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Resumen

Introduccién y objetivos. Evaluar larelacion existente entre la presencia de foramen oval permeable (FOP)
y laevidencia de lesiones hiperintensas de caracter isquémico en materia blanca cerebral (LHIMBC) en
estudios de resonancia magnética (RM) de buzos asintométicos recreativos y profesionales

M étodos: Incluimos buzos asintomaticos de forma consecutiva estudiados en nuestro centro entre 2017-
2018. Sedividieron en 4 grupos segin nimero de inmersiones totales: grupo 1 (< 200), grupo 2 (200 y 500),
grupo 3 (500 y 1.000) y grupo 4 (> 1.000). Se realiz6 ecocardiografia transtorécica con suero salino agitado
paralaidentificacion de FOP, y resonancia magnética cerebral con secuencias isovolumétricas T1 3D-SPGR
+ 3D FLAIR paraladeteccion de LHIMBC. Llevamos a cabo el contraste de hip6tesis através del test de 22
parael andisis univariado.

Resultados: Se incluy6 a 51 buzos asintométicos con una edad media de 45,2 + 9,0 afios. 82,4% eran
varones, 13,7% hipertensos, 5,9% dislipémicosy 19,6% fumadores. El 25,5% (13) presentaron FOP en €l
estudio ecocardiografico, principalmente con paso leve de burbujas < 10 (76,9%). El 25,5% con un total de
inmersiones > 1.000; y un 37,2% con gercicio profesiona. Evidenciamos LHIMBC en 6 estudios de RM
cerebral (11,8%). Otro 27,5% (14) de RM con espacio de Virchow-Robin dilatado (hallazgo no patol 6gico).
Del total con FOP, tan solo €l 15,4% (2) presentaron LHIMBC,; con un 84,6% (11) de RM sin hallazgo

patol 6gico. En €l 66,7% de los que tuvieron LHIMBC en RM no evidenciamos FOP. No existio asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de FOPy LHIMBC (1C95% 0,25-9,6, p = 0,639). Al analizar
las diferencias existentes entre estudios con LHIMBC y aguellos con RM sin hallazgo patol 6gico, se observo
gue en los primeros existia mayor grupo de buzos con inmersiones totales > 1.000 (66,6 frente a 20%, p =
0,014). Por el contrario, no apreciamos asociacion entre el sexo, hipertension arterial, dislipemia o habito
tabaquico con la presencia de LHIMBC de nuestra muestra.

Conclusiones: En nuestro estudio, no existié relacion entre la presencia de FOP y laevidenciade LHIMBC
en RM de buzos asintométicos. Un mayor nimero de inmersiones totales (> 1.000), se relaciond con mas
evidenciade LHIMBC en RM cerebral de nuestra poblacion.



