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Resumen

Introduccién: Estudios recientes ponen en duda la efectividad del cierre percutaneo del FOP asociado a
accidente vascular cerebral (ACV).

Objetivos. Exponer nuestra experienciaen €l tratamiento percutaneo del ictus criptogénico asociado a FOP.

M étodos. Desde el 2000, 164 pacientes (edad 46 + 12 afios, 57% varones) diagnosticados de ictus
criptogénico y FOP, se sometieron a cierre percutaneo por presentar asociados. trombosis venosa profunda,
hipercoagulabilidad, paso amplio de contraste en reposo, FOP + aneurisma de septo interauricular, recidiva
de ictus tras tratamiento antiagregante-anticoagulante o intol erancia a anticoagul acion.

Resultados: En 147 enfermos (90%) utilizamos € dispositivo Amplatzer y un 10%, otro dispositivo (Helex:
11 enfermos, Intrasept: 2, Occluteth: 2 y Stdude: 2). El 95% no tomaban anticoagulantesy e 57%, ninguin
otro tratamiento. El éxito primario fue del 100%. Solo hubo una complicacion menor (hematoma inguinal).
Tras un seguimiento de 56 + 36 meses € 91% estan libres de eventos mayores (recurrenciaictal,
complicaciones cardiacas o0 muerte) y el 95% libres de eventos vascul ares cerebrales (tasa de recurrencia de
ACV tras cierre percutaneo de 1 evento/100 pacientes-ano). Latasa de muerte fue del 3,7% (6 pacientes. 1
infarto de miocardio, 1 Cavejiga, 1 Cacolon, 1 sindrome linfoproliferativo, 1 vasculitis, 1 muerte de causa
desconocida).

Conclusiones: Pacientes de lavidareal, sin tratamiento antiagregante o anticoagulante, el tratamiento
percuténeo del FOP asociado aictus criptogénico es una opcidn eficaz y seguraalargo plazo. Esto, unido a
las complicaciones del tratamiento antiagregante-anticoagulante en pacientes jovenes, nos hace considerar €l
cierre percutdneo una ventajosa opcion terapéutica en casos sel eccionados.



