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RESUMEN

Describimos el caso de un varén de 42 afios, sin factores de riesgo car-
diovasculares conocidos que presenté un accidente isquémico transitorio.
Se descarté enfermedad sistémica y sustrato de hipercoagulabilidad como
causa del mismo. S6lo mediante un estudio ecocardiografico transesofagi-
co se pudo confirmar una excrecencia de Lambl localizada en la valvula
adrtica (strand valvular). Se realiza una revision acerca del manejo clinico
y las nuevas opciones terapéuticas en la prevencion del ictus de esta inu-
sual fuente cardioembdlica.

PALABRAS CLAVE: Ictus. Accidente isquémico transitorio. Strand
valvular. Embolismo cardiaco.
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ABSTRACT

We describe a 42-year-old man presenting in the emergengy depar-
tament with transient ischemic attack without cardiovascular risk fac-
tors. Systemic disease and hypercoagulability substract was discarded.
Only transesophageal echocardiography could confirm the presence of a
Lambl’s excrescence in the aortic valve (valvular strand).

We review clinical management and new therapeutic options in
stroke prevention used in this unusual source of cardiac embolism.
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INTRODUCCION

En los pacientes con ictus isquémico, tras un estudio
etiol6gico exhaustivo, existe un porcentaje significativo en
los que no se evidencia la causa del mismo. La generaliza-
cién de la ecocardiografia transesofdgica como parte de la
bateria diagndstica, ha permitido caracterizar nuevas fuentes
cardioembdlicas, que han venido a sumarse a las cldsicas.
Entre ellas se encuentran las excrecencias de Lambl o
strands valvulares. Aunque su primera descripcién data de
1856, en el momento actual no se han definido guias especi-
ficas para su tratamiento, realizdndose habitualmente éste en
base a andlisis retrospectivos de estudios llevados a cabo en
pacientes con eventos isquémicos cerebrales.

Trabajo aceptado: 7 de noviembre de 2005

CASO APORTADO

Se trata de un varén de 42 afios sin antecedentes médicos de inte-
rés. Deambula diariamente una hora, no es hipertenso, dislipémico,
ni fumador y niega la ingesta de alcohol u otras drogas. No presenta
antecedentes familiares directos relevantes.

Fue valorado en nuestro centro al presentar de forma brusca
paresia del miembro superior derecho y disartria, las cuales se autoli-
mitaron en veinte minutos. El paciente no refiri6 otra sintomatologia.
En la exploracién fisica general no habia datos relevantes, siendo su
tension arterial de 140/80 mmHg. La exploracién neuroldgica, al
margen del déficit motor del momento agudo, fue rigurosamente nor-
mal.

No se encontraron alteraciones patolégicas en las pruebas de
imagen craneales realizadas (radiografia de crdneo, tomografia
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computarizada con contraste y angioresonancia magnética), en el
electroencefalograma, ni en los potenciales evocados. La radio-
grafia de térax y el ecocardiograma transtordcico fueron norma-
les. El Doppler arterial de troncos supraadrticos no evidenci6 pla-
cas aterosclerdticas. El estudio analitico (bioquimica general,
lipidos, perfil hepdtico, funcién renal, estudio de coagulacion,
VSG, PCR, proteinograma, sedimento urinario, hemograma, sero-
logia luética, anticuerpos antinucleares, y factor reumatoide) no
mostré valores patolégicos. Asimismo, con el fin de descartar
estados de hipercoagulabilidad, se realizé una determinacién de
anticuerpos antifosfolipidos, factor V, antitrombina III, mutacién
G20210A de la protrombina, homocisteina, déficit de proteinas S
y C, asi como la resistencia a la proteina C activada. En ninguno
de ellos se hallaron valores patolégicos.

Se realiz6 una ecocardiografia transesofdgica (ETE) constatan-
do la ausencia de permeabilidad del foramen oval de manera basal,
mediante la utilizaciéon de contraste y tras la realizacién de la
maniobra de Valsalva. No se evidenciaron placas aterosclerdticas
en el trayecto visible de la aorta. Se visualiz6 una imagen filamen-
tosa, fina y mévil de 9 mm, visible tanto en la cara arterial como
en la cara ventricular de la vdlvula adrtica. Ante estos hallazgos
compatibles con un strand valvular adrtico se inicid tratamiento
antiagregante con 200 mg. diarios de dacido acetilsalicilico. En el
seguimiento ambulatorio realizado durante el primer afio, el
paciente ha permanecido asintomatico y la ETE realizada al final
de este periodo confirmé la permanencia de la excrecencia valvu-
lar.

DISCUSION

En pacientes con ictus isquémicos existe un porcentaje
en los que no se puede establecer su etiologia (1). En los
dltimos afios hemos asistido a una disminucién de los ictus
criptogénicos, en parte debido a la mejora de las técnicas
diagnésticas, asi como a la aplicacién de registros clinicos
para los eventos cerebrovasculares (2). A este respecto, la
generalizacién de la ETE (3) en el estudio de las fuentes
cardioembdlicas ha servido para identificar alteraciones que
se suman a las clasicas causas de embolismos (4) (trombos
y tumores intracavitarios, ecocontraste espontdneo, placas
aorticas, valvulopatia mitral o persistencia de foramen oval
permeable, entre otras) (3,5). Los strands valvulares (6) o
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Fig. 1. Vista transesofdgica multiplano a 120° alineado con el eje
largo del ventriculo izquierdo evidencidandose una imagen filamen-
tosa de 9 mm. en la cara arterial de la vdlvula adrtica.

excrecencias de Lambl son estructuras que pueden adoptar
formas filamentosas o laminares caracterizadas por su gran
movilidad. Se encuentran recubiertas de fibrina y son resul-
tado del estrés cronico al que estdn sometidas las védlvulas
cardiacas, tanto las nativas como las protésicas, siendo su
localizacién mas frecuente en la valvula mitral (6).

El diagnéstico diferencial de estas estructuras se estable-
ce, fundamentalmente, con las diferentes formas de endo-
carditis (infecciosas sobre valvulas nativas y protésicas,
sobre marcapasos y las marasmaticas) y con los fibroelasto-
mas papilares (6).

La importancia de la deteccién de estas estructuras radi-
ca en que su visualizacién en la ETE se asocia a emboliza-
ciones sistémicas (7,8).

Aunque en nuestro medio, la hipertensién arterial y la
fibrilacién auricular son los factores de riesgo mds preva-
lentes en pacientes mayores con ictus (9), la asociacién
entre los strands y las embolizaciones con origen cardiaco
es mds fecuente en los pacientes menores de 50 afios (10).
La presencia de factores de riesgo como diabetes mellitus,
tabaquismo y dislipemia son mds comunes en pacientes sin
strands, sugiriendo que dichos factores de riesgo no se aso-
cian con los mismos (10).

Todo lo anterior hace que los strands valvulares deban
ser considerados entre las posibilidades etioldgicas de los
cardioembolismos, fundamentalmente, en pacientes jove-
nes.

La mayor aproximacidn etiolégica a este grupo de fuen-
tes cardioembdlicas (11) ha planteando, a su vez, nuevos
interrogantes respecto a su adecuado manejo terapéutico.
Las tasas de recurrencia de eventos isquémicos en pacientes
con strands valvulares, no ha sido claramente definida al no
existir estudios randomizados que evaluen la eficacia de la
terapéutica antitrombdtica en estos pacientes(12). Un anali-
sis del estudio PICSS (Patent foramen oval in cryptogenic
stroke study) reveld, en relacién al tratamiento, que no
habia diferencias significativas al comparar la efectividad
de aspirina con warfarina en la prevenciéon de eventos
isquémicos recurrentes en pacientes con strands valvulares

(12).
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Fig. 2. Se aprecia la misma estructura de cardcter filamentoso con
gran movilidad en el tracto de salida ventricular izquierdo.
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