke; Patent Foramen Ovale; Cerebrovascular Accident.
RESUMEN

Introduccion: los accidentes cerebrovasculares de origen criptogénico o de origen indeterminado representa
del 20 % al 30 % del total de etiologias que componen los accidentes cerebrovasculares isquémicos.
Objetivo: revisar nuestros conocimientos actuales y las recomendaciones mas recientes sobre las pruebas
diagnosticas mas utilizadas en el accidente cerebro vasculares de origen indeterminado, teniendo como las
causas mas frecuentes a la fibrilacion auricular paroxistica, la cardiopatia auricular, el foramen oval permeable
como en este caso en particular, asi como la enfermedad aterosclerdtica sub estenotica.

Resultados: determinar las pruebas diagndsticas que se emplean en el accidente cerebro vascular criptogénico,
de aparente origen embolico.

Conclusiones: los accidentes cerebrovasculares de origen indeterminado representan un subtipo de accidente
cerebro vascular clinicamente relevantes lo que justifica una cuidadosa evaluacion debido a su grado de
recurrencia y los grandes costos econdmicos que acarrean este tipo de patologias en nuestra sociedad ya sea
por su gran capacidad discapacitante o por las grandes limitaciones diagnosticas.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares son un conjunto de condiciones neurologicas que tienen en comun
un desbalance entre el aporte de oxigeno y los requerimientos de este en el tejido cerebral. A nivel mundial
constituyen la tercera causa de mortalidad en personas adultas después de las enfermedades cardiovasculares
y neoplasicas,en el Ecuador representan la tercera causa de muerte después de la hipertension arterial y la
diabetes mellitus.®Cada afio mas de 17 millones de personas sufren accidentes cerebrovasculares, en América
Latina y en el Ecuador las estadisticas son bastante variables esto se debe a las diferencias socioecondémicas y
demograficas de cada pais. Sin embargo, segiin la Organizacion Panamericana de Salud [OPS] las enfermedades
cerebrovasculares tienen una incidencia tan importante que podrian llegar a considerarse una epidemia en los
anos por venir.®En el afo 2019, dos millones de personas murieron a causa de accidentes cerebrovasculares y
alrededor de 77 % de estas presentaron discapacidad permanente. Su prevalencia es mayor en sexo masculino
y en quienes superan los 70 anos de edad.®

El accidente cerebro vascular es un término general, sin embargo, este tipo de patologias se pueden clasificar
de acuerdo con su tempo de evolucion en agudas y cronicas, asi como por su etologia en isquémico o hemorragico.
®En la mayoria de los accidentes cerebro vasculares se pueden identificar multiples mecanismos fisiopatologicos
que definen su diagnodstico y su evolucion. Sin embargo, hasta en el 25 % de los accidentes cerebrovasculares
su etiologia sigue siendo desconocida, a pesar de una investigacion exhaustiva, lo que complica el manejo de
estos pacientes, la importancia de determinar su etiologia esta en favorecer la implementacion de estrategias
para prevenir recidivas.®

Un accidente cerebrovascular se clasifica dentro de la categoria de etiologia no determinada cuando
cumplen cualquiera de las siguientes condiciones: 1. Sin resultados concretos tras una evaluacion exhaustiva
y 2: Debido a la presencia de multiples etiologias concurrentes. Este término surge del Trial of Org 10,172 in
Acute Stroke Treatment (TOAST) mismo que clasifico a los accidentes cerebrovasculares en cinco etiologias: 1.
Por Aterosclerosis de grandes arterias;

2. Oclusion de pequeiios vasos; 3. Cardio embolismo; 4. Ictus de otras etiologias determinadas y 5. Ictus de
etiologia no determinada o criptogénico.®”8%1%1" |os accidentes cerebro vasculares de origen indeterminado
pueden tener una etiologia embodlica en un 50 %, de los cuales mas de la mitad se originan por estenosis
aterosclerotica luminal de las arterias extracraneales o intracraneales y otra gran parte de este tipo de accidentes
se producen por fuente cardio embdlica como el foramen oval permeable.” A continuacion, presentaremos un
caso que ejemplifica el manejo diagndstico en casos de accidentes cerebrovasculares de origen criptogénico.

CASO CLINICO

Paciente masculino, casado, mestizo, de 47 afios. Sin antecedentes patoldgicos personales de relevancia,
ni habitos nocivos.

Admitido en el area de Emergencia por presentar alteracion del estado de conciencia que se acompana de
afasia motora no fluente, déficit motor de hemicuerpo derecho, de una hora de evolucion.

Al examen fisico: TA:123/77 FC:65x " FR:20x S02:95 %.

Paciente lucido, desorientado, afasico, pupilas isocoricas, normo reactivas, de 3mm., desviacion de la
mirada hacia el lado izquierdo. Obedece ordenes simples de manera no sostenida, hemianopsia temporal
derecha, desviacion de la comisura labial izquierda, hemiplejia derecha de predominio braquial, hiperreflexia
derecha, respuesta plantar extensora derecha, no movimientos involuntarios.

Mucosas orales semi humedas. Corazon ritmico, no soplos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no
ruidos sobre afadidos. Abdomen normal. No edemas, pulsos distales presentes. Aplicamos la escala National
Institutes of Healt Stroke Scale (NIHSS) que nos dio de 22 puntos. Con estos antecedentes y ante la sospecha
de un evento cerebrovascular, realizamos: una Tomografia Axial Computarizada (TAC) donde se observo
hipo densidades intraparenquimatosas en territorio M1, M2, M3, M4 y M5, del lado izquierdo, con adecuada
diferenciacion cortico- subcortical, sin lesiones ocupativas, ante estos hallazgos se aplico la escala de Alberta
Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) que fue menor a 5 puntos;®' Un eco Doppler Carotideo donde
se aprecio cambios hemodinamicos sugestivos de estenosis severa en segmentos intracraneales distales de
la arteria cerebral izquierda (ACI), incipientes cambios ateroescleréticos en arteria cerebral derecha (ACD);
también se solicitd un Ecocardiograma en el que se observo un foramen oval permeable con cortocircuito severo
de derecha a izquierda perceptible incluso sin maniobras de Valsalva en estudio con solucion salina agitada, con
estos hallazgos se aplicé la escala de Risk of Paradoxical Embolism (RoPE) dandonos una puntuacion de 8 puntos
con el 84 % de probabilidad que el ACV sea debido a un foramen oval permeable (FOP);® por ultimo realizamos
una Angioresonancia, donde se corroboroé la puntuacion Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) que
fue menor a 5 puntos.

Con todos estos hallazgos decidimos iniciar tratamiento fibrinolitico a base de Activador Tisular de
Plasminogeno (rt-PA), acompanado de la valoracion interdisciplinaria con el propésito de dar una solucion
quirdrgica a su problema de base, sin embargo, por el estado del paciente se mantuvo el seguimiento por
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los servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiotoracica. Paciente ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos para
monitoreo y manejo de posibles complicaciones.

Tabla 1. Examenes complementarios de imagen
Fecha Examen complementario Resultado

27/06/2022 Tac simple de craneo  Hipo densidades intraparenquimatosas en territorio M1, M2, M3,
M4, M5, adecuada diferenciacion cortico- subcortical, sin lesiones
ocupativa, escala ASPECTS< 5 lo que contraindica trombectomia.

27/06/2022 Eco duplex carotideo ~ Cambios hemodinamicos sugestivos de posible estenosis severa en
segmentos intracraneales/distales de la ACI. Incipientes cambios
ateroesclerdticos en
ACD.

27/06/2022 Ecocardiograma Foramen oval permeable con shunt severo de derecha a izquierda
perceptible incluso sin maniobras de Valsalva en estudio con solucion
salina agitada. RoPE score 8 puntos (84 % de probabilidad que el
ACV sea
debido al FOP)

27/06/2022 Angioresonancia Se evidencia ausencia de flujo en ACM con flujo filiforme desde el
cerebrales y cuello segmento cervical, posible diseccion carotidea.

Estudios de imagen

Figura 1. Angioresonancia Cerebral y de Cuello, donde se aprecia ausencia de flujo en ACM (arteria cerebral media) con
flujo filiforme de arteria cerebral media desde el segmento cervical
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Figura 2. Ecocardiograma donde se aprecia Foramen oval permeable con shunt severo de derecha a izquierda perceptible
incluso sin maniobras de Valsalva en estudio con solucion salina agitada

DISCUSION

El diagnostico del accidente cerebrovascular a breves rasgos no puede ser complejo, puesto que gran parte
de los familiares son capaces de identificar sus sintomas ya que casi ninguna otra patologia neurologica imita
el desarrollo agudo y focal de la alteracion de la funcion cerebral como en esta patologia. En la mayor parte de
unidades de emergencia de tercer nivel se dispone de tomografia computarizada sin contraste convencional,
que tendra suficiente sensibilidad para excluir un ictus hemorragico, una hemorragia subaracnoidea o una
hemorragia intracerebral. Por esta razon se desarrolld la escala ASPECTS diseiiada con el proposito de determinar
la gravedad del infarto de la arteria cerebral media (ACM) mediante una tomografia computarizada craneal sin
contraste."® Se resta un punto de la puntuacion maxima de 10 por cualquier signo de isquemia temprana en
cada una de las zonas predefinidas (rangos 0-10).

Otra escala relevante que debe ser aplicada tanto al inicio como durante su evolucion, es la escala de
National Institutes of Healt Stroke Scale (NIHSS). Por tal un paciente con una NIHSS alta y un cerebro de
aspecto normal o un ASPECTS mayor de 6 nos hace referencia a un infarto aun no instaurado por lo que las
estrategias de revascularizacion serian las indicadas.? Sin embargo, en el caso de este paciente en particular
la posibilidad de revascularizacion fue descartada desde su ingreso ya que presentaba signos tempranos de ictus
mas ASPECT menor a 5 puntos, estas dos condiciones suelen asociarse a un mal pronostico y a una conversion
hemorragica. Otro factor determinante en la evolucion y pronostico de un paciente con cualquier tipo de
accidente cerebro vascular es el tiempo que debe existir entre el momento en que llega el paciente, el tiempo
de diagndstico imagenoldgico y el momento en el que se decide iniciar la terapia, no deberia exceder los 20
minutos. La angiografia por Tomografia Computarizada (TC-A) puede proporcionar informacion util sobre la
anatomia vascular del paciente y la etiologia del ictus, bajo ninguna circunstancia la intension de completar los
estudios con imagenes avanzadas como Angiografia por Tomografia Computarizada/Tomografia Computarizada
por positrones (TC-A/TC-P) o Resonancia Magnética Nuclear (RMN) deberia retrasar la trombolisis intravenosa
o la terapia endovascular. El principal objetivo en el tratamiento del ictus avanzado es la revascularizacion y la
limitacion de las lesiones neuronales secundarias.

Risk of Paradoxical Embolism es una escala muy importante que se utiliza para predecir la posibilidad de
que un foramen oval permeable sea el causante del evento cerebro vascular, tomando en cuenta que el 25 %
de poblacion mundial puede presentar un foramen oval permeable. (>4 Se aplico esta escala con la finalidad
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de predecir la posibilidad de que el evento cerebro vascular haya sido causado por embolia paradojica debido
a un foramen oval permeable. Por lo tanto, se deberia aplicarla en todo paciente sin etiologia clara de ictus,
en la escala RoPE toda puntuacion superior a 6 se considera probable la existencia de foramen oval permeable
y embolia paradéjica.

En este punto cabe mencionar que es lo mas importante es llegar a la etiologia que provoco el evento
cerebrovascular para de esta manera evitar posibles recidivas.('®

Existen dos vias de manejo para este tipo de patologias la trombolisis con rt-PAy la terapia endovascular.
(7 EL rt-PA se administra dentro de las primeras 3 horas del inicio de los sintomas, con esto se consigue una
posibilidad de al menos un 30 % de presentar una discapacidad minima o nula a los 90 dias,"® a diferencia de
mortalidad en los pacientes rt-PA no es significativa a pesar de que si se evidencia un aumento de casi el 30 %
de las hemorragias sintomaticas en los pacientes que se sometieron a este tipo de intervenciones."*2% En este
caso en especifico debio a su clasificacion imagenologica (ASPECTS menor a 5 puntos) se tuvo que optar por esta
terapéutica, aunque en su siguiente valoracion neurologica no se evidencia mejoria clinica; esto no solo debido
a la extension de la lesion, sino a la limitada ventana de tiempo.

CONCLUSIONES

Laimportancia de este tipo de casos radica identificar la etiologia del tipo de ictus, para evitar las recidivas por
lo que en este punto se vuelve relevante, procurando no demorar el inicio del tratamiento, sea este trombolisis
intravenosa o terapia endovascular. Otro punto clave en estos casos es el trabajo multidisciplinario que debe
mantenerse con los servicios de Cardiologia y Cardiotoracica.
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