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Segundo dispositivo para el cierre
de un foramen oval permeable

Sra. Editora:

La persistencia del foramen oval permeable
(FOP) en el adulto se ha relacionado con una
mayor incidencia de infartos cerebrales criptogé-
nicos o de origen no determinado. El cierre percu-
taneo del FOP en pacientes de alto riesgo o con in-
fartos cerebrales recurrentes pese al tratamiento
médico es una técnica factible, segura y eficaz'.

Presentamos el caso de una mujer de 52 afos, con
antecedentes de migrafias con aura, que consultd por
un cuadro brusco de hemiparesia izquierda y paralisis
facial central derecha con afasia. Los sintomas des-
aparecieron a las pocas horas del ingreso y la paciente
se recupero de forma completa. Tras la realizacion de
un electrocardiograma y un Holter de 24 h que mos-
traron ritmo sinusal, una tomografia computarizada y
una resonancia magnética nuclear en las que no se ob-
servaron lesiones, un estudio completo de coagulacion
compatible con la normalidad, un eco-Doppler de
troncos supraaorticos sin alteraciones y un ecocardio-
grama transtoracico que mostr6 la presencia de FOP
tras la inyeccion de burbujas, se diagnosticd a la pa-
ciente de un accidente isquémico transitorio (AIT) en
territorio vascular de arteria cerebral media izquierda
de causa desconocida.

Al ser un primer episodio de AIT y presentar un
FOP sin criterios de alto riesgo, se optd por trata-
miento médico con acido acetilsalicilico 100 mg/24 h.
A los 5 meses, la paciente sufrié un nuevo episodio
de AIT criptogénico, y se decidio cerrar el FOP.

Se implanté un dispositivo tipo Cardioseal de
33 mm (fig. 1) segun la técnica habitual, sin compli-
caciones. Sin embargo, en el ecocardiograma trans-
toracico previo al alta (24 h tras el implante), se
comprobd la presencia de un shunt residual mode-
rado (fig. 2). En los ecocardiogramas de control al



Fig. 1. A: implante de dispositivo Cardio-
seal de 33 mm para el cierre de un fora-
men oval permeable. B: implante de un
segundo dispositvo Amplatzer ASD de
18 mm para el cierre del shunt residual.
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Fig. 2. A: ecocardiograma tras el implante del primer dispositivo que muestra, mediante Doppler color, la persistencia de shunt residual. B: ecocardiograma
tras el implante del primer dispositivo que muestra el paso de burbujas a través del foramen oval permeable durante la realizacion de maniobra de Valsalva.

mes y a los 6 meses, se confirmé la persistencia del
shunt que no habia disminuido en magnitud y se
observo el paso de burbujas con maniobras de
Valsalva (fig. 2), por lo que se decidio cerrar percu-
taneamente el shunt residual. Se realiz6 una pun-
cion transeptal en la zona superior al dispositivo,
previamente implantado con control ecocardiogra-
fico, y se implantd un dispositivo Amplatzer ASD
de 18 mm (fig. 1). Se confirmo el cierre completo y
la ausencia de paso de burbujas tras el procedi-
miento al mes y a los 6 meses. Tras 2 anos de segui-
miento, la paciente no ha presentado recurrencias y
sus migrafias han desaparecido.

La presencia de un shunt residual al menos mode-
rado tras el cierre percutaneo del FOP se ha relacio-
nado con un incremento en el riesgo de sufrir un in-
farto cerebral recurrente durante el seguimiento®?.
El cierre completo del FOP se consigue en mas del
95% de los casos, pero la presencia de shunts mode-
rados o importantes se ha descrito en un 2-3%7. El
cierre incompleto puede estar en relacion con un ta-
mafio insuficiente del dispositivo, un disefio del dis-

positivo no adecuado a la morfologia del FOP o fe-
nestracién multiple del septo. El tratamiento de este
subgrupo de pacientes no esta claro; se puede conti-
nuar el tratamiento médico o plantear un cierre qui-
rargico, y recientemente se ha mostrado la posibi-
lidad del cierre percutaneo del defecto residual con
un segundo dispositivo*>.

En el caso aqui expuesto, el implante del segundo
dispositivo se pudo realizar sin complicaciones uti-
lizando la técnica de la puncion transeptal, lo que
facilita la colocacién del segundo dispositivo en la
zona del shunt. Durante el seguimiento de esta pa-
ciente en alto riesgo, no se han registrado infartos
cerebrales recurrentes.

Se necesitan series que incluyan a un ntimero de
pacientes mayor para comprobar la seguridad y la
eficacia de esta técnica.
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