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Resumen
Ante ce den tes: la bús que da de car dioaor toem bo lia es prio ri ta ria en pa cien tes con ata que ce re bro vas cu lar is qué mi co (ACVi). El 
eco car dio gra ma tran se so fá gi co (ETE) tie ne ma yor sen si bi li dad que el trans to rá ci co (ETT) para de tec tar fuen tes de car dioaor -
toem bo lia. Sin em bar go, su in di ca ción y re le van cia no es tán to tal men te de fi ni das en la va lo ra ción ini cial de es tos pa cien tes.
Obje ti vo: ex plo rar la re le van cia clí ni ca de la rea li za ción sis te má ti ca de ETE en pa cien tes con ACVi.
Mé to do: es tu dio de cor te trans ver sal en el que 100 pa cien tes con se cu ti vos con diag nós ti co de ACVi, que otor ga ron con sen ti -
mien to, fue ron in clui dos pros pec ti va men te en tre fe bre ro de 2012 y mar zo de 2014. Dos car dió lo gos in de pen dien tes, cie gos en -
tre sí, rea li za ron ETT y ETE du ran te el in gre so hos pi ta la rio de cada pa cien te. Otro car dió lo go, se gún la his to ria clí ni ca, elec -
tro car dio gra ma (ECG) y ETT de fi nió ries go de em bo lia y tra ta mien to si guien do pau tas ha bi tua les. Se gún el re sul ta do del
ETE, se res pon dió: ¿Cam bió la es ti ma ción de ries go em bó li co? ¿Cam bió la in di ca ción te ra péu ti ca? Se con si de ró clí ni ca men te
re le van te un nú me ro de ETE ne ce sa rio (NEN)  10 y  15 por cada res pues ta afir ma ti va, res pec ti va men te. Se cun da ria men te
se es tu dió la ca pa ci dad diag nós ti ca del ETT ver sus ETE para car dioaor toem bo lia.
Re sul ta do: cin cuen ta hom bres (50%); edad 64 ± 12 años, 18 con fi bri la ción au ri cu lar y 94 con in far to ce re bral. NEN para
cam biar una es ti ma ción de ries go 2,85, IC 95% (2,3-3,9) y para cam biar un tra ta mien to 10, IC 95% (6,3-24,3). El ETT mos tró
una sen si bi li dad para fuen te de car dioaor toem bo lia de 43,9% (IC 95% 31,0-56,7) y una es pe ci fi ci dad de 81,4% (IC 95%
69,8-93,0) com pa ra do con ETE to ma do como gold stan dard.
Con clu sión: el ETE apor ta in for ma ción re le van te para es ti ma ción de ries go em bó li co y de fi ni ción te ra péu ti ca en pa cien tes
con ACVi, esto úl ti mo sin sig ni fi ca ción es ta dís ti ca.

Pa la bras cla ve:         AC CI DEN TE CE RE BRO VAS CU LAR
                                      ECO CAR DIO GRA FÍA TRAN SE SO FÁ GICA

Cli ni cal re le van ce of tran se sop ha geal echo car dio graphy in pa tients with is che mic
stro ke. Obser va tio nal, analy ti cal study
Summary
Back ground: search of car diac and aor tic sour ce of em bo li is cru cial in ma na ging acu te ce re bro vas cu lar di sea ses (ACVD).
Syste ma tic use of tran se sop ha geal echo car dio graphy (TEE) has not yet been de fi ned, even though TEE is much more sen si ti ve
than trans tho ra cic echo car dio graphy (TTE).
Pur po se: to ex plo re cli ni cal re le van ce of syste ma tic use of TEE in ACVD.
Met hod: con se cu ti ve pa tients diag no sed with a new is che mic stro ke or tran sient is che mic at tack (TIA), have been as ses sed
in-hos pi tal bet ween 2/2012 and 3/2014. Two in de pen dent car dio lo gists blin ded to each ot her per for med TTE and TEE. Anot her
car dio lo gist, con si de ring cli ni cal his tory and TTE, de ter mi ned em bo lic risk and es ta blis hed treat ment ac cor ding to cli ni cal gui -
de li nes. Con si de ring TEE re sult, the se ques tions were ans we red: ¿Did TEE re sult chan ge risk as sess ment? ¿Did TEE re sult
chan ge treat ment in di ca tion (new drug in di ca tion, new goal for an old one or new in ter ven tion)?. It was con si de red as cli ni cally
re le vant a nee ded num ber of TEE (NNT) 10 for risk as sess ment and   15 for treat ment un der each af fir ma ti ve ans wer.
Re sults: one hun dred pa tients (50 men, age 64±12 years) were re crui ted; 18 pa tients with atrial fi bri lla tion; 94 pa tients with
stro ke. NNT: 2,85 IC 95%(2,3- 3,9), to chan ge one as sess ment and 10 IC 95%(6,3-24,3) to chan ge one treat ment. Diag nos tic va -
lue of TTE vs TEE (as gold stan dard) was: TTE sen si bi lity 43,9% (31,0-56,7) and spe ci fi city 81,4% (69,8-93,0). 
Con clu sions: TEE gi ves cli ni cally re le vant in for ma tion to chan ge risk em bo lic as sess ment in TIA/stro ke pa tients, but this in -
for ma tion was not  sta tis ti cal sig ni fi cant in or der to de fi ne treat ment chan ges.
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Introducción

El ata que ce re bro vas cu lar (ACV) es una de las pri -
me ras cau sas de muer te y la pri me ra cau sa de dis ca -
pa ci dad en adul tos en Uru guay y a ni vel in ter na cio -
nal(1-4); su tra ta mien to im pli ca un al to cos to pa ra la
so cie dad en tér mi nos de diag nós ti co, tra ta mien to y
reha bi li ta ción(5-7). La etio lo gía is qué mi ca va ría en -
tre 60% y 90%(8,9) se gún la re gión geo grá fi ca con si -
de ra da. Por etio lo gía is qué mi ca se en tien de que hay 
una dis mi nu ción crí ti ca del flu jo san guí neo ce re bral 
re gio nal con la po si bi li dad de de ter mi nar le sio nes
irre ver si bles (in far to ce re bral). Los in far tos ce re -
bra les se cla si fi can en di fe ren tes sub ti pos se gún los
me ca nis mos etio pa to gé ni cos in vo lu cra dos en ba se a 
cri te rios clí ni cos, ima ge no ló gi cos y pa ra clí ni cos:
ate ro ma to sis de gran des ar te rias, car dioem bo lia,
la cu nar e in de ter mi na do (sin cau sa apa ren te, con
más de una cau sa, con es tu dios in su fi cien tes) o de
otras etio lo gías in ha bi tua les(10). El ac ci den te is qué -
mi co tran si to rio (AIT) (ame na za de in far to) com -
par te los me ca nis mos etio ló gi cos del in far to ce re -
bral. La car dioem bo lia cau sa en tre 20% y 50% de los 
ACVis qué mi cos (ACVi), es tos son tí pi ca men te más
gran des, múl ti ples y re cu rren tes(10-12), sien do la fi -
bri la ción au ri cu lar la etio lo gía más fre cuen te. En
al gu nos ca sos los re sul ta dos de la bús que da etio ló gi -
ca son ne ga ti vos y en otros hay más de un me ca nis -
mo po si ble de ACVi en un mis mo pa cien te, lo que di -
fi cul ta su de fi ni ción (ACVi de etio lo gía in cier ta).
Algu nos ha llaz gos fre cuen tes co mo la aor to pa tía
ate ros cle ró ti ca(11-17) no es tán con tem pla dos en las
cla si fi ca cio nes etio pa to gé ni cas clá si cas y el tra ta -
mien to es pe cí fi co no es tá ab so lu ta men te de fi ni do
más allá de la pre ven ción se cun da ria. El eco car dio -
gra ma tran se so fá gi co (ETE) es el ins tru men to más
im por tan te pa ra el diag nós ti co de car dioem bo lia
con una re co no ci da su pe rio ri dad diag nós ti ca en tér -
mi nos de sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad res pec to al
eco car dio gra ma trans to rá ci co (ETT)(18). La bús que -
da etio ló gi ca im por ta prin ci pal men te por las de fi ni -
cio nes te ra péu ti cas que emer jan de su apor te diag -
nós ti co y que pue den va riar des de la pre ven ción car -
dio vas cu lar secundaria clásica, la anticoagulación,
el tratamiento antibiótico o el eventual in ter ven cio -
nis mo cardíaco (por ejemplo, tumor cardíaco). La
estratificación del riesgo embólico también es
relevante al definir potenciales cambios te ra péu ti -
cos (por ejemplo, antiagregación versus an ti coa gu -
la ción) e independientemente de ellos permite
individualizar conceptos de pronóstico y controles.

Sin em bar go, la evi den cia acer ca del rol del ETE
en el es tu dio ini cial y ru ti na rio de los pa cien tes con
ACVi es li mi ta da y con tra dic to ria, in clu so en me no -
res de 45 años, en quie nes au men ta la pro ba bi li dad
de en con trar una fuen te car dioem bó li ca no sos pe -

cha da por la clí ni ca, co mo en ca sos de pro lap so de
vál vu la mi tral, fo ra men oval permea ble, aneu ris ma
del sep tum in te rau ri cu lar, co mu ni ca ción in te rau ri -
cu lar, en do car di tis trom bó ti ca no bac te ria na y mi -
xo mas(18,19).

Nos pro po ne mos co mo ob je ti vo ex plo rar la re le -
van cia clí ni ca de la rea li za ción sis te má ti ca de ETE
en pa cien tes con ACVi y su im por tan cia en la de fi ni -
ción diag nós ti ca y te ra péu ti ca, y en for ma se cun da -
ria va lo rar la ca pa ci dad diag nós ti ca del ETT en
com pa ra ción con ETE pa ra la iden ti fi ca ción de
fuen tes de car dioaor toem bo lia. Con es te pro pó si to
co men za mos por rea li zar un es tu dio ob ser va cio nal,
ana lí ti co, mul ti dis ci pli na rio, que in vo lu cra a uni da -
des especializadas en el estudio del ACV y de ima ge -
no lo gía cardíaca.

Método
Se rea li zó un es tu dio de cor te trans ver sal en el que
se in clu ye ron en for ma pros pec ti va pa cien tes con se -
cu ti vos, va lo ra dos por neu ró lo gos de la Uni dad de
Ata que Ce re bro vas cu lar del Cen tro Car dio Vas cu -
lar Uni ver si ta rio (CCVU), con diag nós ti co de ACVi,
que otor ga ron con sen ti mien to in for ma do en tre fe -
bre ro de 2012 y mar zo de 2014. El pro yec to fue
aprobado por el comité de ética institucional.

Los neu ró lo gos cons ti tu ye ron el equi po asis ten -
cial res pon sa ble di rec to del pa cien te, diag nos ti ca -
ron el ACVi y de fi nie ron la na tu ra le za y etio pa to ge -
nia del mis mo. Los car dió lo gos es pe cia li za dos en
ima gen rea li za ron el ETT y el ETE y un car dió lo go
clí ni co de fi nió los pun tos diag nós ti cos y de tra ta -
mien to que se ex pli can más ade lan te. Ambos equi -
pos analizaron los resultados en conjunto.

Un to tal de 116 pa cien tes con se cu ti vos fue ron
con si de ra dos, de los cua les 12 no otor ga ron con sen -
ti mien to y tres no se rea li za ron ETE por te ner con -
train di ca cio nes pa ra el mis mo; en un pa cien te la in -
tu ba ción eso fá gi ca no fue po si ble. Fi nal men te, 100
pa cien tes fueron incluidos en el análisis.

Dos car dió lo gos, con al me nos ni vel II de en tre -
na mien to pa ra eco car dio gra fía trans to rá ci ca y
tran se so fá gi ca se gún ECOSIAC(20), in de pen dien tes
y cie gos en tre sí, rea li za ron ETT y ETE si guien do
cri te rios diag nós ti cos prees ta ble ci dos pa ra ha llaz -
gos prin ci pa les (apén di ce 1) du ran te el in gre so hos -
pi ta la rio de ca da pa cien te re gis tran do los re sul ta -
dos. Los es tu dios se rea li za ron con ecó gra fo Sie -
mens Se quoia C512, traductor transtorácico de 4
Mhz y sonda transesofágica de 7 Mhz.

Un car dió lo go clí ni co di fe ren te a los que rea li za -
ron la eco gra fía, se gún la his to ria, el ECG y el ETT,
de fi nió el ries go de em bo lia(10,21) (apén di ces 2 y 3) y
el tra ta mien to. Para de fi nir tra ta mien to se to ma -
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ron en cuen ta las guías de prác ti ca clí ni ca vi gen tes
de fi bri la ción au ri cu lar, hi per ten sión ar te rial, pre -
ven ción se cun da ria, et cé te ra. Ade más, pun tua li zó
las in di ca cio nes de an tia gre ga ción, an ti coa gu la -
ción, tra ta mien to con es ta ti nas, tra ta mien to con in -
hi bi do res de la en zi ma de con ver sión de an gio ten si -
na I a II, otro tra ta mien to far ma co ló gi co y tra ta -
mien to no farmacológico intervencionista. Luego,
según el resultado del ETE, respondió las si guien -
tes preguntas:

1. ¿Cam bió la es ti ma ción de ries go em bó li co?
2. ¿Cam bió la in di ca ción te ra péu ti ca?

Se con si de ró un cam bio de in di ca ción te ra péu ti -
ca la in di ca ción de nue va dro ga, una nue va meta te -
ra péu ti ca para una dro ga ya in di ca da o una nue va
in ter ven ción no farmacológica.

El equi po in ves ti ga dor pa ra dar un mar co ob je ti vo
y cuan ti fi ca ble de la re le van cia clí ni ca de los diag nós -
ti cos apor ta dos por el ETE de fi nió, pre vio al ini cio del
tra ba jo y en for ma nu mé ri ca, es te con cep to: un nú me -
ro de ETE ne ce sa rio (NEN)  10 pa ra el cam bio de la
es ti ma ción del ries go em bó li co y  15 pa ra el cam bio
de la in di ca ción te ra péu ti ca.. En for ma se cun da ria se 
es tu dió la ca pa ci dad diag nós ti ca del ETT ver sus ETE
pa ra el diag nós ti co de fuen te de car dioaor toem bo lia
de fi nien do sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad del ETT to -
man do el ETE co mo re fe ren cia.

Las va ria bles cuan ti ta ti vas son ex pre sa das en
me dia(s) y des vío es tán dar (DE), las ca te gó ri cas en
por cen ta jes y los re sul ta dos prin ci pa les con su valor 
absoluto e IC95%.

Resultados
Se re clu ta ron 100 pa cien tes, 50 hom bres (50%); me -
dia de edad 64 ± 12 años, 90% con al me nos un fac -

tor de ries go car dio vas cu lar ma yor, 18% con his to -
ria de fi bri la ción au ri cu lar, 94% con diag nós ti co de
in far to ce re bral y el 6% restante de AIT.

Los me ca nis mos etio pa to gé ni cos iden ti fi ca dos
de los ACVi, se gún neu ró lo go es pe cia li za do en el
diag nós ti co y tra ta mien to del ACVi, es tán re pre sen -
ta dos en la fi gu ra 1. Des ta ca mos el al to por cen ta je
de pa cien tes con me ca nis mo in de ter mi na do (42%),
ya sea por au sen cia de un me ca nis mo de mos tra do o
por pre sen cia de más de un me ca nis mo po si ble. La
aor to pa tía ate ros cle ró ti ca to rá ci ca es tá pre sen te en
el 62% de los pa cien tes. De ellos, la aor to pa tía po -
ten cial men te em bo lí ge na (APE) se pre sen ta en 27
pa cien tes, la cual no tie ne re pre sen ta ción en la cla -
si fi ca ción clá si ca de TOAST(10); de he cho, 17 pa cien -
tes de es tos 27 se en cuen tran en el gru po in de ter mi -
na dos o sin cla si fi car (fi gu ra 1). Se con si de ra APE a
aque llas pla cas ate ro ma to sas lo ca li za das en aor ta
as cen den te o ca ya do (pro xi ma les) y que ade más se
pre sen tan co mo com ple jas: ul ce ra das, pro tru yen tes 
(midiendo más de 4 mm de altura) o con com po nen -
te móvil asociado (debris).

En re fe ren cia al eco car dio gra ma, la frac ción de
eyec ción del ven trícu lo iz quier do (FEVI) fue de 57% 
± 10% y pre do mi nó la pre sen cia de car dio pa tía es -
truc tu ral (tabla 1).

Las fuen tes pro ba bles de car dioaor toem bo lia por
ETE es tán ilus tra das en la ta bla 2. Des ta ca mos que
10 de 11 pa cien tes con fuen te pro ba ble aso cia ban
tam bién una fuen te po si ble; a su vez, 57 pa cien tes del
to tal te nían al me nos una fuen te po si ble y 30 de ellos
te nían al me nos dos fuen tes po si bles. Fi nal men te, 42
pa cien tes no te nían fuen te po si ble/pro ba ble.

No se re gis tra ron com pli ca cio nes ma yo res vin -
cu la das al ETE; so la men te co mo com pli ca ción me -
nor un he ma to ma de amíg da la de re so lu ción es pon -
tá nea (1%).
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Fi gu ra 1. Me ca nis mos etio pa to gé ni cos de 100 pa cien tes con ACVi se gún cla si fi ca ción TOAST y dis tri bu ción de pa cien tes
con aor to pa tía po ten cial men te em bo lí ge na (APE) en esta cla si fi ca ción que no tie ne en cuen ta la aor toem bo lia como po si -
ble etio pa to ge nia.



Objetivo primario
El NEN pa ra cam biar una es ti ma ción de ries go fue
de 2,85, IC 95% (2,3- 3,9) y pa ra cam biar un tra ta -
mien to fue de 10,0, IC 95% (6,3-24,3). Los cam bios
de tra ta mien tos rea li za dos se mues tran en la ta bla
3. Los cálcu los del NEN fue ron he chos usan do el pa -
que te es ta dís ti co del li bro Evi den cias en Car dio lo -
gía III, de Do val y Ta jer, edi to rial Gedic, 2014.

Objetivo secundario
El ETT mos tró una sen si bi li dad pa ra el diag nós ti co
de car dioaor toem bo lia de 43,9% (IC 95% 31,0-56,7)
y una es pe ci fi ci dad de 81,4% (IC 95% 69,8-93,0)
com pa ra do con el ETE (ta bla 4); cuan do se tra ta de
diag nos ti car trom bos en ore jue la iz quier da, la sen -
si bi li dad del ETT fue nula.

Discusión
Se tra ta de un tra ba jo rea li za do en un ser vi cio uni ver -
si ta rio con el con cep to de in te gra ción de equi pos es pe -
cia li za dos de tra ba jo (uni dad de ACV y uni dad de ima -
gen car día ca) con el ob je ti vo de pro fun di zar el co no ci -
mien to del ren di mien to de las he rra mien tas diag nós -
ti cas dis po ni bles. Encon tra mos que el ETE uti li za do
en for ma ru ti na ria en la va lo ra ción diag nós ti ca ini cial
de pa cien tes con ACVi apor ta in for ma ción clí ni ca -
men te sig ni fi ca ti va, de fi nien do un cam bio en la es ti -
ma ción del ries go em bó li co en apro xi ma da men te uno
de ca da tres pa cien tes y un cam bio te ra péu ti co efec ti -
vo en uno de ca da diez, si bien es te úl ti mo pun to no tu -
vo sig ni fi ca ción es ta dís ti ca.

Los re sul ta dos en con tra dos res pec to a la ca pa ci -
dad diag nós ti ca del ETE ver sus ETT pa ra fuen tes
de car dioem bo lia son acor des a los re por ta dos por
otros au to res. Des ta ca mos un tra ba jo de De Brui jin
y co la bo ra do res que re por tan una sen si bi li dad del
ETE ma yor al do ble que el ETT y con clu yen que el
ETE es su pe rior al ETT en el es tu dio de pa cien tes

de to das las eda des con ACVi(18); mien tras que Na -
ma ra con clu ye que el uso de ETE en es te es ce na rio
clí ni co no so lo es su pe rior clí ni ca men te, si no que
ade más es eco nó mi ca men te más ren ta ble(22). Es im -
por tan te des ta car de to das ma ne ras que si bien la
sen si bi li dad del ETT es ma la pa ra fuen tes de car -
dioem bo lia en su glo ba li dad y muy mala para
trombos intrauriculares, la especificidad de los ha -
llaz gos es clí ni ca men te acep ta ble.

A su vez, si bien no en con tra mos sig ni fi ca ción
es ta dís ti ca con los cri te rios de NEN de fi ni dos ar bi -
tra ria men te, no lla ma la aten ción que al ha cer nue -
vos diag nós ti cos y re cla si fi car el ries go em bó li co de
ca da pa cien te, se ajus te o cam bie la te ra péu ti ca, lo
que su ce dió tam bién en uno de ca da ocho pa cien tes
de la se rie de de Brui jin(18).

Los trom bos en la ore jue la iz quier da en con tra -
dos fue ron to dos en pa cien tes con his to ria de fi bri la -
ción au ri cu lar (cau sa más fre cuen te de car dioem bo -
lia). El diag nós ti co de trom bo en ore jue la iz quier da
im pli ca un de sa fío pues de be con si de rar en el diag -
nós ti co di fe ren cial los múscu los pec tí neos. De be te -
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Tabla 1. Frecuencia de cardiopatía estructural en 100
pacientes con diagnóstico de ACVi.

Cardiopatía Frecuencia
Hipertensiva 32

Sin cardiopatía 28

Isquémica 15

Mixta 9

Valvular 8

Miocardiopatía 6

Congénita 2

Total 100

Tabla 2. Prevalencia de fuentes de
cardioaortoembolia según clasificación de Otto(23)

modificada en 100 pacientes con diagnóstico de
cardioaortoembolia

Probables

Trombo en AI 11

Trombo en VI 0

Vegetación Mi o Ao > 10 mm 0

Mixoma 0

Posibles

AI > 40 mm 37

Ateroma aórtico potencialmente embolígeno 27

Calcificación anular mitral 15

Cardiopatía dilatada 6

ASIA 5

FOP 4

CIA 1

Strands 1

PVM 1

Vegetación ( 10 mm) 1

Prótesis mitral o aórtica 0

Valvulopatía mitral reumática 0

Aneurisma del VI 0

AI: au rí cu la iz quier da, VI: ven trícu lo iz quier do, Mi: mi tral, Ao: 
aór ti ca, ASIA: aneu ris ma del sep tum in te rau ri cu lar, FOP: fo -
ra men oval permea ble, CIA: co mu ni ca ción del sep tum in te rau -
ri cu lar, PVM: prolapso de válvula mitral



ner se pre sen te, ade más, que la ore jue la iz quier da
pue de es tar cons ti tui da por más de un ló bu lo que
tam bién pue den es tar co lo ni za dos con trom bos.
Otro ele men to im por tan te es la me di ción de la ve lo -
ci dad de va cia do de la ore jue la iz quier da pues el ha -
llaz go de un trom bo es ex cep cio nal cuan do las ve lo -
ci da des de va cia do son su pe rio res a 30 cm/seg(23). La
va ria bi li dad in te rob ser va dor pa ra el diag nós ti co de
trom bo en la ore jue la iz quier da re sul ta ba ja y la co -
rre la ción es ex ce len te cuan do se pre de fi nen los cri -
te rios pa ra su diag nós ti co(24) y el es tu dio es rea li za -
do por car dió lo gos ima ge nó lo gos con ex pe rien cia(25). 
Nues tro equi po, pe se a no haber estimado su propia
variabilidad para el diagnóstico de fuentes de
cardioembolia, se apoya en estos dos preconceptos
para validar sus resultados.

En el es ce na rio ais la do del pa cien te con fi bri la -
ción o flut ter au ri cu lar en el cual no se plan tea car -
dio ver sión y es tá de fi ni da la an ti coa gu la ción, la in -
di ca ción de ETE se con si de ra ina pro pia da se gún la
guía de cri te rios pa ra el uso de eco car dio gra fía
trans to rá ci ca y tran se so fá gi ca del 2007(19). El equi -
po in ves ti ga dor se pre gun tó ¿por qué de be ría mos
ha cer ETE a es tos pa cien tes con ACVi que tie nen
in di ca ción pre via de an ti coa gu la ción? No obs tan te,
en nues tra se rie en con tra mos otras cau sas po si bles
de em bo lia con co mi tan tes en pa cien tes con his to ria
de fi bri la ción au ri cu lar con y sin trom bos en la ore -

jue la, par ti cu lar men te aor to pa tía. Esto ya ha si do
des cri to por otros au to res y ex pli ca do por la epi de -
mio lo gía si mi lar de am bas pa to lo gías cu ya pre va -
len cia au men ta en los más año sos(26,27).

La pre sen cia de aor to pa tía in cre men ta el ries go
em bó li co si es pro xi mal y com ple ja, pe ro tam bién es
co no ci do que la me ra pre sen cia de ate ro ma to sis
aór ti ca ame ri ta el ini cio de pre ven ción vas cu lar se -
cun da ria com ple ta aun en au sen cia de fac to res de
ries go car dio vas cu lar o de otra evi den cia de en fer -
me dad vas cu lar ate ros cle ró ti ca (por ejem plo: jo ven
sin fac to res de ries go car dio vas cu lar con ACVi y fi -
bri la ción auricular).

De acuer do con los re sul ta dos de la al ta pre va -
len cia de aorto pa tía y aor to pa tía po ten cial men te
em bo lí ge na, y su ex clu sión en la cla si fi ca ción de
TOAST pa ra me ca nis mos etio pa to gé ni cos del
ACVi, nos plan tea mos si no se ría ne ce sa rio con si -
de rar que se in clu ya a la aor to pa tía po ten cial men -
te em bo lí ge na co mo un me ca nis mo indepen dien -
te(11-18).

La con co mi tan cia de po ten cia les fuen tes de car -
dioaor toem bo lia en un mis mo pa cien te y de otras
cau sas po si bles de ACVi no car dio gé ni cas plan tea la
du da de cuál es el me ca nis mo que efec ti va men te ex -
pli có el even to ín di ce. Esta si tua ción ya es co no ci da;
dos tra ba jos de Ho wirtz en 1992 y Wes sels en 2005
es tu dia ron pa cien tes con ACVi ca ta lo ga dos co mo
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Tabla 3. Cambio de tratamiento definido a partir del informe de ETE en 100 pacientes estudiados por ACVi.

Hallazgo en ETE Cambio terapéutico

3 debris Anti coa gu la ción nue va

3 trombos en FA bien anticoagulada Cam bio de ran go de INR

1 EI diagnosticada Indi ca plan ATB

1 EI descartada Sus pen de plan ATB

1 CIA Cie rre de CIA

1 ateromatosis aórtica en FA sin FRCV Esta ti nas/IECA

ETE: eco car dio gra ma tran se so fá gi co; INR: in ter na tio nal nor ma li zed ra tio; EI: en do car di tis in fec cio sa; FA: fi bri la ción au ri cu lar;
FRCV: fac to res de ries go car dio vas cu lar; ATB: an ti bió ti co; CIA: co mu ni ca ción in te rau ri cu lar; IECA: in hi bi dor de enzima de
conversión de angiotensina I a II.

Tabla 4. Comparación de resultados positivos y negativos para detección de fuentes de cardioaortoembolia
con ETT versus ETE en 100 pacientes con diagnóstico de ACVi, separando los resultados en todas las fuentes
probables y posibles de solo las probables donde el ETT mostró una sensibilidad nula para su diagnóstico.

Fuente cardioaortoembolia ETT+ y ETE + ETT+ y ETE - ETT- y ETE + ETT- y ETE- 

Todas 25 8 32 35

Probable   0 0 11 89

ETT: eco car dio gra ma trans to rá ci co; ETE: eco car dio gra ma tran se so fá gi co; +: re sul ta do po si ti vo para fuen te de car dioaor toem bo lia; 
- : re sul ta do ne ga ti vo para fuente de car dioaor toem bo lia.



in far tos la cu na res (cu yo me ca nis mo pos tu la do es la
oclu sión in si tu de pe que ños va sos in tra cra nea nos
con mi croa te ro ma to sis o li pohia li no sis) y en con tra -
ron que en un ter cio era po si ble en con trar otro me -
ca nis mo, ya sea por pa to lo gía car día ca o de grandes
arterias(28,29).

Otro ele men to im por tan te a con si de rar de nues -
tros re sul ta dos es que la pre sen cia de trom bos en la
ore jue la iz quier da en pa cien tes apa ren te men te an -
ti coa gu la dos ade cua da men te con an ti vi ta mi nas K
plan teó la ne ce si dad de au men tar el ran go de an ti -
coa gu la ción de INR en tre 2 y 3 a en tre 2,5 y 3,5, o
con si de rar el cambio a anticoagulantes orales no
an ti vi ta mi na K.

Son li mi ta cio nes del pre sen te tra ba jo el ser uni -
cén tri co e in cluir un re la ti va men te ba jo nú me ro de
pa cien tes. A su vez la de fi ni ción de re le van cia clí ni -
ca es tá ba sa da en el jui cio clí ni co con ve ni do por el
equi po in ves ti ga dor. To do es to li mi ta la ge ne ra li za -
ción de los re sul ta dos. Se tra ta de un es tu dio de ca -
rác ter exploratorio que permite crear nuevas hi pó -
te sis de trabajo.

Apor ta mos in for ma ción a fa vor del uso del ETE
en el es tu dio de pa cien tes con ACVi re cien te. No du -
da mos de la im por tan cia de op ti mi zar el diag nós ti co 
y la es ti ma ción de ries go em bó li co en es te gru po de
pa cien tes. De acuer do a nues tros re sul ta dos, pe se a
que la in di ca ción de ETE es se gu ra, ren ta ble y apor -
ta in for ma ción re le van te, no cree mos que exis ta
aún evi den cia su fi cien te pa ra in di car el es tu dio en
for ma ru ti na ria. La guía clí ni ca de ma ne jo del pa -
cien te con en fer me dad ce re bro vas cu lar agu da
2013, no men cio na el rol del ETE en la eva lua ción
in me dia ta de es tos pa cien tes(30); por otra par te, en
un ar tícu lo de re vi sión del año 2003 de Gar cía Fer -
nán dez, se des ta ca el rol del ETE pa ra el diag nós ti co 
de fuen tes de car dioaor toem bo lia y acon se ja el uso
ru ti na rio de es te en pa cien tes con ACV me no res de
50 años, en pa cien tes con em bo lia y es te no sis mi tral 
reu má ti ca, fren te a la sos pe cha de em bo lia pa ra do -
jal, en el ACV a re pe ti ción y cuan do el ETT es du do -
so; por otro la do, se plan tean co mo otras in di ca cio -
nes po si bles la fi bri la ción au ri cu lar em bo lí ge na, la
sos pe cha de aor toem bo lia y la pa to lo gía val vu lar
mi tral(31). En de fi ni ti va, es tas in di ca cio nes co mo
glo ba li dad de jan li mi ta das si tua cio nes en las cua les
no se ría acon se ja ble rea li zar un ETE en el con tex to
del ACVi. Por su pues to que la in di vi dua li za ción de
la in di ca ción de be ha cer se siem pre va lo ran do la
opor tu ni dad, evi tan do rea li zar ma nio bras se miin -
va si vas en pa cien tes ines ta bles sa bien do que las
mis mas no van a de fi nir cam bios in me dia tos de con -
duc ta. Por otro la do, en pa cien tes sin con train di ca -
cio nes pa ra rea li zar ETE y con pro nós ti co vi tal y
fun cio nal acep ta bles, de be ría so pe sar se siem pre la

im por tan cia de op ti mi zar su va lo ra ción diag nós ti ca
que con duz ca a un cam bio te ra péu ti co que dis mi nu -
ya re cu rren cias y sus gra ves con se cuen cias.

Fi nal men te, es ne ce sa rio avan zar en la de fi ni -
ción de cau sa li dad en tre los ha llaz gos en con tra dos y 
el me ca nis mo de ACVi in vo ca do. Pa ra eso, in ten ta -
re mos de fi nir la re le van cia de los ha llaz gos del ETE
en el diag nósti co etio pa tó ge ni co del ACVi y pla ni fi -
ca mos un es tu dio de di se ño ca so-con trol que pue da
orien tar a cau sa li dad, se gún los ha llaz gos nos pro -
po ne mos avan zar en un es tu dio pros pec ti vo a lar go 
plazo.
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Apén di ce 1. Cri te rios de diag nós ti co eco car dio grá fi cos uti li za dos

Con tras te es pon tá neo
 Eco ge ni ci dad eva nes cen te con as pec to de humo

in tra ca vi ta rio.

Trom bo en au rí cu la/ore jue la iz quier da
 Eco ge ni ci dad con bor des re la ti va men te bien

de fi ni dos con base en pa red de au rí cu la iz -
quier da u ore jue la iz quier da, con al gún mo vi -
mien to per cep ti ble.

 Eco ge ni ci dad di fe ren te a la de la pa red.
 Sin evi den cia de flu jo en su in te rior.
 Con tras te es pon tá neo per sis ten te (más de ocho

ci clos car día cos), se con si de ró de igual va lor a las 
tres pre mi sas an te rio res.

Ate ro ma to sis aór ti ca
 Sim ple: en gro sa mien to di fu so de la ín ti ma ma -

yor a 2 mm; en gro sa mien to pro tru yen te de la ín -
ti ma/me dia  4 mm.

 Com ple ja: en gro sa mien to pro tru yen te de la ín ti -
ma/me dia  4 mm o irre gu la ri dad del bor de lu mi -
nal del en gro sa mien to con una pro fun di dad ha cia
la me dia  2mm (úl ce ra) o com po nen te mó vil aso -
cia do al en gro sa mien to in ti mal (de bris).

Aneu ris ma del sep tum in te rau ri cu lar
 Excur sión del sep tum in te rau ri cu lar  11 mm

du ran te el ci clo car día co in vo lu cran do una ex -
ten sión del sep tum  15 mm.

Fo ra men oval permea ble derecha a
izquierda
 Evi den cia de shunt de de re cha a iz quier da en la

to po gra fía del os tium se cun dum con ma nio bra
de Val sal va y mor fo lo gía sin so lu ción de con ti -
nui dad fue ra de esta ma nio bra (diag nós ti co de
co mu ni ca ción in te rau ri cu lar). Se rea li zó en to -
dos los pa cien tes ma nio bra de sue ro ba ti do para
au men tar la sen si bi li dad del diag nós ti co. Se
con si de ró po si ti va la pre sen cia de bur bu jas en la
AI den tro de los tres pri me ros la ti dos po sin yec -
ción de con tras te y con ma nio bra de Val sal va.

Ve ge ta ción
 Masa re la cio na da a las vál vu las y sus apa ra tos

sub val vu la res, pró te sis val vu la res, im plan tes in -
tra car día cos o en el tra yec to de jets re gur gi tan tes,
con mo vi mien to in de pen dien te, en au sen cia de
una ex pli ca ción ana tó mi ca al ter na ti va y cua dro
clí ni co com pa ti ble con en do car di tis in fec cio sa.

Strand
 Masa fi li for me úni ca o múl ti ple, de 5-10 mm de

lon gi tud, aso cia da a las vál vu las o pró te sis val -
vu la res en au sen cia de cua dro clí ni co com pa ti -
ble con en do car di tis in fec cio sa.



Apén di ce 2. Cla si fi ca ción clí ni ca-ECG de ries go em bó li co(10)

Alto ries go em bó li co:
 Pró te sis val vu lar me cá ni ca

 Este no sis mi tral con fi bri la ción au ri cu lar

 Fi bri la ción au ri cu lar (no ais la da)

 Trom bo en au rí cu la iz quier da

 Trom bo en ven trícu lo iz quier do

 Sín dro me de seno en fer mo

 Infar to agu do de mio car dio re cien te (<4 se ma -
nas)

 Mio car dio pa tía di la ta da

 Aqui ne sia de seg men to ven tri cu lar iz quier do

 Mi xo ma au ri cu lar

 Endo car di tis in fec cio sa

Me dia no ries go em bó li co:
 Infar to agu do de mio car dio ma yor a cua tro se -

ma nas y me nor a seis me ses
 Tur bu len cia au ri cu lar iz quier da (humo)
 FA ais la da
 Flut ter au ri cu lar
 Endo car di tis trom bó ti ca no bac te ria na
 Insu fi cien cia car día ca con ges ti va
 Hi po qui ne sia de seg men to ven tri cu lar iz quier -

do
 Pró te sis val vu lar bio ló gi ca
 Fo ra men oval permea ble (FOP)
 Aneu ris ma del sep tum in te rau ri cu lar (ASIA)
 Pro lap so de vál vu la mi tral (PVM)
 Cal ci fi ca ción ani llo mi tral
 Este no sis mi tral en rit mo si nu sal

Apén di ce 3. Cla si fi ca ción eco car dio grá fi ca de fuen tes de car dioaor toem bo lia (23)

Fuen te pro ba ble del ém bo lo:
 Trom bo au ri cu lar iz quier do
 Trom bo en el ven trícu lo iz quier do
 Ve ge ta ción mi tral o aór ti ca (ma yor 10 mm)
 Mi xo ma

Fuen te po si ble del ém bo lo:
 Fo ra men oval permea ble (FOP)
 Aneu ris ma del ta bi que in te rau ri cu lar (ASIA)
 Au ri cu lo me ga lia iz quier da (ma yor a 40 mm)
 Ate ro ma aór ti co
 Pró te sis mi tral o aór ti ca
 Val vu lo pa tía mi tral reu má ti ca
 Cal ci fi ca ción anu lar mi tral
 Co mu ni ca ción in te rau ri cu lar (CIA)
 Fi la men tos val vu la res fi bri no sos (strands)
 Pro lap so de la vál vu la mi tral (PVM)
 Ve ge ta ción (me nor a 10 mm)
 Aneu ris ma del ven trícu lo iz quier do
 Mio car dio pa tía di la ta da
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