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Resumen

Introduccién y objetivos. La ecografiaintracardiaca (EIC) ha demostrado ser una alternativavalidaala
ecografia transesof agica en una mayoria de casos como guia durante procedi mientos intervencionistas. El
objetivo de este trabajo es analizar |as caracteristicas de |os pacientes sometidos a cierre de foramen oval
permeable (FOP) mediante estatécnica, y las complicaciones posteriores al procedimiento.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyen todos |os pacientes sometidos a cierre de
FOP guiado por EIC, desde €l afo 2012 hasta abril de 2020.

Resultados: Analizamos 64 pacientes con cierre de FOP bajo EIC, con una mediana de edad de 54 afios
(rango de edad de 16 a 83 afios) y un 51,6% mujeres. Las indicaciones de cierre de FOP fueron ictus
criptogeénico (85,5%), sindrome plati pnea-ortodesoxia (8%) y embolismo sistémico no cerebral (6,4%). Los
paci entes presentaban hipertension arterial en un 38,7%, dislipemia en 30%, diabetes en 9,7%, tabaguismo en
22,6% y fibrilacién auricular (FA) en 9%; en un elevado porcentaje (40,4%) se detectd unatrombofilia. En €l
estudio ecocardiografico previo més de la mitad de los pacientes presentaban un shunt moderado a grave
(56,5%), y un 40% presentd un aneurisma del septo interauricular concomitante. Se evidencié unavavula de
Eustaguio prominente en el 24,2%, sin fracaso del implante por su presencia en ningln caso, y tan solo se
detecto 1 caso de red de Chiari prominente. Se usaron fundamental mente dispositivos Figulla-Occlutech
(77,4%) y Amplatzer (16%). El régimen terapéutico a alta mas empleado fue la doble antiagregacion (89%).
En cuanto alos detalles de eficaciay seguridad del procedimiento, latasa de shunt residual fue 19,4%,
minimo en casi todos |os casos, requiriendo implante de segundo dispositivo Unicamente en un caso. Durante
el seguimiento se detectaron 3 casos de ictus recurrente (4,8%) y 1 caso de embolia periférica. Se detectaron
2 nuevos casos de FA en el seguimiento, ninguna periprocedimiento. En solo dos pacientes se produjeron
complicaciones hemorragicas, ambas menores.
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Se desglosan los resultados obtenidos en cuanto a las principales indicaciones, caracteristicas en
ecocardiograma de base y complicaciones presentadas en el seguimiento.

Conclusiones: La ecografiaintracardiaca es una técnica de imagen valida que permite realizar el
procedimiento de cierre de FOP de forma eficaz y segura, con muy baja tasa de complicaciones.



