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Introducción 

Es conocida la asociación entre Foramen Oval 
Permeable (FOP) y ACV criptogénico, sin embargo, 

existe poca evidencia acerca de cuáles son los 
hallazgos en Resonancia Magnética (RM) de encéfalo 

que se asocian a dicha condición. 
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Objetivos 

Describir los hallazgos en RM de encéfalo en 
pacientes menores de 55 años que fueron 

estudiados por DTC con contraste de microburbujas, 
con antecedentes de ACV y/o con FOP. 
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El presente estudio transversal prospectivo fue 
realizado en la ciudad de Córdoba, Argentina, entre 
enero de 2011 y marzo de 2015. Se incluyeron 
pacientes de ambos sexos, menores de 55 años, 
que fueron estudiados mediante Resonancia 
Magnética  y Doppler Transcraneal con contraste de 
microburbujas por sospecha clínica de embolia 
paradojal, con antecedentes de ACV y/o de FOP, 
teniendo en cuenta sus FR. 

Materiales y métodos 
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Doppler Transcraneal: Para ser 
consideradas como HITS, las señales 
detectadas debieron cumplir ser:  
1- Transitorias: menos de 300 miliseg. de duración. 

2- De alta intensidad (3 dB > circulación de fondo). 

3- De señal unidireccional en el espectro. 

4- Coincidentes con un sonido de chasquido. 

 

 

Materiales y métodos 
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Para definir el grado 
de HITS, se utilizaron 
los criterios de 
Blersch, 
reconociendo 4 
posibles categorías:  

C0: Sin HITS.  

C1: menos de 10 HITS.  

C2: entre 10 y 25 HITS 
sin cortina.  

C3: HITS en cortina.  

Materiales y métodos 
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Resonancia Magnética:  

Las lesiones fueron estudiadas 
teniendo en cuenta (tabla I) su 
localización, distribución (número y 
simetría de lesiones) y el territorio 
vascular afectado. 

Materiales y métodos 
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Resonancia Magnética:  

Materiales y métodos 



Resultados 
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Se obtuvo una muestra (n) de 
47 pacientes < 55 años, los 
cuales fueron estudiados con 
RM y DTC con inyección de 
microburbujas (47% sexo 
masculino y 53% sexo 
femenino, edad media: 42 
años, rango etario: 17 – 54, 
DS ± 12,4).  

Muestra (n): 47 pacientes < 55a. 

47% ♂ -  53% ♀. 

Edad media: 42 años. 

38% HITS negativos 

62% HITS positivos 
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De los pacientes estudiados, 
el 61,7% fue HITS positivo 
en el DTC (27,6% fueron C1, 
21,3% C2 y 12,8% C3), y el 
38,3% HITS negativo (C0). 
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Localización lesional 
El 78,7% tuvo afectación supratentorial (63,2% HITS + y 36,8% HITS -). El 
19,1% tuvo afectación infratentorial (63,6% HITS + y 36,4% HITS -).  

Referencias: ST: 

supratentorial, 

SG: sustancia 

gris, SC: 

subcortical, PV: 

periventricular, 

CR: corona 

radiada, CC: 

cuerpo calloso, 

IT: infratentorial, 

RT: región del 

tronco, RC: 

región del 

cerebelo. 



Hallazgos concuerdan con Boutet: 

 

Relación estadísticamente significativa entre pacientes con 

FOP y lesiones localizadas a nivel de las fibras en U 

subcorticales (SC). Dicha relación también fue observada en 

otros estudios, aunque de manera no significativa (p 0,0294).  



Referencias: SL: sin lesiones, LU: lesión única, MU: múltiples unilaterales, MB: 

múltiples bilaterales. 
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Distribución lesional 
El 8,5% presentó SL en 
encéfalo, el 38,3% con LU, 
14,9% con lesiones MU y el 
38,3% con lesiones MB.  



Hallazgos concuerdan con Boutet, Huang, Lamy, Feurer, Liu, 

Jauss y Santamarina: 

 

Mayor proporción de lesiones múltiples bilaterales (61,1% 

MB). Adicionalmente hay una alta proporción de pacientes 

con lesión únicas (66,7% LU).  

 

Alta proporción de pacientes SL con HITS positivos (75%): 

Carece de significancia estadística, ya que la cantidad total 

de pacientes sin lesiones fue muy reducida (8,5%). 
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Territorio vascular afectado 
El 68,1% del total tuvo afectación de la CA (53,1% HITS + y 46,9% HITS -). 
El 44,7% tuvo afectación de la CP (61,9% HITS + y 38,1% HITS -). 

Referencias: CA: 

circulación anterior 

ACA: arteria cerebral 

anterior, ACM: arteria 

cerebral media, CP: 

circulación posterior, AT: 

arterias del tronco, AC: 

arterias del cerebelo, A: 

ambas (CA y CP). 



Coinciden los hallazgos con Jauss, Boutet y Lamy: 

 

Pacientes con HITS positivos tienen mayor afectación de la 

circulación posterior (CP 61,9%) con respecto a la CA 

(53,1%) con p no significativas. 

 

Cuando consideramos sólo el subgrupo con HITS C2, hay 

una relación significativa (p 0,0275) con lesiones en la CP, lo 

cual concuerda con Jauss.  



Conclusiones 
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En pacientes con HITS positivos en DTC, 
predominan las lesiones a nivel de las fibras en 
U subcorticales. Las mismas suelen ser lesiones 

únicas o lesiones múltiples con distribución 
bilateralmente simétrica. En pacientes con HITS 

moderados, predomina la afectación del 
territorio vascular de la circulación posterior.  



Conclusiones 
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Recomendamos el uso de esta simple técnica 
de DTC con microburbujas conjuntamente a la 

RM para caracterizar mejor las lesiones 
cerebrales, a veces inespecíficas, y determinar 
el origen embolico de las mismas en pacientes 

jóvenes y a veces asintomáticos. 
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