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Resumen

Introduccion: El foramen oval permeable (FOP) es un hallazgo frecuente en la poblacion adultay que se ha
asociado con los ictus criptogenéticos, las migrafias con aura, € sindrome de platipnea-ortodesoxiay €l
sindrome de descompresi6n aunque | as indicaciones para su cierre han sido discutidas en los Ultimos afios.

Objetivos:. Identificar |as caracteristicas de |os pacientes remitidos para cierre percutaneo de un FOP en
nuestro centro asi como el resultado del procedimiento.

M étodos. Desde agosto de 2003 a agosto de 2011 se han realizado 47 cierres percutaneos de FOP en nuestro
hospital. L os datos de |os procedimientos se han extraido de las base de datos del |aboratorio de
hemodinamica.

Resultados: El 55% de |os pacientes remitidos eran varones y la edad media fue de 47 + 13 afios (tabla). La
mediana de seguimiento fueron 47,64 meses. Laindicacion mas frecuente para el cierre (70,2%) fueron los
eventos isquémicos cerebrales (fig.). En ninglin caso se observaron recurrencias en €l seguimiento. En 2 de
los pacientes (4,3%) €l cierre se realizd por antecedente de migrafias. S6lo 1 de ellos mejoré. En 1 caso
(2,1%) €l cierre serealiz6 por sindrome de platipnea-ortodesoxiay en 1 caso (2,1%) por historia de sindrome
de descompresién recurrente en un buceador profesional. En ambos casos |0s sintomas desaparecieron. En

8 casos (17%) laindicacion fue distinta alas anteriores. En estos casos el procedimiento no modifico los
sintomas que indicaron €l cierre. En todos |os casos se pudo colocar €l dispositivo con éxito. Solo hubo una
complicacion grave (un espasmo de la coronaria derecha) en los 47 procedimientos (2,1%) y seresolvid sin
complicaciones.
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Gréfico de sectores con la distribucion de las indicaciones para el cierre.

Conclusiones: El cierre percutaneo de FOP es un procedimiento seguro y la principal indicacién parael
mismo fue la historia de ictus criptogenéticos. Los resultados fueron buenos cuando laindicacion fueron los
ictus criptogenéticos, el sindrome de platipnea-ortodesoxiay €l sindrome de descompresion.



