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Presentacion de Caso

Paciente con infarto occipital derecho de origen cardioembolico: reporte de caso
Patient with right occipital stroke of cardioembolic origin: case report
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Introduccién: el infarto cerebral cardioembdlico se produce como
consecuencia de la oclusion de una arteria cerebral por material
embdlico procedente del corazén con un maximo déficit neurolégico en
las primeras horas de la enfermedad. Objetivo: describir el caso de una

Conflicto de intereses paciente con crisis comiciales parciales simples secundarias a un infarto
Los autores declaran no del I6bulo occipital derecho. Presentacion del caso: paciente femenina
tener conflicto de de 77 afios de edad con antecedentes patoldgicos personales de
Intereses. hipertensién arterial con previo tratamiento farmacoldgico y cataratas

intervenidas en el afio 2023, que acude al servicio de urgencias del
Hospital General "Orlando Pantoja Tamayo" por un cuadro clinico de
cuatro dias de evolucion caracterizado por cefalea holocraneal opresiva
de intensidad moderada y que referia visualizaciones de figuras
humanas con sombrero en el campo visual temporal izquierdo.
Conclusiones: el infarto occipital isquémico de origen cardioembdlico
puede presentarse con manifestaciones visuales complejas representan
un reto diagndstico y requieren una adecuada correlacién entre la clinica
y los hallazgos de neuroimagen. Este caso resalta la importancia de una
evaluacion integral del adulto mayor con sintomas. neurolégicos atipicos
y del abordaje temprano para mejorar el prondstico.
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Abstract

Introduction: cardioembolic stroke occurs as a consequence of the
occlusion of a cerebral artery by embolic material originating from
the heart, with the greatest neurological deficit occurring in the first
hours of the illness. Objective: to describe the case of a patient with
simple partial seizures secondary to a right occipital lobe stroke.
Case presentation: a 77-year-old female patient with a medical
history of hypertension (previously treated with medication) and
cataract surgery performed in 2023, presented to the emergency
department of the "Orlando Pantoja Tamayo" General Hospital with
a four-day history of moderate, oppressive, holocranial headache
and reported seeing figures wearing hats in her left temporal visual
field. Conclusions: ischemic occipital infarction of cardioembolic
origin can present with complex visual manifestations, posing a
diagnostic challenge and requiring careful correlation between
clinical presentation and neuroimaging findings. This case highlights
the importance of a comprehensive evaluation of older adults with
atypical neurological symptoms and the need for early intervention
to improve prognosis.

Keywords
Stroke; Headache; Seizures;
Neuroimaging

sus tipologias particulares.*

Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) se define
como una pérdida subita de la funcion
neuroldgica, resultado de una alteracién focal
del flujo sanguineo cerebral, debido a que
dichos vasos se obstruyen por un coagulo
(embolia o trombo) o se rompen (hemorragia),
lo cual no permite que la sangre llegue a las
células del cerebro, de manera que estas
mueren en mayor o menor cantidad al no
recibir el oxigeno y los nutrientes necesarios,
alterando  areas neuronales de gran
significacion. Sus manifestaciones engloban
una amplia escala de sindromes, cada uno con

Como plantean Ramos Fernandez et al., citados
por Herrero Diaz et al.?, la ECV segun su
naturaleza, se divide en isquémica, como
principal forma de manifestacién, con un 80 %
del total de casos y hemorragica, que a pesar de
existir una menor frecuencia, se asocia a un
peor prondstico.

Dentro de las variantes isquémicas, el infarto
cerebral cardioembdlico se produce como
consecuencia de la oclusion de una arteria
cerebral por material embdlico procedente del
corazén con un maximo déficit neuroldgico en
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las primeras horas de la enfermedad.>

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 15 millones de personas sufren de un
ictus cada afo; entre ellas 5,5 millones mueren
y otros 5 millones quedan con alguna
discapacidad permanente, lo cual ha provocado
una alarma a nivel mundial. Estas constituyen la
primera causa de discapacidad por
enfermedades neuroldgicas y es la séptima
causa de aflos de vida perdidos por
discapacidad; la misma afecta tanto a paises de
altos ingresos econdmicos como en vias de
desarrollo.®

Cuba es uno de los cuatro mas envejecidos de
América Latina y el Caribe y serd el mas
envejecido de la regién para los primeros afios
del proximo siglo. La consecuencia de este
envejecimiento para la asistencia sanitaria es
una mayor carga de individuos en la vejez, que
son poblaciones que exhiben las mas altas tasas
de incidencia de enfermedades crdnicas, las
cuales son consideradas la epidemia del siglo
XXI, pues el 60 % de las personas que fallecen
son por ese motivo y, dentro de ellas, se destaca
la enfermedad cerebrovascular aguda (ECVA)
siendo un problema socio-sanitario de primer
orden.®

Es por ello que se propone como objetivo
describir el caso de una paciente con crisis
comiciales parciales simples secundarias a un
infarto del I6bulo occipital.

Presentacion del caso

Se reporta el caso de una mujer de 77 afios, con
antecedentes personales de hipertension arterial
con previo tratamiento farmacolégico y cataratas
intervenidas en el afio 2023. La misma acudio al
servicio de urgencias del Hospital General "Orlando
Pantoja Tamayo" por un cuadro clinico de 4 dias de
evolucidn constituido por cefalea holocraneal
opresiva de intensidad moderada acompafiada de
nauseas sin vomitos, sin aumento del dolor con las
maniobras de Valsalva y sin dificultad para conciliar
el suefio.
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Referia mareos inespecificos y torpeza al caminar
con frecuentes tropiezos, y, segun referian sus
familiares, estaba algo desorientada en tiempo.
Negaba fiebre u otra sintomatologia. Junto a ello, la
paciente se quejaba de la visualizaciéon de figuras
humanas con sombrero en el campo visual
temporal izquierdo que ella criticaba como reales
(puertas pequeiias, sonrisas alargadas) que
aparecian en multiples ocasiones a lo largo del dia,
de varios minutos de duracién cada una de ellas.

A su llegada al servicio, la paciente se encontraba
normotensa, afebril y con frecuencia cardiaca
dentro de limites normales. En el examen fisico
neurolégico la paciente estaba orientada en
tiempo, espacio y persona, con buen nivel de
conciencia y lenguaje normal y fluido, no habia
restricciones en los movimientos oculares, pupilas
simétricas y con reflejos pupilares conservados, sin
déficit en la fuerza ni sensibilidad, ni alteraciones en
la coordinacién. Solo destacaba la hemianopsia
homdénima izquierda en campimetria por
confrontacion. En el fondo de ojo se objetivo papila
de bordes nitidos no sobreelevados bilateral, con
maculas normales y agudeza visual de 0,8 bilateral.

Entre los exdmenes complementarios realizados se
obtuvo analitica bioquimica, coagulacién vy
hemograma normales; y radiografia de térax sin
alteraciones. La tomografia axial computarizada
(TAC) craneal reflejé area subaguda en el territorio
de la arteria cerebral posterior derecha (Imagen 1.);
en cuanto a la resonancia magnética nuclear (RMN)
craneal se visualizé infarto agudo occipital derecho
con multiples lesiones hiperintensas con tendencia
a confluir en ambos centros semiovales y sustancia
blanca periventricular  en relacion con
microangiopatia (Imagen 2).

En el electrocardiograma se constatd fibrilacidon
auricular a 80 latidos por minuto; y en la
campimetria se observé hemianopsia homdnima
izquierda.
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Imagenes 1y 2: Tomografia Axial Computarizada de
craneo.

Discusion

En los dltimos 5 aios se ha evidenciado el apoyo del
uso de la TAC como un método diagndstico vdlido y
de utilidad clinica para la deteccién de fuentes
cardiacas de embolia y de forma particular de
trombos en la orejuela izquierda en pacientes con
ECV isquémica.’

Este estudio TAC puede mostrar signos tempranos
de infarto, entre los que se encuentran el signo de
la pérdida de la cinta insular, edema cortical focal
en el territorio de la arteria cerebral media o

pérdida de la diferenciacidon entre sustancia gris y
blanca. En la mayoria de los casos, una TAC no
contrastada provee la informaciéon necesaria para
tomar una decisién en el manejo de la urgencia
neuroldgica.’

No obstante, la realizacion de una RMN en
secuencia de difusion ponderada puede detectar
infartos incluso en los primeros 30 minutos
posteriores al inicio de los sintomas. Si se realiza en
las primeras dos horas tiene sensibilidad del 100 %
comparada con la TAC que tiene sensibilidad de 70
% para detectar signos tempranos de infarto, como
sefialan Chorefio et al.®

La enfermedad cerebrovascular arterioesclerdtica
es la causa mas frecuente del infarto occipital
bilateral. La evidencia acumulada sugiere una
asociacion entre la migraiia con aura y el riesgo de
ACV, ataque isquémico transitorio (AIT) e incluso
enfermedad coronaria, sin embargo, el aumento
absoluto de riesgo es bajo.”

Algunos autores®!®, declaran emplear pocas
secuencias para el diagnéstico del ACV, al priorizar
las que mayor informacion brindan de manera
inmediata ya que con este protocolo optimizado no
se deberian superar los 10 a 12 minutos de
exploraciéon si el paciente colabora; y solo en los
casos que la angio-RMN intracraneal demuestra
oclusion u obstrucciéon severa (hipoflujo), se
completa el examen con angio-RMN con gadolinio
de los troncos supraadrticos en plano coronal con
30 cortes de 1 mm sin gap.

En este caso no se empled las secuencias de
perfusion T2 con contraste en el protocolo debido a
gue extiende el tiempo de exploracién y requiere de
personal entrenado durante la guardia para su
adecuado posprocesamiento e interpretacién, lo
gue retrasa el diagndstico o puede conducir a un
diagndstico erréneo en caso de no realizarse de
manera adecuada.
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Por ello, los autores del presente articulo
consideran que persisten limitaciones, en primer
lugar, en la ausencia de resultados que evidencien
el impacto psicoldgico y el seguimiento por parte de
un equipo multidisciplinario al paciente y su familia,
y, en segundo lugar, la falta de equipamiento
médico para el diagndstico de estas patologias que
todavia suponen un problema de salud.
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Conclusiones

El infarto cerebral cardioembélico se posiciona
como una importante patalogia que puede
cursar con manifestaciones visuales complejas
representan un reto diagndstico y requieren
una adecuada correlacién entre la clinica y los
hallazgos de neuroimagen. La tomografia axial
computarizada y, de forma mas sensible, la
resonancia magnética nuclear, son
herramientas esenciales para el diagndstico.
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