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Foramen oval permeable en adulto mayor
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Hasta un cuarto de la población ge-
neral puede tener foramen oval
permeable (FOP), como también al-
rededor del 30% de los pacientes con
accidente cerebrovascular cripto-
génico (ACVC). (1) Existen eviden-
cias de la asociación entre la presen-
cia de FOP y ACVC tanto en jóvenes
como en mayores de 55 años. (2)

Al evaluar a estos pacientes, la
determinación del tamaño o el gra-
do de gravedad del FOP, así como la
presencia de lesiones asociadas (p.
ej., aneurisma del septum interau-
ricular), tiene relevancia clínica. Si
bien el ecocardiograma transeso-
fágico (ETE) es el método de refe-
rencia para el diagnóstico, el Doppler
transcraneal simultáneo puede ser
de utilidad para la cuantificación del
FOP. (3)

Se presentan imágenes de un pa-
ciente masculino de 70 años, hiper-
tenso con historia de crisis isquémica
transitoria (CIT) 5 años atrás y es-
tenosis carotídea derecha del 40%,
tratado con aspirina. Dos años des-
pués tuvo un nuevo episodio de CIT,
del que se recuperó íntegramente.
En la actualidad se interna por pa-
resia de hemicuerpo izquierdo; un
nuevo eco-Doppler de vasos del cue-
llo mostró ateromatosis carotídea sin
progresión de la enfermedad. Se rea-
lizó un ETE combinado con eco-
Doppler transcraneal con contraste,
donde se observó un FOP grande
(pasaje de derecha a izquierda con
maniobra de Valsalva mayor de 20
burbujas) (Figura 1) con aneurisma
del septum interauricular y efecto
shower en el Doppler transcraneal de
la arteria cerebral media (Figura 2).
A pesar de la ausencia de evidencia
clara, (1) debido a la presencia de
cortocircuito de derecha a izquierda
y a la recurrencia de eventos isqué-
micos, se aconsejó el cierre percu-
táneo del FOP.

Fig. 1. Ecocardiograma transe-
sofágico con pasaje de burbu-
jas (flecha). AD: Aurícula dere-
cha. AI: Aurícula izquierda.

Fig. 2. A. Doppler transcra-
neal basal de la arteria cere-
bral media derecha. B. Arte-
ria cerebral media derecha
con efecto shower (flecha)
debido al pasaje significativo
de burbujas.
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