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Las enfermedades cerebrovasculares constituyen en España la segunda causa de mortalidad y la primera de discapacidad. La 
etiología se divide mayoritariamente en aterotrombóticos, cardioembólicos, hemodinámicos y lacunares, pero dada su alta 
incidencia y el aumento de esperanza de vida de la población se detectan cada vez más etiologías menos frecuentes

Varón de 78 años hipertenso, dislipémico y fumador ocasional, 
que consulta por pérdida de fuerza en extremidades izquierdas; en 
las semanas previas refería cefalea y varios episodios de amaurosis 
fúgax bilateral. En la RM se demuestra infarto en el territorio de 
ACM derecha y en el ecocardiograma se observa prolapso de la 
válvula mitral.

Se amplió el estudio con ecocardiograma transesofágico en el que se 
encontró una vegetación sobre la válvula mitral. Ante la ausencia de 
fiebre y negatividad de hemocultivos se solicitó TC tóraco-
abdómino-pélvico donde se visualizó masa pulmonar, con 
diagnóstico final de carcinoma pulmonar y endocarditis marántica 
secundaria.

Mujer de 71 años, hipertensa, que es encontrada en su 
domicilio con bajo nivel de conciencia. A su llegada se 
encuentra vigil, con clínica de afectación hemisférica 
izquierda extensa. En la resonancia magnética (RM) 
además de infartos agudos en territorio de arteria cerebral 
media (ACM) izquierda, se demuestran infartos agudos en 
territorio de ACM derecha, arteria cerebral posterior 
izquierda y ambos hemisferios cerebelosos. Durante el 
ingreso presenta episodio de disnea y dolor precordial.

El estudio cardiológico resultó normal. Por el episodio de 
disnea y dolor se realizó angioTC pulmonar que demostró 
tromboembolismo pulmonar y posteriormente una ecografía 
de extremidades inferiores que mostró una trombosis 
venosa profunda. Dado el estado de hipercoagulabilidad se 
solicitó TC tóraco-abdómino-pélvico en el que se detectó 
una carcinomatosis peritoneal. Tras la búsqueda de tumor 
primario se diagnosticó de carcinoma de endometrio con 
estado de hipercoagulabilidad secundario.

Los tumores pueden ser causa de ictus isquémico por múltiples mecanismos:
-Endocarditis trombótica  -Embolismo tumoral
-Coagulación intravascular -Infección del SNC
-Trombosis venosa cerebral -Consecuencia del tratamiento
-Compresión/infiltración vascular

Por el aumento de edad media poblacional y mejoría de las condiciones socio-sanitarias será cada vez más frecuente encontrar 
pacientes con etiología tumoral.
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