Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 630

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

// AP

http://www.elsevier.es/semergen

347/1975 - FORAMEN OVAL PERMEABLE. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios de edad que consulta en el servicio de urgencias por
desviacion de comisura labial y alteracion en la articulacion del lenguaje. Refiere episodio de mareo,
sin giro de objetos junto con habla estropajosa y sensaciéon de acorchamiento en miembro superior
izquierdo. Se encontraba de pie y requirié de ayuda para deambular por sensaciéon de mareo, sin
clara clinica de inestabilidad ni déficit motor en miembros inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada paciente COC, habla disartrica. Lenguaje
sin alteraciones. Campimetria por confrontacion normal, facial izquierdo supranuclear. MOE sin
alteraciones. Impresiona de dificultad para lateralizar lengua hacia la izquierda cuando esta
protruida. ROT++ simétricos. RCP flexor bilateral. NIHSS 2. Analitica de urgencias y de rutina
normal. TAC craneo sin contraste: Pérdida de diferenciaciéon sustancia blanca/sustancia gris en
region frontal derecha a nivel de la convexidad. No se observan imagenes de sangrado
intraparenquimatoso ni extraaxial. Lesiones de perfil isquémico crénico en territorio de la ACM
derecha. RM craneo: Se aprecia una alteracion de la intensidad de sefal con restriccion en la
difusion en territorio de la arteria cerebral anterior y division anterior de la arteria cerebral media
derecha, compatible con infartos recientes de origen emboligeno. Ecocardio: ventriculo izquierdo no
hipertroéfico, de tamafio y funcién sistolica global y segmentaria normal. Auricula izquierda normal.
Se realiza infusion de contraste observando paso derecha-izquierda a través de foramen oval basal y
tras Valsalva de mas de 30 microbubujas.

Orientacion diagnostica: Ictus isquémico en ACM derecha de probable origen cardioembdlico con
FOP (foramen oval permeable).

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico, intoxicacion por drogas, tumor cerebral.

Comentario final: En ocasiones cuando aparece un paciente joven con clinica neuroldgica, no
pensamos que la primera opcion pueda ser la causa isquémica o hemorragica, pensamos que la edad
es un factor protector para esta patologia, y debemos tener en cuenta, que existen otros factores
que pueden provocar una clinica neuroldgica. En nuestro centro se ha producido en 6 meses, dos
ictus isquémicos como consecuencia de presentar el foramen oval permeable. Segun estudios se ha
descrito una prevalencia del 25% de FOP en la poblacion general.
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