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Introducción 
El foramen oval permeable es una comunicación in-

terauricular de la circulación fetal, pero la presenta-

ción en el adulto es el resultado de la falla de la fusión 

de los dos componentes del tabique auricular. 

Aunque presenta un curso asintomático, es importante 

reconocer que la manifestación clínica más relevante 

es la isquemia cerebral por embolismo paradójico.  

En la isquemia cerebral, el infarto talámico es una pre-

sentación rara, ya que la irrigación del tálamo provie-

ne de una distribución compleja de vasos sanguíneos y 

su oclusión puede ocurrir por la presencia de émbolos. 

 

Caso clínico 
Paciente masculino de 21 años sin antecedentes perso-

nales patológicos, quien acude por historia de cefalea 

frontal con intensidad de 10 en la escala del dolor, no 

irradiado, asociado a diplopía. Cursa posteriormente 

con pérdida del estado de alerta compatible con sínco-

pe de 2 minutos de duración.  

Al examen físico con soplo sistólico mitral de inten-

sidad III/VI y neurológicamente con parálisis de la 

mirada vertical hacia arriba, paresia del recto supe-

rior bilateral y nistagmus de retracción. Con arre-

flexia, incluso con maniobra de Jendrassik y reflejo 

flexor plantar bilateral.  

Las imágenes del CT cerebral simple muestran infarto 

talámico medial izquierdo con extensión a diencéfalo 

y mesencéfalo izquierdo. Se reporta resonancia mag-

nética con zona de malacia talámica medial izquierda.  

Se realiza ecocardiograma burbuja con reporte de pa-

so de salida al tercer latido compatible con foramen 

oval permeable, sin otras alteraciones valvulares sig-

nificativas. 

 

Discusión  
La isquemia cerebral pueden ser secundarias a ateros-

clerosis de grandes arterias, cardioembolismo, enfer-

medad de vasos pequeños o criptogénico. 

En pacientes más jóvenes, diversos estudios han re-

portado origen indeterminado como la causa más co-

mún, mientras que otros  han reportado el cardioem-

bolismo como  la causa común.  

Se ha descrito en la literatura que 1/3 de los pacientes 

con foramen oval permeable pueden cursar con isque-

mia criptogénica. Sin embargo, hay que tener en cuen-

ta que esta comunicación interatrial se encuentra en 

25% de la población y no causa patología significati-

va, contrastando con el caso de nuestro paciente.  

En la literatura se reportan pocos casos de isquemia en 

putamen secundario a foramen oval permeable, por lo 

que consideramos que es un caso excepcional.  
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Figura 1. Resonancia magnética con zona de malacia en tálamo iz-
quierdo (flecha amarilla). 


