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Resumen

Introduccion: El Ictus Criptogénico (IC) (Ictus sin causas cardiol gicas, hematol 6gicas o neurol égicas
identificables) se asocia significativamente con la presencia de foramen oval permeable (FOP). Los estudios
PICCSy SPARC reflgjan un riesgo relativamente elevado de recurrencia de IC, en pacientes con FOP a pesar
del tratamiento meédico. En este grupo de pacientes (P) puede jugar un papel importante el cierre percutaneo
(CP).

Objetivos. 1.Estudiar laincidencia de recurrencias de IC en el seguimiento a 2 afios tras el CP del FOP. 2.
Valoracion ecocardiograficadel shunt residual basal y al afio, asi como su posible influencia en larecurrencia
delC.

M étodosy resultados: Entre noviembre-04 y mayo-07 realizamos el CP de FOP en 23 P. Criterios de
inclusion: 1. IC en p < 55 a, 2. FOP diagnosticado con ecocardiograma. 3. Al menos uno de los siguientes
datos clinicos: A) Primer episodio de IC asociado a FOP + Aneurisma del septo interauricular (ASA). B)
FOP sin ASA si presentaban recurrenciade IC a pesar de tratamiento médico (aspirina o warfarina). Se
utilizé dispositivo Amplatzer (18, 25,y 35 mmen 7, 13y 3p). Se evalud el shunt residual por ecocardiografia
basal y al afo (0: No paso de burbujas, 1. 3-10 burbujas, 2:10-30 burbujas). El 51 % eran varonesy € 81 %
tenian ASA asociado. No hubo complicaciones. En el seguimiento a 3 afios, no hubo recurrencias. El shunt
residual por ecocardiografiainmediato post-procedimiento resultd: grados0y 1: 67 %y 33 %,
respectivamente; y a afio: gradosO0y 1: 81 %y 9,5 %, respectivamente. Tras el implante los P se trataron
con antiagregantes o anticoagulantes durante 6-12 meses.

Conclusiones: El CP del FOP representa una alternativa eficaz y segura parala prevencion de recurrencias
de IC (0 % recurrencia en nuestra serie). La presencia de shunt residual tras CP no se correlacion6 con
recurrencias a cabo de tres afios de seguimiento.



