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Resumen

Introduccion y objetivos: La presencia de foramen oval permeable (FOP) se ha relacionado con
ictus criptogénico, sindrome platipnea-ortodesoxia, enfermedad por descompresiéon y migrafa.
Actualmente, su cierre percutdneo se reserva para casos seleccionados en base a la evidencia
cientifica. Evaluamos seguridad y eficacia del procedimiento en pacientes tratados en nuestro
centro.

Material y métodos: Presentamos la experiencia de 30 casos consecutivos de cierre percutaneo de
FOP mediante distintos dispositivos (Amplatzer FPO Occluder, Premiere, Occlutech, FigullaFlex y
Nit-OccludPFO), desde 05/2010 hasta 10/2014. La seleccion de pacientes y guia del procedimiento
se realizaron mediante ecocardiografia transesofagica. Se analizaron caracteristicas clinicas y
ecocardiograficas, asi como eventos clinicos periprocedimiento (complicaciones vasculares, muerte,
derrame pericardico significativo, sangrado mayor, AVC o embolizacién del dispositivo) y en el
seguimiento.

Resultados: El 90% de los pacientes, la mayoria varones y 45 afios de media, habia sufrido ictus
criptogénico previo diagnosticado por Neurologia, un caso de migraifia y otro de enfermedad por
descompresion. Evidencia de TVP en el 3,3% y estudio de hipercoagulabilidad positivo en 6,7%.
Anatomia de alto riesgo para embolia paradéjica el 96% (shunt derecha-izquierda severo 54%,
aneurisma del septo interauricular 42%). El implante se realizé con éxito en el 100% de los casos,
sin complicaciones periprocedimiento. Tras un seguimiento medio de 20 meses no hubo ningin
fallecimiento, eventos isquémicos cerebrales ni sistémicos o embolizacion del dispositivo, tampoco
necesidad de cirugia/reprocedimiento. Incidencia de fibrilaciéon auricular posprocedimiento 3,3% (1
paciente).

Conclusiones: FEl cierre percutaneo de FOP resulta ser una técnica segura en pacientes
seleccionados, sin recidivas o eventos a medio plazo.
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