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PALABRAS CLAVE Resumen

Foramen oval Introduccion: El embolismo paradojico ocurre por el paso de cualquier sustancia emboligena,
permeable; desde el flujo venoso al arterial a través de un foramen oval persistente que permita la comu-
Embolia paradéjica; nicacion entre las cavidades derechas e izquierdas o por la existencia de un cortocircuito
Plasmaféresis; intrapulmonar. La entrada de gas en el interior de las vias arteriales o venosas se denomina
Cortocircuito embolismo gaseoso vascular.

derecha-izquierda; Caso clinico: Paciente masculino de 68 afos con recaida de enfermedad de Devic que ingresa
Embolismo gaseoso en UCI para llevar a cabo tratamiento con plasmaféresis por medio de catéter de Mahurkar,

después de la tercera sesion se solicita revision por disfuncion de catéter, seguidamente pre-
senta cuadro de ACV con disminucion brusca del nivel de conciencia. Se realiza tomografia
axial computarizada simple cerebral que muestra la presencia de aire en parénquima cerebral,
se sospecha embolismo paradéjico y se confirma mediante ecocardiograma transesofagico que
reporta foramen oval permeable.

Conclusion: La embolia gaseosa cerebral es una complicacion potencial en los procedimientos
de vias venosas centrales, es necesario extremar las medidas de seguridad necesarias al realizar
estos procedimientos para evitar la entrada de aire en la circulacion arterial o venosa, que
sumado a eventos predisponentes como foramen oval permeable causen evolucion desfavorable
del paciente.
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PateInF foramen Summary
E\r/:b(ce)’lism' Introduction: Paradoxical embolism occurs due to the passing of any embolic substance from the

Plasmapheresis;

Dead short right/left;
Paradoxical cerebral
air embolism

venous to arterial flow through a persistent oval foramen that allows communication between
the right and left cavities, or by the existence of an intrapulmonary short circuit. The entry of
gas into the arterial or venous pathways is called vascular gas embolism.

Case report: A 68-year-old male patient with relapse of Devic’s disease was admitted to the ICU
to undergo treatment with plasmapheresis using a Mahurkar catheter. After the third session, a
review was requested due to a catheter dysfunction, followed by stroke with a sudden decrease
in the level of consciousness. A simple cerebral computerised axial tomography was performed
that showed the presence of air in the cerebral parenchyma. A paradoxical embolism was
suspected and confirmed by a transoesophageal echocardiogram that showed a patent foramen
ovale.

Conclusion: Cerebral gas embolism is a potential complication in central venous procedures.
Safety measures need to put in place when performing these procedures in order to prevent
the entry of air into the arterial or venous circulation, which can cause predisposing events,
such as patent foramen ovale, leading to an unfavourable outcome of the patient.

© 2017 Published by Elsevier Espafna, S.L.U. on behalf of Asociacion Colombiana de Medicina
Critica y Cuidado Intensivo.

Introduccién

El embolismo paradéjico (EP) es una causa rara de embolia’,
que puede presentarse como complicacion de cateterizacion
venosa, nheurocirugia, cirugia vascular, cardiaca, proce-
dimientos de gastroenterologia, barotrauma pulmonar y
procedimientos invasivos pulmonares®™.

El EP sucede por el traspaso de un elemento emboli-
geno (trombo o aire) desde el sistema venoso o desde las
cavidades cardiacas derechas a la circulacion arterial, a
través de un cortocircuito derecha-izquierda'. Giovanni Bat-
tista Morgagni, médico italiano, quien recoge las primeras
referencias de embolismo gaseoso en 1769 en el tratado
de Morgagni, describié dos tipos de embolismo; venosos y
arteriales, diferenciandolos por el mecanismo de entrada y
por los 6rganos que se afectaran. La causa mas comdn de
embolismo gaseoso venoso es a través de catéteres venosos
centrales o periféricos®, por donde el gas es transportado
desde las arterias pulmonares hasta los pulmones. Las conse-
cuencias pueden ser alteraciones en el intercambio gaseoso,
arritmias, hipertension pulmonar, sobrecarga del ventriculo
derecho, falla cardiaca y muerte®.

Los embolismos arteriales se producen por el ingreso de
gas en las venas pulmonares o directamente en las arterias
de la circulacion sistémica. El embolismo paradoéjico ocurre
cuando la embolia procede de la circulacion venosa y pasa
a la arterial a través de un foramen oval permeable (FOP)
o malformacion arteriovenosa pulmonar. Cuando la embolia
gaseosa afecta las arterias cerebrales las consecuencias son
isquemia y edema cerebral vasogénico®”’.

Actualmente la ayuda de recursos imagenoldgicos no
invasivos como el ecocardiograma transesofagico (ETE) ha
favorecido el diagnostico de embolismos gaseosos de origen
desconocido asociandolos a disfuncion estructural cardiaca
y asi mismo dirigir una terapia®. El tratamiento de los

pacientes con esta patologia se basa en poder mantener
las funciones vitales y actuar rapidamente sobre las com-
plicaciones. Se ha demostrado que la terapia con oxigeno
hiperbarico al incrementar la presion ambiental y la hipero-
xia disminuye el tamano de las burbujas de aire y asi mismo
el edema cerebral®°.

En pacientes con cateterizacion venosa central con dis-
positivos de gran calibre (catéter de hemodialisis), es
infrecuente realizar o solicitar revisiones por mal funciona-
miento del mismo, pero cuando esta deba ser realizada se
debe tener especial precaucion en la posicion del paciente,
pues todos los pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) por lo general estan en posicion semisentada a 30 gra-
dos.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 68 anos de edad con
antecedentes de diabetes mellitus no insulinorrequiriente,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertension
arterial, enfermedad de Devic, mielitis dorsal y neuritis
optica con cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente
en pérdida progresiva de fuerza en miembros inferiores, aso-
ciado a estrefiimiento, sensacion de disfagia y tos al deglutir.
El cual acudio al hospital y fue valorado por neurologia quien
solicita RMN de columna dorsolumbar que documenta mie-
litis extensa de mas de 3 segmentos, por lo que considera
paciente con recaida de enfermedad de Devic, con riesgo
de secuelas permanentes por tiempo de evolucion y reco-
mienda inicio de manejo agresivo para tratar de recuperar
funcion medular, con bolos de metilprednisolona mas plas-
maféresis mediante insercion de catéter Mahurkar en forma
concomitante.

El paciente ingresa en UCI con deterioro de la res-
puesta motora a nivel de miembros inferiores y amaurosis
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