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RESUMEN

El foramen oval permeable es un hallazgo comun con una prevalencia del 25%. Existen ciertos cuadros clinicos
como el sindrome platipnea-ortodesoxia, la embolia gaseosa en buceadores y accidentes cerebrovasculares isquémi-
cos en pacientes sin factores de riesgo cardiovascular , que deben hacernos sospechar como posible causa la presencia
de foramen oval permeable.

En cuanto a la opcion terapéutica la literatura no muestra diferencias significativas, no determinando la supe-
rioridad del cierre percutaneo respecto al tratamiento medico( antiagregante/ anticoagulante). Se presenta a conti-
nuacion el caso de paciente joven de 22 afios con accidente cerebrovascular criptogénico cuya etiologia se atribuye a
hallazgo de foramen oval permeable(FOP).
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ABSTRACT

Patent foramen ovale is a common find with a prevalence of over 25%. There are some pathologic conditions
such as platypnea-orthodeoxia syndrome,gas embolism in divers and strokes in patients without cardiovascular risk
factors,that make us suspect the existance of a patent foramen ovale.

As to therapeutics option,literature do not show significative differences between percutaneous occlusion ver-
sus medical therapy (antiaggregant/anticoagulant).

We report case of a younger patient of 22 years old with a cryptogenetic stroke whose etiology is attributed to
the find of patent foramen ovale (PFO).
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INTRODUCCION ortodesoxia(SPO) 3, la embolia gaseosa de los bu-

. . ceadores® o las migrafias®.
La persistencia del foramen oval permeable J

(FOP) en adultos es un hallazgo comun, habiéndose
descrito una prevalencia en torno al 25% en la po-
blacion adulta . Esta prevalencia disminuye con la
edad y es del 20% en pacientes de edad > 80 afnos.
No se han encontrado diferencias significativas en
prevalencia entre varones y mujeres’.

El tratamiento de eleccion del FOP todavia no
estd definido, y muchos de los estudios publicados
presentan resultados contradictorios.

Caso clinico

En la mayoria de los casos, la presencia de Se presenta el caso de paciente mujer de

FOP es un hallazgo casual sin repercusiones clini-
cas. Sin embargo, se ha sefialado la posible relacién
del FOP con cuadros clinicos como accidentes ce-
rebrovasculares embdlicos?, el sindrome platipnea-

22 afios, sin antecedentes de interés, que acude
a nuestro servicio por urgencias por presentar du-
rante cuatro horas cuadro consistente en sensacion
inestabilidad acompafiada de nduseas y vémitos
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alimenticios, debilidad en hemicuerpo derecho
y visién borrosa con ojo izquierdo. No cefalea ni
otra sintomatologia asociada. Negaba consumo
de téxicos. No referia episodios previos similares.
A su llegada a urgencias ya asintomatica.

A la exploracién: Tensién Arterial: 135/80
Temperatura: 36,70 2C Pulso: 84 p.m Saturacién
de oxigeno basal 99%

Paciente consciente orientada. Eupneica.
Auscultacidon cardiopulmonar :tonos cardiacos
ritmicos . No ausculto soplos ni extratonos.Nor-
moventilacion.

Abdomen:blando, depresible, no doloroso
a la palpacidn. Peristaltismo normal. Exploracién
neuroldgica: Funciones superiores normales. Pa-
res craneales normales. Agudeza visual normal.
No déficits campimétricos.Sin focalidad sensitiva
ni motora. Exploracion cerebelosa normal.

Desde urgencias se solicitan pruebas com-
plementarias y valoracion por Neurologia de
guardia que decide ingreso a su cargo.

-Analitica Sanguinea: Glucosa 80, urea 22,
creatinina 0.62, cloro 104, sodio 135 Leucocitos
11.200 (59%Neutrdfilos, 29%Linfocitos), Hemog-
lobina 14g/dl, Hematocrito 42.9%, plaquetas
243.000 Actividad protombinal09%.

Autoinmunidad y pruebas de hipercoagu-
labilidad dentro de normalidad

-ECG Normal

-Ecocardiograma transesofagico: Ventricu-
lo izquierdo: dimensiones, grosor y contractili-
dad normal. FEVI conservada. Patron diastélico
normal.

Auricula izquierda: dimensiones normales.

Vavula Mitral:velos normales, correcta
cinética.Valvula aodrtica:trivalva, fina, correcta
apertura sin gradiente significativo. Raiz adrtica
y Aorta ascendente de dimensiones normales.
Cavidades derechas normales. No insuficiencia
tricuspidea, no datos dehipertensidon pulmonar.
Pericardio sin alteraciones.

Septo interauricular no aneurismatico, mi-
nimo shunt espontdaneo de 1mm de auricula iz-
quierda a auricula derecha a través de FOP.

Con suero fisioldgico agitado y maniobras

de Valsalva se objetiva paso ligero de burbujas de
auricula derecha auricula izquierda a través de
FOP. Borde retroadrtico 5-6 mm.

-Rx Térax: Sin hallazgos pleuroparenquima-
tosos significativos. Silueta cardiaca y vasculariza-
cion pulmonar normales.

- TAC Cerebral: Estudio secuencial de base
de crdneo a convexidad. Sistema ventricular nor-
mal, centrado en linea media .No se identifican
procesos expansivos, colecciones extraaxiales, ni
signos de patologia vascular aguda isquémica o
hemorragica.

-EcoDoppler de Troncos Supradrticos: nor-
mal

-Ecodoppler de extremidades inferiores:
No evidencia de trombosis venosa.

-RM cerebral : Unién craneovertebral de
morfologia normal. No se detectan anomalias
de la linea media.Quiste mucoso de retencién en
seno maxilar izquierdo y seno esfenoidal.Sistema
ventricular de tamaio y morfologia normal.

Cisternas de la base libres. Pineal quistica,
de 13 mm, sin efecto de masa sobre la ldmina
cuadrigémina. Estructuras vasculares de configu-
racién correcta, senos venosos durales permea-
bles.No se aprecian alteraciones significativas en
la sefal de la sustancia blanca y gris. Tampoco
cambios en la secuencia de difusidn.

La paciente permanece estable y asintoma-
tica durante todo el ingreso hospitalario siendo
dada de alta con tratamiento antieagregante y
diagnostico - de accidente isquémico transitorio
de arteria cerebral media izquierda y foramen
oval permeable.

Es derivada a consultas de Neurologia de
area y a la consulta de Cardiopatias congénitas.

Discusion
El foramen oval es una comunicacidon entre
las auriculas necesaria durante la vida fetal, pues

permite el paso de sangre oxigenada desde la
placenta a la circulacion sistémica del feto.

Inmediatamente después del nacimiento,
tanto la presion en el lado derecho del corazén
como las resistencias vasculares pulmonares dis-
minuyen bruscamente como consecuencia del
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llenado de los alvéolos pulmonares. Este fené-
meno, junto con el aumento de la presidén en la
auricula izquierda, consecuencia del incremento
del retorno venoso, produce un cierre funcional
del foramen oval.

Cuando este cierre no llega a producir-
se, permanece permeable en la edad adulta.
Esto puede favorecer un cortocircuito derecha-
izquierda durante el cruce de presiones que se
produce en el ciclo respiratorio, fundamental-
mente en telediastole, o en situaciones en que
aumenta la presion en la auricula derecha (tos,
maniobra de Valsalva)®.

Se recomienda descartar el FOP en cual-
quier paciente con infarto cerebral de origen des-
conocido.

Aproximadamente el 40% de los accidentes
cerebrovasculares isquémicos son criptogénicos,
es decir, sin causa aparentel. La asociacién entre
FOP e infarto cerebral criptogénico sigue siendo
controvertida, pues hay estudios con resultados
contradictorios 2,3-4. Los estudios que indican
esta asociacion postulan diferentes mecanismos
implicados:

a) embolia paraddjica, con el paso de trom-
bos desde el sistema venoso periférico a cavida-
des cardiacas izquierdas a través del FOP;

b) formacidon de trombos en las auriculas
como consecuencia de arritmias relacionadas
con el FOP;

c¢) formacion de trombos en el canal del fo-
ramen oval,

d) estados de hipercoagulabilidad relacio-
nados con el FOP.

En el estudio PICCS (PFO and Cryptogenic
Stroke Study), Homma et al® encontraron que los
defectos y cortocircuitos mas grandes presenta-
ban un mayor riesgo de infarto criptogénico.

Diferentes técnicas ecocardiograficas han
sido utilizadas para la deteccion del FOP, como la
ecocardiografia transtoracica (ETT), la ecocardio-
grafia transeséfagica (ETE) o la ecocardiografia
transcraneal (ETC). la ETE sigue siendo la técnica
de referencia’.

Su principal limitacion es el uso, en la mayo-
ria de los casos, de sedacion o anestesia durante
su realizacion, por lo que es dificil realizar manio-
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bras de Valsalva. En algunos casos, presionar el
abdomen puede incrementar la presion en cavi-
dades derechas, pero su sensibilidad diagndstica
€s menor que con otras maniobras.

La ETE nos permite, antes del intervencio-
nismo, excluir otras posibles causas de embolias
de origen cardiaco y localizar y comprobar el nu-
mero de defectos y si hay otras lesiones concomi-
tantes.

TRATAMIENTO

Foramen oval permeable asociado a infarto
cerebral criptogénico

No se recomienda ninguna medida como
prevencion primaria del infarto criptogénico en
pacientes con FOP.

Las opciones terapéuticas disponibles para
prevencion secundaria incluyen el tratamiento
médico (antiagregantes y anticoagulantes) y el
cierre percutaneo o quirdrgico.

Hasta la publicacién reciente de estudio
CLOSE® no existia ningun estudio aleatorizado
que comparara ambos tratamientos en paciente
con FOP e infarto cerebral criptogénico

Pretende evaluar si el cierre trancatéter de
FOP mas terapia antiplaquetaria es superior a la
terapia antiplaquetaria sola y si la terapia anti-
coagulante oral es superior a la terapia antipla-
quetaria, para la prevencién secundaria del ictus
en pacientes de entre 16 y 60 afios con un gran
foramen oval permeable o un foramen oval per-
meable asociado con un aneurisma septal auri-
cular, y un accidente cerebrovascular isquémico
criptogénico o isquemia retiniana.

Define la superioridad de cierre de FOP
sobre la terapia antiplaquetaria sola y la supe-
rioridad de los anticoagulantes orales sobre el
tratamiento antiplaquetario para prevenir la re-
currencia del ictus en patientes con FOP asociado
a accidente cerebrovascular critogénico®.

Foramen oval permeable asociado a migra-
fas. El estudio MIST fue el primer estudio aleato-
rizado que evalué el cierre del FOP con el sistema
STARFlex para reducir los ataques de migrafia re-
currentes®. Se aleatorizé a 147 pacientes con FOP
y migrafia a cierre de FOP o simulacién de inter-
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vencidn sin cierre, y se hizo el seguimiento correspondiente durante 3-6 meses. Pese a encontrar una
alta prevalencia de cortocircuitos derecha-izquierda en pacientes con migraiia y aura, no se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos en la recurrencia de cefaleas.

El estudio PREMIUM concluyd que la oclusion percutdnea del foramen oval patente (PFO) no re-
duce la frecuencia de los ataques de migraia, aunque puede disminuir el nimero de dias por mes en
los que los pacientes son afectados por las migrafias, informaron los investigadores en el TCT 2015. Cabe
destacar que los pacientes cuyas migrafias van acompafiadas de aura parecen ser los que mejor respon-
den al tratamiento.

Foramen oval permeable asociado a Sindrome de platipnea-ortodesoxia

El tratamiento definitivo del sindrome de platipnea-ortodesoxia es el cierre percutdneodel FOP, con
una tasa de éxito cercana al 100% y baja tasa de complicaciones®.

CONCLUSIONES

El FOP en adultos es un hallazgo frecuente que, en la mayoria de los casos, no presenta ninguna
implicacion clinica. Sin embargo, puede estar implicado como factor relacionado o causal en accidentes
cerebrovasculares embdlicos, el SPO o las migrafias.

El tratamiento del FOP en pacientes con infarto criptogénico, se ha modificado recientemente tras
publicacion de resultados de estudio CLOSE que concluye la superioridad de cierre de FOP sobre la tera-
pia antiplaquetaria sola y la superioridad de los anticoagulantes orales sobre el tratamiento antiplaque-
tario para prevenir la recurrencia del ictus en patientes con FOP asociado a accidente cerebrovascular
critogénico.
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