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Resumen

Introduccién y objetivos. El foramen oval permeable (FOP) resultade lafalta de fusién del septum primum
y secundumtras el nacimiento. Con unaincidenciadel 25% en adultos, |a mayoria se descubre de manera
incidental y no tiene consecuencias clinicas. Sin embargo, su presencia se ha relacionado con maltiples
entidades clinicas, como €l ictus criptogénico, la migrafia, € sindrome de platipnea-ortodeoxiay la
enfermedad por descompresion. El cierre percutaneo del FOP es un procedimiento poco complejo y con una
baja tasa de complicaciones, cuyaindicacién havariado alo largo de la Ultima década.

M étodos. Estudio observacional descriptivo en € que se incluyeron todos los pacientes remitidos a nuestro
centro para cierre percutaneo de FOP entre los afios 2008 y 2017. Se analizaron | as caracteristicas basales de
los pacientes y del FOP, asi como la eficaciay tasa de complicaciones del procedimiento.

Resultados: Seincluyeron 75 procedimientos de cierre percutaneo de foramen oval permeable en la dltima
década. La edad media de |os pacientes fue de 54,4 + 15 afios y €l 54,7% de ellos eran mujeres. La
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue baja, un 13,3% de los pacientes habia presentado
trombosis venosa profunday el 21,3% alguna trombofilia. En la gran mayoria de casos laindicacion fue el
accidente cerebrovascular isquémico (88%), seguido del sindrome de platipnea-ortodeoxia (5,3%), laembolia
paradojica periférica (2,7%), larepercusion del shunt sobre las cavidades derechas (2,7%) y migraia (1,3%).
Latabla muestralas caracteristicas ecocardiogréficas del FOP, €l tipo de dispositivoy € tratamiento a alta.
Latasa de eficacia del procedimiento fue del 96%; en un paciente no selogro € cierrey en otros 2 quedd un
shunt residual significativo que requirié implante de un nuevo dispositivo. Latasa de complicaciones fue
baja (6,6% de |os procedimientos) y la mayoria fueron menores. Unicamente un paciente presentd
taponamiento cardiaco que requirio pericardiocentesis, sin hallarse otras complicaciones mayoresy sin
ninguna complicacién mortal.

Caracteristicas FOPy procedimiento de cierre

NUmero 75 %

FOP moderado/grave 51 68



Aneurismadel septo interauricular 24 32

Red Chiari 2 2,7

Vavula Eustaquio prominente 9 12

Antiagregacion tras cierre

Doble antiagregacion 60 80
Antiagregacion + anticoagul acion 14 18,2
Dispositivo

Amplatzer 36 438
Figulla 34 45,3
Ultrasept 2 2,7
GSO 1 1,3
Ceraflex 1 1,3

Conclusiones: Lasindicaciones de cierre percutaneo de FOP en los ultimos 10 afios han variado, siendo €l
ictus la causa mas frecuente para su realizacion. En nuestro centro se trata de un procedimiento eficaz y
seguro, con unatasa muy baja de complicaciones mayores.



