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Foramen oval permeable como causa de hipoxia severa
en el postoperatorio inmediato de trasplante cardiaco
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Presentamos el caso de un paciente de 44 afos al que
se realizé trasplante cardiaco ortotépico, por ser portador
de miocardiopatia dilatada idiopatica con hipertension ar-
terial pulmonar y resistencias arteriolares elevadas. Al
salir de cirugia extracorpoérea tras el trasplante sufrié una
hipoxia grave, secundaria a un foramen oval permeable.
Este nunca habia dado problemas en el donante, pero al
someterlo a la situacién hemodinamica especial de nues-
tro paciente, con presiones elevadas en el lado derecho,
se abri6 ocasionando un shunt derecha-izquierda signifi-
cativo que provoco la hipoxia grave del receptor. Se reali-
z0 cierre quirtrgico del foramen oval.
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Patent Foramen Oval as a Cause of Severe
Hypoxia During the Postoperative Period
Following Heart Transplantation

We report the case of a 44-year-old man with dilated
cardiomyocardiopathy, pulmonary hypertension and high
pulmonary resistance who underwent orthotopic heart
transplant. Following transplantation severe hypoxia was
observed after weaning of cardiopulmonary bypass se-
condary to a patent foramen oval in the donor heart. This
situation does not usually lead to problems in the donor,
however taking into account the special hemodynamic
conditions of the transplanted patient, with high pressure
in the right side, an opening occurred producing a signifi-
cant right-left shunt causing severe receptor hypoxia. Suc-
cessful closure of the patent foramen oval was performed.
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INTRODUCCION

El foramen oval permeable es una de las estructuras
que determinan los shunts de la circulacidn fetal (junto
con la placenta, el ductus venoso y el ductus arterio-
s0). Todos se cierran en condiciones normales después
del nacimiento, en el caso del foramen oval como re-
sultado de la aposicion de tejido limbico en la zona su-
perior del tabique interauricular y de la valva de la
fosa oval en la parte inferior. Estos cambios se deben
al incremento de la presién en la auricula izquierda
por el aumento del flujo pulmonar y la disminucién en
la aurfcula derecha secundaria a la desaparicién de la
placenta y cierre del conducto venoso.

La incidencia de foramen oval permeable en el
adulto sano se estima en un 25 a un 28%. Sin embar-
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go, la demostracién anatoémica de éste no garantiza
la presencia de shunt derecha-izquierda y raramente
se producen situaciones como embolismo paradéjico
o shunt significativo que condicione una hipoxia se-
veral.

CASO CLIiNICO

Se trata de un paciente de 44 afios con miocardiopa-
tia dilatada, portador de DAI por taquicardias ventricu-
lares sincopales, en clase funcional IV, en el que los
datos del cateterismo cardiaco demostraban los si-
guientes pardmetros: presién capilar pulmonar 39
mmHg, presion arterial pulmonar 79/45/62 mmHg, en
el ventriculo derecho 79/10/22 mmHg, en la auricula
derecha 20 mmHg. Resistencia pulmonar total 1.078
din-s-cm™, resistencia vascular pulmonar (arteriolares)
440 din-s-cm™ (5 unidades Wood). Gasto cardiaco 3,5
I/min, indice cardiaco 1,8 1/min/m?.

Se realizé trasplante cardiaco ortotdpico de donante
varén de 19 afios, sin antecedentes patolégicos, muerto
por traumatismo craneoencefdlico con ecocardiograma
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trastoracico realizado en el centro de extraccion, infor-
mado como normal y ECG normal.

La cirugia durante el periodo de circulacién extra-
corpdrea trascurrié sin incidencias, el tiempo total de
isquemia fue de 180 min y el tiempo de clampaje adr-
tico fue de 90 min. En el momento de desclampar y
salir de la circulacién extracorpdrea, a pesar de mante-
ner el respirador con FiO, al 100%, las saturaciones
arteriales de oxigeno del paciente eran de 45-50%. Se
revisé todo el soporte ventilatorio sin hallar ninguna
anomalfa. Por tanto, ante la sospecha de shunt intra-
cardiaco se realiz6 ecocardiograma transesofagico en
el que se objetivd la persistencia de foramen oval per-
meable (fig. 1), que condicionaba un shunt significati-
vo derecha-izquierda (fig. 2) suficiente para mantener
al paciente con hipoxemia severa.

A continuacion se procedi6 al cierre quirdrgico con
sutura continua del foramen oval, comprob4ndose pos-
teriormente la correccién de la hipoxemia (saturacién
arterial de oxigeno del 100% con FiO, de 50%), asi
como la desaparicion del shunt con ETE.

DISCUSION

Aunque en la mayoria de las situaciones el foramen
oval permeable constituye una entidad benigna, exis-
ten situaciones en las que el aumento de presidn en las
cavidades derechas condiciona la aparicién del shunt
derecha-izquierda, como la presidn positiva en la via
aérea, las maniobras de Valsalva, los descensos de
contractilidad del ventriculo derecho? (infarto del VD),
la compresién mecdnica de la auricula derecha (masas,
mixomas, elongacidn-rotacién o dilatacién de la aorta
ascendente?). Incluso en condiciones fisiolégicas se ha
observado un reverso espontdneo transitorio de la pre-
sién auricula izquierda-auricula derecha que condicio-
na un minimo shunt en cada ciclo cardiaco®.

Una situaciéon hemodindmica especial es la del cora-
z6n trasplantado, en la que se combinan depresién de
la contractilidad en el ventriculo derecho (por anoxia
durante la transferencia), aumento de precarga para el
nuevo organo, en especial si el nuevo corazon es relati-
vamente pequefio para el receptor, y aumento de la
poscarga por la hipertension arterial pulmonar que tie-
nen muchos receptores de trasplante cardiaco>®.

En definitiva, todo ello condiciona una elevacion de
la presién y el volumen en las cavidades derechas y la
aparicién de un shunt derecha-izquierda si existe un
foramen oval permeable que ha permanecido cerrado
en las condiciones hemodindmicas fisioldgicas durante
toda la vida en el donante.

Clinicamente se han descrito varios grados de afec-
tacion segun la magnitud del shunt, desde situaciones
de hipoxia leve en el postoperatorio, que en ocasiones
se corrigen con diuréticos disminuyendo asi la precar-
ga del ventriculo derecho, hasta, como nuestro caso, la
hipoxia severa que obliga a la correcidn quirurgica in-
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Fig. 1. Ecocardiografia transesofagica multiplano. Imagen del tabique
interauricular donde se evidencia el foramen oval permeable durante el
acto quirdrgico.

Fig. 2. Ecocardiografia transesofagica multiplano. Imagen Doppler co-
lor donde se evidencia el shunt derecha-izquierda a través del foramen
oval permeable durante el acto quirdrgico.

mediata. Asi mismo, se han descrito casos de embolis-
mo paraddjico en el periodo postoperatorio.

En nuestro caso, el estudio ecocardiogréfico peri-
operatorio permitié la deteccién inmediata de la causa
de hipoxemia y su correccion quirirgica consiguiente.

CONCLUSION

Dado que el foramen oval permeable es una entidad
relativamente frecuente y que puede permanecer oculta
durante toda la vida en la poblacién sana, deberiamos
tenerla siempre en cuenta, dadas las circunstancias he-
modindmicas especiales del corazén trasplantado, y re-
visar el tabique interauricular en el propio acto quirtr-
gico.
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