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Resumen

Introduccion y objetivos: Los accidentes cerebrovascul ares constituyen la tercera causa de mortalidad en
nuestro medio y son un motivo importante de discapacidad. L a etiol ogia isquémica es la predominante y
hasta en un 20% de los casos se encuentran fuentes cardioembdlicas. El objetivo de nuestro estudio es
analizar los hallazgos diagnosticos en el ecocardiograma transesofagico (ETE) en pacientes remitidos desde
el servicio de Neurologia con ictus de perfil cardioembdlicoy estudiar su influencia en la actitud terapéutica.

M étodos: Analizamos retrospectivamente los ETE realizados en nuestro centro durante los afios 2010 y
2011 alos pacientes con diagnéstico de ictus de perfil cardioembdlico. Vaoramos su rentabilidad diagnéstica
y s los hallazgos modificaban el tratamiento de los pacientes.

Resultados: De un total de 800 pacientes (pt) que fueron remitidos para ecocardiograma transtorécico, en
93 pt se hizo también ETE, que constituyen la muestra estudiada. VVarones 39 pt (42%) con edad media 50,5
+ 15 aflos y presencia de hipertension arterial 31 pt (33%), diabetes 15 pt (16%), dislipemia 26 pt (28%),
tabaquismo 45 pt (48%) vy fibrilacion auricular 9 pt (9,7%). En e 33% de los casos se objetivaron hallazgos
en el ETE no previamente diagnosticados por ETT, los cuales fueron: foramen oval permeable (FOP) en

13 pt (14%), masaen 5 pt (5,4%), placaen aortaen 7 pt (7,5%) y endocarditis en 6 pt (6,5%). El ETE no
modificd la actitud terapéutica ni en las placas de aortani en el FOP (se mantuvo antiagregacion), si tuvo
implicaciones terapéuticas en las masas (mixomay trombos) y en la endocarditis (tratamiento antibiético y
cirugia).

Conclusiones: Si bien el ETE no modifico la actitud terapéutica en un alto porcentaje de pacientes, si fue
imprescindible para el diagndstico de masasy endocarditis, existiendo en estas ultimas una alta sospecha
diagnostica previa. Larentabilidad del ETE es baja pero resultaimprescindible en €l diagnostico de
determinadas entidades.



