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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe evidencia de que el cierre percutaneo del foramen oval permeable (FOP) es
superior a solo tratamiento médico en pacientes con FOP e ictus criptogénico. Recientemente se ha
introducido latécnica de cierre percutaneo por sutura del FOP. Esta podria representar unaventgjaa reducir
complicaciones rel acionadas con la presencia de material metélico protésico.

M étodos: Entre el 11/07/2018 y el 20/06/2019 se ha practicado en nuestro centro cierre percutaneo por
sutura del FOP a 14 pacientes (p). Describimos los casos, |os resultados inmediatos y a seguimiento.

Resultados: Lamediana de edad ha sido de 46 afios (minimo 41, maximo 66). 5p fueron hombresy 8
mujeres. Laindicacion fue: ictus en 13p, y embolismo en extremidad superior coincidente con
tromboembolismo pulmonar (TEP) en 1p. Todos fueron diagnosticados por inyeccion de suero sonicado (5-
10 burbujas en 4p.; 10-20 en 2p.; > 20 en 8p). 13p tenian paso en situacion basal, 1p solo con Valsalva. Se
realizo eco transesofagico (ETE) previo al procedimiento en todos. 8p tenian aneurisma del septo
interauricular (ASIA). Ninguno antecedente o sospecha de fibrilacién auricular (FA). Los procedimientos se
hicieron con control angiografico, sin ETE. Se confirmé ausencia de paso de contraste radiol6gico ala
auriculaizquierda a finalizar latécnicaen todos. Un caso requirié la colocacion de un dispositivo de sutura
adicional en el mismo acto para completar € cierre. No hubo complicaciones del procedimiento. 24 horas
después se realizo eco transtorécico (ETT) con suero sonicado que demostro cierre completo en 11, minimo
paso en 1y moderado en 2 pacientes. La mediana de seguimiento es de 12 meses (minimo 10, maximo 22).
Seredlizaron ETT de control varios meses después atodos. En 1 persistia minimo paso y en otro paso
moderado con Valsalva. No ha habido nuevos ictus. No se ha detectado FA durante el seguimiento. Se
empled doble antiagregacion durante 3 meses en 10p, 6 meses en 1p, solo aspirinaen 1y en 2p aspirina
durante el primer mes junto con anticoagul acion (indicada previamente por trombosis venos profunda y/o
TEP). Se mantuvo la aspirina pasados 6 meses en 12 p.

Conclusiones: El cierre por suturadel FOP es seguro y efectivo (86% cierre completo al seguimiento). En
nuestra casuistica estan representados casos con diferentes grados de dificultad incluyendo 8 pacientes con
ASIA.



