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Selección de pacientes para cierre percutáneo 
de foramen oval permeable con ecocardiograma 
Doppler color transtorácico. Una estrategia 
diferente

El cierre percutáneo del foramen oval permeable (FOP) 
ha demostrado reducir la tasa de recurrencia de eventos 
cerebrovasculares luego de haber padecido un accidente 
cerebrovascular criptogénico (ACV-C). (1) Para realizar 
el diagnóstico de FOP se reconoce como estándar de 
oro al ecocardiograma Doppler color transesofágico 
(ETE); sin embargo, existe evidencia que sugiere la 
utilización del ecocardiograma transtorácico (ETT) 
como método seguro, no invasivo y efectivo para el 
diagnóstico del FOP. (2)

Nuestro objetivo fue comparar las características 
anatómicas y los resultados del cierre percutáneo del 
FOP entre un grupo de pacientes con diagnóstico de 
FOP realizado con ETE vs otro grupo con diagnóstico 
del defecto mediante ETT.

Se realizó un estudio retrospectivo-descriptivo 
observacional. Se incluyeron pacientes que fueron 
intervenidos por cierre percutáneo de FOP luego de 
haber padecido un ACV-C. Los pacientes seleccionados 
tuvieron ACV-C con imagen cerebral en resonancia 
nuclear magnética compatible con lesión isquémica, 
Holter de 24 horas que descartaba fibrilación auri-
cular, ecografía Doppler de vasos del cuello normal, 
laboratorio que descarte estado procoagulante como 
causa del evento isquémico y FOP con algún criterio 
de alto riesgo (FOP grande, asociación con aneurisma 
del septum interauricular o hipermotilidad septal).

Se determinaron dos grupos, de acuerdo con la for-
ma en que fue realizado el diagnóstico de FOP; Grupo 
1: conformado por pacientes con diagnóstico mediante 
ETE, y Grupo 2: conformado por pacientes a los que se 
les realizó el diagnóstico con ETT y que no recibieron 
ETE previo al procedimiento. 

En ambos casos se realizó el test de solución salina 
agitada. Previamente a la canalización de la vena ante-
cubital del brazo derecho, se colocó una llave de 3 vías 
y se inyectó 9 ml de solución fisiológica mezclada con 
1 ml de sangre previamente aspirada y luego agitada.

En el caso de diagnóstico por ETT, se colocó al pa-
ciente en decúbito lateral izquierdo y se usaron vistas 
apicales de 4 cámaras para observar el llenado de la 
aurícula derecha y determinar el pasaje hacia la aurí-
cula izquierda. Se realizaron al menos 3 inyecciones, 
en reposo y con maniobra de Valsalva.

Si el diagnóstico se realizó con ETE, se usó vistas 
medio-esofágicas de entre 30-60 grados. El diagnóstico 
de FOP con ambos métodos fue definido como el pasaje 
de burbujas a la aurícula izquierda dentro de los 3 a 6 
latidos luego de haberse llenado la aurícula derecha. (3)

Al momento del cierre percutáneo, bajo anestesia 
general con asistencia respiratoria mecánica, todos los 
pacientes fueron monitorizados con ETE.

Entre ambos grupos se compararon las caracterís-
ticas anatómicas del FOP, como la presencia de aneu-

risma del septum interauricular (deformidad sacular 
del septum interauricular con una profundidad de 10 
mm o mayor), el largo del túnel del defecto, el tamaño 
del borde aórtico y la dimensión del septum interauri-
cular, basados en el ETE intraprocedimiento. Además, 
se comparó el tamaño del dispositivo implantado. Se 
consideraron también el éxito del implante y la nece-
sidad de punción transeptal ante la imposibilidad de 
canalizar el defecto. 

Las variables categóricas se expresan en porcentaje, 
y las variables continuas en mediana y rango intercuar-
tilo. Las variables categóricas se compararon con el 
test de Fischer y las continuas con test no paramétrico 
(Mann Withney). Se utilizó el paquete SPSS 17.

El estudio se llevó a cabo siguiendo las recomenda-
ciones sobre la investigación clínica y la declaración 
de Helsinki. Debido a que se realizó una revisión de 
historias clínicas y registros ecocardiográficos, no se 
solicitó consentimiento informado. Se protegió la priva-
cidad y la confidencialidad de los datos. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Investigación Institucional.

Entre julio de 2017 y mayo de 2019, fueron inter-
venidos 24 pacientes para cierre percutáneo del FOP. 
Todos tenían diagnóstico de ACV-C. La mediana de edad 
fue de 39,5 años (RIC 35,5-46,7 años) y el 54,2% eran 
mujeres (13/24) (Tabla 1). En 12 pacientes el diagnós-
tico de FOP preprocedimiento fue realizado con ETE 
(Grupo 1) y en los 12 pacientes restantes, el diagnóstico 
fue realizado con ETT (Grupo 2). A estos últimos no les 
habían realizado ETE antes del procedimiento. Todos los 
pacientes tenían diagnóstico de FOP, y el 66,7% de ellos 
tenía asociado un aneurisma del septum interauricular. 
El tamaño del septum era 19 mm (RIC 16-22 mm), la 
longitud del túnel, de 7 mm (RIC 4,5-8 mm) y el borde 
aórtico, de 8 mm (RIC 6-11 mm). 

Al momento del cierre percutáneo no se encontra-
ron diferencias anatómicas en el septum interauricular 
entre ambos grupos (Tabla 2); se logró implantar el 
dispositivo en todos los pacientes sin complicaciones. 
En todos los casos el dispositivo utilizado fue Nit Occlud 
PFO® (pfm Medical, Colonia, Alemania). 

El principal hallazgo de nuestro trabajo es que el 
diagnóstico de FOP solo con ETT mediante el test de 
solución salina agitada, no dificultó el abordaje terapéu-

Tabla 1. Características de la población

Edad 	 39,5 años
	 (35,5-46,7 años)

Hipertensión arterial	 12,5%

Hipercolesterolemia	 8,3%

Tabaquismo	 4,2%

Foramen oval permeable grande	 75%

(más de 20 burbujas)	

Aneurisma del septum interauricular	 66,7%

Score RoPE	 8 puntos (7-9 puntos)

RoPE: Risk of Paradoxical Embolism.
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tico, ya que no hubo diferencias anatómicas según el 
método de diagnóstico al momento de la intervención.

Aunque el ETE con solución salina agitada es el 
estudio de preferencia para diagnóstico de FOP, no 
está exento de reacciones adversas. La frecuencia de 
complicaciones reportadas se encuentra alrededor del 
2,15%. (4) El ETT realizado con ecógrafos que cuen-
tan con segunda armónica tiene una sensibilidad y 
una especificidad mayor al 90% para el diagnóstico de 
FOP, comparado con ETE. (2) Incluso, podría ser más 
sensible que el ETE en algunas circunstancias, como, 
por ejemplo, en pacientes muy sedados con incapaci-
dad de realizar una maniobra de Valsalva adecuada 
o en pacientes que no toleren la intubación esofágica 
durante mucho tiempo. (5)

Además, es de resaltar su amplia disponibilidad y 
bajo costo. En pacientes con ACV-C una causa etiológica 
posible es la presencia de placas aórticas, que podría ser 
muy dificultoso visualizar con ETT, sobre todo cuando 
se localizan en la aorta torácica descendente, aunque su 
búsqueda se debe realizar principalmente en pacientes 
mayores de 50 años ya que su prevalencia en pacientes 
de menor edad es muy baja. (6)

En el planeamiento de cierre percutáneo de defectos 
interauriculares, se recomienda el uso de ETE para 
evaluar la factibilidad de ese tratamiento. Incluye las 
comunicaciones interauriculares y la necesidad de eva-
luar el tamaño del defecto, los bordes adecuados para el 
implante y descartar lesiones asociadas. (3) Sin embargo, 
en el caso del FOP, la variabilidad anatómica es menor. 

Las características anatómicas comparadas en 
nuestro trabajo son las que influyen principalmente 
al momento del implante en la elección del tamaño del 
dispositivo (como la necesidad de cubrir el ASA o que 
el tamaño del dispositivo no sea mayor que el tamaño 
del septum por el riesgo de erosión) o el abordaje del 
septum (a través del túnel o mediante punción tran-
septal en túneles muy largos). 

Nuestro trabajo tuvo un número limitado de pacien-
tes y fue realizado en un solo centro, aunque pensamos 
que se puede aplicar esta estrategia, ya que el ETT con 
solución salina agitada es un estudio de baja comple-
jidad, que se realiza en la mayoría de los laboratorios 
de ecocardiografía y con una relación positiva costo/

beneficio, y sin influir negativamente al momento de 
implantar un dispositivo de cierre percutáneo.
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Recuperación rutinaria de sangre con cell saver 
durante la cirugía cardíaca electiva 

En cirugía cardíaca se han desarrollado diferentes 
modalidades para reducir las transfusiones alogénicas. 

Tabla 2. Características anatómicas del septum, tamaño de dispo-
sitivos implatados y estrategia de implante

	 Grupo 1	 Grupo 2	 Valor p
	 (ETE)	 (ETT)

ASA (%)	 55	 75	 0,40

Tamaño túnel (mm) 	 7 	 7  	 0,55

Borde aórtico (mm) 	 8,5 	 7,5 	 0,49

Tamaño septum (mm) 	 19 	 17 	 0,55

Tamaño dispositivo (mm) 	 30 	 30 	 0,23

Punción transeptal (%)	 0	 8	 0,99

ASA: Aneurisma del septum interauricular. 
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