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Sr. Editor:

Hemos leido con interés los comentarios de Martinez-Quintana
et al a proposito del articulo titulado «Red de Chiari gigante,
foramen oval y embolia paradéjica»’.

La embolia paraddjica, como argumentan Martinez-Quintana
et al, debe tenerse en cuenta fundamentalmente en pacientes
jovenes sin otras causas que justifiquen el accidente cerebrovas-
cular. Aunque el paciente del caso publicado tiene otros factores de
riesgo, no se les ha podido atribuir con certeza la causa del
accidente cerebrovascular que dicho paciente habia sufrido afios
antes de la intervencién. Ademads, no se constataron arritmias
cuando el paciente sufrid el accidente cerebrovasculary, a pesar de
que no se demostré enfermedad venosa periférica, trastornos de
coagulacion ni aneurisma del septo interatrial, no se los considera
imprescindibles para una embolia paradéjica, ni siquiera en los
pacientes jovenes. El foramen oval permeable se ha relacionado de
forma independiente con la embolia paradéjica®>.

El shunt derecha-izquierda facilita la embolia paradéjica®. En
pacientes con accidente cerebrovascular criptogénico y foramen
oval permeable, este shunt se detecta mediante ecocardiografia
transesofagica en reposo en el 8,2%. Sin embargo, dicho corto-
circuito se detecta en el 15,3% cuando el ecocardiograma se asocia
con maniobra de Valsalva®. Por lo tanto, no detectar en reposo el
shunt no implica que no esté siempre presente durante el ciclo
cardiaco.

Aunque la red de Chiari existe en un 2-3% de la poblacién y se
asocia a foramen oval permeable en el 83% de los casos?, la
incidencia de embolia paraddjica es menor de la esperada, por lo
que la red de Chiari se ha descrito como filtro protector de
embolias. Sin embargo, la deteccion de la red de Chiari mediante

ecocardiografia es mas frecuente en pacientes con accidente
cerebrovascular criptogénico (4,6%) que en pacientes a los que se
realiza el ecocardiograma por otra causa (0,5%), lo cual también
relacionaria la red de Chiari con la formacion de trombos
interauriculares?.

Generalmente la red de Chiari es una estructura fina, plana y
fenestrada, pero en este caso la morfologia descrita, el intimo
contacto con el foramen oval permeable y su textura compacta
condujeron a pensar que actu6 facilitando la formacion del trombo
y su traslado hacia el foramen oval permeable.
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