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Resumen La asociacion de accidente cerebral isquémico con foramen oval permeable, no ha sido extensamente
estudiada, y frecuentemente el sitio de origen de la embolia no se detecta a pesar de los estudios
de rutina. Se presenta el caso de un paciente joven con accidente cerebral vascular isquémico y foramen oval
permeable en el contexto de sindrome de May Thurner. El sindrome de May Thurner es una entidad poco es-
tudiada en la literatura médica y ademas se lo ha relacionado poco con accidente cerebral vascular isquémico,
pero en pacientes con foramen oval permeable sin evidencia de la fuente emboligena, es interesante descartarlo

como causa de embolia paradojal.
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Abstract May Thurner syndrome with ischemic cerebrovascular accident and permeable oval foramen.
The association of cerebral ischemic attack with patent foramen ovale has not been extensively
studied, and frequently the site of origin of embolism is not detected despite routine studies. We present the case
of a young patient with ischemic stroke and permeable oval foramen in the context of May Thurner syndrome.
The May Thurner syndrome is an entity scarcely studied in the medical literature and it has also been infrequently
related to ischemic vascular cerebral accident, but in patients with permeable oval foramen without evidence of

the emboligen source, it is interesting to rule it out as a cause of paradoxical embolism.
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El sindrome de May Thurner (SMT), se debe a la com-
presion de la venailiaca izquierda (VII) por la arteria iliaca
derecha (AID) contra la zona vertebral lumbar.

La asociacion con ataque cerebro vascular criptogéni-
co en el contexto de un foramen oval permeable (FOP),
no ha sido extensamente estudiada’.

La etiologia embdlica ha sido comunicada en aproxi-
madamente un 15% de los ictus isquémicos?.

El FOP es un defecto cardiaco congénito que se asocia
con embolia paradojal en los ictus isquémicos criptogéni-
cos; se manifiestan en 10 a 20% de la poblacién adulta®“.

Frecuentemente, el sitio de origen de la embolia no
se detecta a pesar de los estudios de rutina, por ello
decidimos comunicar un caso de SMT en paciente con
ictus cerebro vascular y patente de FOP.
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Caso clinico

Hombre de 38 afos sin antecedentes clinicos relevantes.
Su madre habia presentado un evento de trombosis venosa
profunda en miembro inferior sin causa determinada.

Ingresé con afasia transcortical motora, hemiparesia
derecha 3/5, luego de esfuerzo fisico (ejercicio activo con
dorsiflexion del tronco sobre pelvis). En RNM se observéd
foco hiperintenso cortical insular posterior izquierdo en di-
fusién (Fig. 1), con disminucién de ramas distales de arteria
cerebral media del lado izquierdo de mas tiempo evolutivo,
sugestivo de fendmeno embdlico. El Doppler de vasos del
cuello era normal; en el Doppler trans-craneal se objetivaron
sefales transitorias de alta intensidad, con inyecciéon de
suero salino agitado para detectar cortocircuito derecha-
izquierda.

Se realizé ecocardiograma transesofagico en el que se
detectdé FOP y aneurisma atrial con shunt grave®, desde
cavidades derechas a izquierdas. Ante la sospecha de em-
bolia paradojal, se realizé angio-venorresonancia nuclear
magnética de pelvis donde se puso de manifiesto aplana-
miento de VII con compresion por la AID, confirmada por
venografia de pelvis (Fig. 2). Se realizé tratamiento con
anticoagulacion y posterior cierre percutaneo del FOP, el
paciente evolucioné con mejoria clinica. Asintomatico, fue
dado de alta a las 72 h.
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Fig. 1.— RNM de cerebro ponderada en secuencia de difusion:
se observa lesién hipertensa insular posterior izquierda,
sugestiva de evento isquémico de reciente evolucion.

Fig. 2.— Venografia de pelvis y su correlato con angio-veno
RNM: Se observa compresion de la vena iliaca por parte
de la arteria iliaca (flechas blancas)

Discusion

El presente caso, viene a enriquecer la escasa literatura
publicada con respecto al SMT asociado a ictus isqué-
mico; se teoriza que el SMT se debe a una combinacion
de compresién y pulsaciéon de la AID que conduce al
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desarrollo de la hipertrofia de la intima dentro de la pared
de la VII, esto puede conducir a cambios endoteliales y
formacion de trombos. La etapa asintomatica del SMT
puede ser una causa oculta de ictus isquémico criptogé-
nico en pacientes con FOPS.

Este sindrome es mas frecuente en mujeres jévenes,
entre la segunda y la cuarta década de vida, se presenta
después de periodos de inmovilizacion prolongada o luego
de embarazo’. En 1992 se describieron tres etapas clini-
cas de la enfermedad asociada con la compresion de la
vena iliaca: etapa |, asintomatica; estadio Il, el desarrollo
de un edema venoso; y la etapa lll, trombosis de la vena
iliaca comun izquierda®.

La embolia paradojal como causa de ictus criptogénico
en asociacion con FOP se debe a émbolos de pequefio
tamano que pasan a través de shuntde derecha a izquier-
da, generalmente por defecto de la pared interauricular® 1°.

En un estudio sobre 470 pacientes con ictus cripto-
geénico, el 6.3% tuvo caracteristicas consistentes con el
sindrome de May-Thurner en venografia por resonancia
magnética; fueron predominantemente mujeres (80%)
con una edad media de 43.6 afios'".

El diagndstico se realiza por medio de la venografia
con contraste, pero la angio-venorresonancia nuclear
magnética tiene 100% de sensibilidad y 98% de especi-
ficidad en la deteccién de trombosis venosa profunda, de
acuerdo a algunos informes publicados.

Es importante recalcar que es necesaria una evalua-
cion de la circulacion venosa de los miembros inferiores
en todo paciente que presente un ictus isquémico pe-
quefio de caracteristicas embdlicas, en los que se haya
diagnosticado FOP en busca de fuente emboligena, ya
que la angio-venorresonancia magnética nuclear de pelvis
y miembros inferiores no es parte de los algoritmos de
rutina en el estudio de los pacientes con ictus.
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Prominent among the minor troubles of the investigator are defective or misleading titles; and, in behalf
of the readers and bibliographers of the future, | would appeal to authors, and more especially to editors,
to pay more attention than many of them do to the matter of titles and indexes. The men to whom your
papers are most important, and who will make the best use of them, provided they know of their existence,
are for the most part hard workers, busy men, who have a right to demand that their library table shall be
provided with properly prepared materials, and not with shapeless lumps.

Prominentes entre los problemas menores del investigador son los titulos defectuosos o enganosos;
y, en el nombre de los lectores y biblidgrafos del futuro, apelaria a los autores, y muy especialmente a los
editores, prestar mas atencion de la que muchos prestan a la cuestion de titulos e indices. Las personas'
a quienes los articulos mas importan y que haran mejor uso de ellos, siempre que sepan de su existencia,
son, en su mayor parte, trabajadores dedicados, personas ocupadas, que tienen el derecho a demandar,
que la mesa de su biblioteca sea provista con material correctamente preparado y no con pedazos informes.
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