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Resumen

Introduccion. La embolia paradéjica es un evento trombético originado en la circulacion venosa, que se manifiesta
como embolismo arterial por medio de un defecto anatémico a nivel cardiaco o pulmonar. Se asocia principalmente
a eventos cerebrovasculares, aunque se han encontrado casos de infarto agudo de miocardio, infarto renal y otros
eventos isquémicos.

Caso clinico. Paciente de 47 afios, quien consulté por cuadro de dolor abdominal, que requirié manejo quirurgico de
urgencia, donde identificaron isquemia intestinal importante. Los estudios adicionales hallaron déficit de proteina
Sy persistencia de foramen oval permeable.

Resultados. La presencia de trombosis arterial se conoce como trombosis de sitios inusuales y requiere de
estudios para descartar trombofilias asociadas u otros estados protrombdticos. El déficit de proteina S es una
trombofilia infrecuente, la cual se asocia en la vida adulta a eventos tromboticos de origen venoso. En presencia
de defectos anatémicos, como un foramen oval permeable, puede progresar a embolia arterial, configurando un
cuadro de embolismo paradoéjico. La estratificacion de estos pacientes requiere imagenes que demuestran el defecto
mencionado, asi como el posible origen de los émbolos. El manejo se basa en anticoagulacién plena, manejo de
soporte, resolver las manifestaciones trombdticas existentes y un cierre temprano del defecto anatémico.

Conclusiones. El embolismo paradoéjico debe sospecharse en caso de trombosis de sitios inusuales. Requiere de
un estudio exhaustivo con imagenes y su manejo debe basarse en anticoagulacidn y cierre del defecto.

Palabras clave: embolia paraddjica; embolia y trombosis; trombofilia; foramen oval permeable; isquemia
mesentérica; laparotomia.

Fecha de recibido: 31/03/2023 - Fecha de aceptacion: 05/06/2023 - Publicacion en linea: 20/12/2023

Correspondencia: Edgar Fernando Cabarcas, Calle 21 # 23-00 casa 15 Valencia, Ibagué, Colombia. Teléfono: + 57 3214920402.

Correo electronico: edgar.cabarcasval@gmail.com

Citar como: Cabarcas EF, Vargas WA, Sanchez JI, Ramirez PF. Isquemia intestinal, una manifestacion inusual de la embolia paraddjica. Un
reporte de caso. Rev Colomb Cir. 2024;39:485-90. https://doi.org/10.30944/20117582.2377

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

485


https://orcid.org/0000-0002-5456-8094
https://orcid.org/0000-0002-3566-9471
https://orcid.org/0009-0009-5979-0207
https://orcid.org/0000-0003-4342-5327
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.2377&domain=pdf&date_stamp=2023-12-20

486

Cabarcas EF, Vargas WA, Sanchez JI, Ramirez PF Rev Colomb Cir. 2024;39:485-90

Abstract

Introduction. Paradoxical embolism is a thrombotic event originating in the venous circulation, which manifests
as arterial embolism through an anatomical cardiac or pulmonary defect. It is mainly associated with stroke, also
presenting as acute myocardial infarction, renal infarction, and other ischemic events.

Clinical case. A 47-year-old patient was admitted due to abdominal pain, which required emergency surgical
management, finding significant intestinal ischemia. Additional studies found protein S deficiency and evidence
of a patent foramen ovale.

Discussion. Arterial thrombosis is known as unusual thrombosis; this situation requires to rule out associated
thrombophilia or other prothrombotic diseases. Protein S deficiency is a rare thrombophilia, which in adults causes
venous thrombosis. In the presence of anatomical defects, such as a patent foramen ovale, it can progress to arterial
embolism, presenting a picture of paradoxical embolism. The study work of these patients requires imaging that
demonstrates the aforementioned defect, as well as the possible origin of the emboli. Management is based on
full anticoagulation, treatment of existing thrombotic manifestations, and management of the anatomical defect.

Conclusions. Paradoxical embolism should be suspected in case of unusual thrombosis. It requires exhaustive
studies based on imaging, and management should consist of anticoagulation and closure of the defect.

Keywords: paradoxical embolism; embolism and thrombosis; thrombophilia; patent foramen ovale; mesenteric

ischemia; laparotomy.

Introduccion

La embolia paradéjica (EP) se describe como un
evento trombético a nivel arterial, que se origina
en la circulacién venosay se produce por el paso
de un émbolo a través de un defecto pulmonar
o cardiaco !. Estos episodios suelen presentarse
como eventos cerebrovasculares (ECV) isquémi-
cos. Aunque no se ha estimado una incidencia real,
se considera que aproximadamente el 45 % de los
eventos criptogénicos se pueden atribuir al EP.
Asimismo, se han descrito casos de infarto agudo
de miocardio, infarto renal, infartos periféricos
e isquemia mesentérica 2. Para el diagnoéstico de
EP se requiere de un posible sitio de origen del
trombo, evidencia de embolia arterial y presencia
de un cortocircuito, siendo los mas comunes el
foramen oval permeable, los defectos septales y
las malformaciones arteriovenosas pulmonares?.

Laisquemia mesentérica (IM) es una patologia
caracterizada por la disminucién del flujo sangui-
neo hacia los érganos viscerales, impidiendo llevar
a cabo las distintas actividades metabdlicas*. La
causa mas comun son los embolismos arteriales,
hasta en un 50 % de los casos, seguido por este-
nosis de los vasos mesentéricos (35 %) y otras

causas (5 %)°. Larelacién entre ambas entidades
es poco conocida. El objetivo de este articulo fue
presentar el caso de un paciente que consulté con
isquemia mesentérica, presumiblemente secunda-
ria a embolia paraddjica.

Caso clinico

Paciente masculino de 47 afos, con cuadro clinico
de 3 dias de evolucién consistente en deposicio-
nes diarreicas, que 24 horas antes del ingreso se
asociaron a deposiciones melénicas y emesis en
cuncho de café. Ala valoracién inicial se encontrd
el paciente diaforético, con frialdad distal y dolor
a la palpacidén de fosa iliaca derecha, sin claros
signos de irritacidn peritoneal. Se tomaron para-
clinicos con hallazgo de creatinina en rangos de
injuria renal aguda AKIN IIl y gases arteriales con
acidosis metabdlica compensada.

Se inicié anticoagulacién con heparinas de
bajo peso molecular. Por sospecha de patologia
quirdrgica intrabdominal se opt6 por tomar una
tomografia computarizada (TC) de abdomen
simple, debido a la injuria renal concomitante,
encontrando signos de fleo como tinico hallazgo
patolégico (Figura 1).
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Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen simple (cortes axial y coronal) en la cual se observan signos
inespecificos de ileo. Fuente: Las fotografias fueron tomadas por los autores del articulo.

El paciente tuvo deterioro progresivo y a la
valoracion por el cirujano general ya presenta-
ba signos francos de irritacion peritoneal, por lo
que se indicé trasladar a salas de cirugia como
urgencia vital para laparotomia exploratoria. En
la cirugia se encontro necrosis de intestino del-
gado en parches, desde 15 cm del asa fija hasta el
tercio medio, con aproximadamente 150 cm de
intestino comprometido (Figura 2). Se procedi6 a
realizar reseccion intestinal y cierre con bolsa de
Bogota. La patologia de la pieza quirtrgica mostro
cambios por isquemia, sin evidencia de patologia
neoplasica.

Se consideré como posible etiologia del cua-
dro abdominal un evento cardioembélico versus
trombofilia de base. En los estudios de extension,
el ecocardiograma describié un foramen oval
permeable de 2 mm, con paso importante de mi-
croburbujas, reborde adrtico de 10 mm con alto
potencial cardioembdlico, sin trombos intracavita-
rios; la angiografia de vasos abdominales descart6
trombos arteriales y el doppler de miembros in-
feriores no mostré trombos.

En cuanto a los estudios de coagulacidn inicia-
les, se encontré tiempo de tromboplastina 21,4
seg, tiempo de protrombina 11,2 seg e INR 1,05.
Los estudios adicionales descartaron enfermedad
autoinmune, con perfil para lupus eritematoso
sistémico y sindrome antifosfolipido negativos;

llamo la atencién la disminucién leve (69 %) de la
actividad de la proteina C de la coagulacién (valor
normal 70-130 %) y una marcada disminucién
(15 %) de la proteina S (valor normal 77-143 %).

Fue llevado a revisién de cavidad abdominal
72 horas después del procedimiento inicial, en-
contrando el intestino bien perfundido; se logré
realizar anastomosis intestinal y cierre de la pared
abdominal. El paciente cursé con una evolucién
torpida y requirié multiples tiempos quirturgicos
para lavados peritoneal terapéutico. Luego de
ocho dias del cierre de la pared se encontré nueva
isquemia a nivel de la anastomosis intestinal, por
lo que requiri6é ampliar la reseccion.

El paciente desarrolld sepsis de origen abdo-
minal, sin posibilidad de control del foco dado el
hallazgo intraoperatorio de abdomen bloqueado,
y evolucioné a choque séptico, con requerimiento
de soporte vasopresor dual (noradrenalina y vaso-
presina) a dosis tope, por lo que se inicié esquema
de corticoide sistémico, antibidtico de amplio es-
pectro y antimicoético.

El dia 35 de hospitalizaciéon present6 un epi-
sodio convulsivo tdnico clénico generalizado, fue
llevado a TC de craneo donde se identificé un in-
farto parietal derecho, sin indicacién de manejo
quirurgico por el estado del paciente, quien fi-
nalmente fallecié 38 dias después del ingreso a
la institucién.
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Figura 2. Hallazgos intraoperatorios de isquemia intestinal por parches, con compromiso de 150 cm de
intestino delgado.

Discusion

La formacion de trombos es un evento multifacto-
rial, el cual suele ocurrir a nivel de la circulacién
venosa de miembros inferiores, con una incidencia
de 104 casos x 100.000 habitantes. Tras un primer
episodio, se estima que el 30 % de los pacientes
presentaran nuevos eventos en un plazo de 6-12
meses a pesar del manejo adecuado®.

Cuando se evidencia compromiso de senos ve-
nosos, miembros superiores o lecho esplacnico,
se considera una trombosis de sitios inusuales,
que es una patologia rara, con una incidencia de
2 casos x 100.000 habitantes, siendo responsable
de aproximadamente el 5 % de todos los eventos
tromboticos’.

Este caso clinico corresponde a un paciente
que se present6 con isquemia intestinal por par-
ches, sugestiva de varios eventos trombdticos en
vasos de pequeiio calibre, sin un origen aparente.
Se considerd que era un caso inicial de trombosis
de sitio inusual, y en estos casos se deben realizar
estudios exhaustivos dada la alta asociacién con

trombofilias. Se descartaron patolégicas autoin-
munes y las trombofilias mas comunes, aunque
presentaba una importante disminucion de la
actividad de la proteina Cy S de la coagulacion.

La proteina C de la coagulacion, regula la cas-
cada mediante la proteodlisis de los factores V y
VIIL. El déficit congénito de esta proteina causa un
rango amplio de manifestaciones, desde eventos
trombdticos leves hasta purpura fulminante en
el neonato 8. Se diagnostica con valores < 70 %,
pero en este caso con 69 % es poco probable que
se asociara a los eventos presentados.

La proteina S es un factor dependiente de
la vitamina K, que actiia inhibiendo el factor V
activado, ademas de liberar factor activador de
plasmindgeno. Su actividad normal se reporta en-
tre el 70 y 150 %; nuestro caso tenia una actividad
severamente comprometida, con valor de solo
15 % °. El déficit congénito de proteina S (DPS)
tiene una incidencia de 1 en 20.000 personas y exis-
ten 2 tipos de presentacion: homocigética, que causa
purpura fulminante a los pocos dias de nacimiento,
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y heterocigota, la cual progresa a la vida adulta
presentando eventos trombdticos venosos a repe-
ticion 19,

Ademas de las alteraciones descritas, se en-
contré un foramen oval permeable; por ende,
teniendo un estado protrombotico asociado a un
cortocircuito cardiaco, se considerd una alta pro-
babilidad de embolia paraddjica.

La EP es un estado patoldgico caracterizado
por el paso de un trombo del sistema venoso hacia
la circulacién arterial, por medio de un defecto
anatémico, usualmente a nivel cardiaco . Se aso-
cia principalmente con el ECV, estimandose unos
60.000 casos secundarios a EP. Igualmente, se han
descrito casos de infarto agudo de miocardio, in-
fartos renales y enfermedad trombdtica periférica.

La relacidén real entre la EP y la IM es des-
conocida 2. Se han descrito multiples criterios
para EP, pero se considera necesario la presencia
de embolia arterial, un defecto anatémico que
permita el paso del embolo y un posible origen
venoso del trombo 3. Los estudios de imagen son
primordiales para la estratificacion de esta pato-
logia, el ecocardiograma ademas de establecer los
defectos anatémicos, permite descartar trombos
intracardiacos y posibles embolias paraddéjicas
inminentes. Asi mismo, es necesario realizar do-
ppler de miembros inferiores para determinar la
presencia de trombosis venosa profunda. Otros
estudios adicionales se deben solicitar en funcién
del 6rgano afectado .

En este paciente con IM, la edad de 47 afos
no se asocia a este cuadro en ausencia de los
factores de riesgo tradicionales. Se identific6é un
foramen oval permeable, sin evidencia de trombos
intracardiacos; si bien, no se encontr6 trombosis
venosa profunda, padece una trombofilia que se
asocia a eventos tromboticos venosos (DPS). Se
descartaron trombos arteriales mediante arte-
riografia, y a pesar del manejo anticoagulante, el
paciente presentd un nuevo evento trombdtico
cerebrovascular parietal 17,

El manejo propio de la isquemia mesentérica
se basa en manejo de soporte, evitando vaso-
constrictores y corrigiendo la acidosis durante el
primer contacto médico. En todos los pacientes se
debe plantear la revascularizacion del territorio
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afectado, siempre que sea viable, preferiblemente
por via endovascular. Nuestro paciente presen-
to deterioro clinico acelerado, con signos de
irritaciéon peritoneal, por lo que la laparotomia
exploratoria con reseccién de las asas necroticas
fue el manejo de eleccion, siempre intentando con-
servar la mayor cantidad de intestino posible .

Una vez manejada la situacidn critica, se debe
realizar una correcta estratificacién de la EP. Es-
tos pacientes tienen un alto riesgo de recurrencia
de eventos trombéticos, por lo cual, la anticoa-
gulacion plena debe ser la primera estrategia
implementada en estos pacientes. No hay estudios
disponibles que favorezcan un tipo de anticoa-
gulante sobre el otro en el contexto de EP *°. El
siguiente paso es el manejo del defecto anatémico.
En cuanto al foramen oval permeable, el cierre
endovascular es la terapia mas recomendada en
la literatura, con el fin de evitar recurrencias 22
En nuestro caso no fue posible realizar este proce-
dimiento dado el continuo deterioro que presento
el paciente.

Conclusion

La embolia paradédjica es una patologia rara,
que se debe sospechar en casos de trombosis
de sitios inusuales, en los cuales se documentan
cortocircuitos arteriovenosos que hagan posible
el paso de trombos de la circulacién venosa a la
arterial. Es necesario en todos los casos descartar
trombofilias u otros estados protrombdticos, con
el fin de estratificar el riesgo de recurrencia. A
la par del manejo de las manifestaciones trom-
béticas, se debe iniciar manejo anticoagulante
a dosis plena y plantear correccion del defecto
anatdémico.
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