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Palabras clave RESUMEN

> Foramen oval permeable
no competente
> Comunicacion interauri-

Se presenta el caso de una paciente de 60 afios con antecedentes de hipertensién arterial y fibrilacion au-
ricular permanente derivada a cardiologia tras ingreso en Medicina Interna por insuficiencia cardiaca. En el
ecocardiograma transtoracico se aprecié un ventriculo derecho moderadamente dilatado con fraccion de

cular & : ) . - ? a
B Cierre percutdneo de CIA eyeccién normal e hipertensién pulmona'r ||gera: En el estudio transesoffaglco se observoé un foramen oval
> Septum primum permeable (FOP) no competente con flujo izquierda-derecha que funcionalmente se comportaba como

una comunicacion interauricular. El Qp/Qs estimado fue de 1.8 por lo que se realizo el cierre percutaneo del
defecto de forma exitosa.

> Septum secundum.

ABSTRACT

We present the case of a 60-year-old woman with history of hypertension and permanent atrial fibrillation refe-
rred to Cardiology outpatient clinic after being hospitalized for heart failure. The transthoracic echocardiogram
showed a moderately dilated right ventricle with normal ejection fraction and mild pulmonary hypertension. The
transesophageal echocardiogram revealed a valve-incompetent patent foramen ovale with left-right shunt that
had a functional behavior of an atrial septal defect. Estimated Qp/Qs was 1.8, hence percutaneous closure was
proposed and successfully performed.
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> Septum secundum.

Presentacion del caso secundum compatible con foramen oval permeable. (Video 1y 2). La
desembocadura del foramen en la auricula izquierda presentaba unos

diametros de 20 x 12 mm (Figura 1). Presentaba una vélvula de Eus-

Se presenta el caso de una paciente de 60 afos con antecedentes de hipertension
arterial y fibrilacion auricular permanente derivada a la consulta de Cardiologia tras
haber estado ingresada en Medicina Interna por insuficiencia cardiaca. En el eco-
cardiograma transtoracico se evidencié un ventriculo derecho moderadamente
dilatado con fraccion de eyeccion conservada (FAC 34%), hipertension pulmonar
ligera con una PAPs estimada de 45mmHg, dilatacion biauricular severa (Vol. Al
102ml) y un ventriculo izquierdo no dilatado con fraccion de eyeccion normal.

Se completo el estudio mediante ecocardiograma transesofagico don-
de se observé un importante separacion del septum primum'y septum
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taquio prominente. Se observé flujo unidireccional izquierda-derecha
comportandose funcionalmente como una comunicacién interauricu-
lar (Video 3). El Qp/Qs estimado fue de 1.8 por lo que se comenté con
Unidad de Cardiologfa Intervencionista y se decidio cierre percutaneo
del defecto.

Se realizo cierre del FOP con dispositivo Occlutech 31/35mm de manera exito-
sa sin incidencias ni complicaciones periprocedimiento (Video 4 y 5). Se reali-
26 ecocardiograma de control donde se confirmé el correcto posicionamiento
del dispositivo (Video 6).
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Video 1. Ecocardiografia transesofagica. 90°. Detalle del septo interauricular.
Foramen oval permeable no competente. Valvula de Eustaquio prominente.

Video 3. Ecocardiografia transesofdgica con Doppler color. Se observa
foramen oval permeable de gran tamafo no competente con flujo
izquierda-derecha durante todo el ciclo cardiaco.

Video 2. Ecocardiografia transesofdgica modo 3D. 90°. Detalle del septo
interauricular.

Video 4. Ecocardiografia transesofdgica modo 3D. Se aprecia el paso del
sistema hacia la auricula izquierda a través del foramen oval permeable y se
comienza a liberar el dispositivo de cierre.

Figura 1. Ecocardiografia transesofégica. Detalle del septo interauricular. Video 5. Ecocardiograffa transesofagica centrada en el septo interauricular.
Se evidencia un foramen oval permeable de gran tamafio estimando una Se evidencia la liberacién del dispositivo con despliegue de ambos discos
e ieeeluE Elo A2 en la parte superior del septo interauricular.
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/CS01_516/516_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/CS01_516/516_v02.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/CS01_516/516_v03.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/CS01_516/516_v04.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/CS01_516/516_v05.mp4

Revista de ecocardiografia

Video 6. Ecocardiografia transesofagica centrada en el septo interauricular.
Se muestra una valvula de Eustaquio prominente que contacta con el disco
auricular derecho durante su liberacion.

Video 7. Ecocardiograma transtoracico de control. Plano apical cuatro
camaras. Se evidencia el dispositivo de cierre correctamente posicionado.

Discusion

El Foramen oval permable es una persistencia de la comunicacién interauricu-
lar fetal en la posicion del ostium secundum embrionario. Durante el desarrollo
fetal, la sangre procedente de la vena cava inferior es dirigida hacia el foramen
oval por la vélvula de Eustaquio. El septum primum es una especie de colgajo
o flap que es lo suficientemente grande como para cubrir el borde que forma
el septum secundum. Este solapamiento del flap con el borde del septum se-
cundum permite que el foramen oval se cierre al nacimiento al aumentar las
presiones de la auricula izquierda® (Figuras 2 y 3).
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Figura 2. Esquema del foramen oval. A: vision paralela del tabique; B: vision
perpendicular del tabique desde el lado derecho (cddigo de colores: septum
secundum: color azul; septum primum: color rojo; cojines endocardicos:
color rosa)®. Cortesia del Dr. Vazquez de Prada.

B

Figura 3. Transiluminacion de la fosa oval en una pieza anatomica. Un
foco de luz en el lado derecho del septo permite observar la situacion
y morfologia de la fosa oval desde el lado izquierdo del tabique por
transiluminacion®. Cortesia del Dr. Vazquez de Prada.

En hasta un 25% de la poblacion adulta este foramen oval puede permanecer
permeable y asociarse en un 5% con un aneurisma del septo interauricular®. En
la mayorfa de los casos este defecto no tiene ninguna repercusion clinica, aun-
que se ha descrito asociacion con ictus criptogénicos®, sindrome platipnea/
otodesoxia® y una asociacién menos robusta con la migrana®. En el estudio
de un accidente cerebrovascular criptogenético, la probabilidad de que haya
embolia paraddjica a través del FOP aumenta en pacientes de edad joven (<55
anos), coexistencia de aneurisma del septo interauricular, valva de Eustaquio
prominente o cortocircuitos de gran tamano®.

Este hallazgo suele detectarse mediante ecocardiografia con Doppler color y/o
mediante la administracién de suero salino agitado donde se puede observar
el paso de microburbujas. En caso de que el paciente sea candidato a cierre
percuténeo, se deberd realizar una ecocardiografia transesofégica que permi-
tird observar con detalle el tunel del FOP y su desembocadura en la auricula
izquierda.
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Existen casos menos frecuentes en los cuales el foramen oval puede adoptar
un estiramiento que en ocasiones es aneurismatico y no es capaz de realizar
un cierre completo del septo interauricular. A estos casos se les conoce como
FOP no competentes?”.

El caso expuesto trata de un FOP estirado o no competente con cortocircui-
to izquierda-derecha comportandose como una comunicacion interauricular
y produciendo dilatacion de cavidades derechas. Las gufas de practica clinica
indican el cierre de este tipo de defectos si presentan ciertas caracteristicas:
Qp/Qs >1.5 y evidencia de sobrecarga de cavidades derecha en ausencia de
hipertension pulmonar®.

Conclusion

El foramen oval permeable es una entidad clinica que en la mayoria de ca-
s0s Nno tiene repercusion clinica. Sin embargo, en algunas ocasiones se puede
asociar a accidentes cerebrovasculares criptogenéticos o a cuadros como el
sindrome platipnea/ortodesoxia.

En el caso presentado este defecto se comporté funcionalmente como una
comunicacion interauricular con repercusion sobre cavidades derechas y mani-
festandose con clinica de insuficiencia cardiaca. Tras un estudio y planificacion
dirigida mediante ecocardiografia transesofdgica, se realizd el cierre percuta-
neo de manera exitosa.

Ideas para recordar

El foramen oval permeable es un defecto relativamente frecuente que afec-
ta hasta el 25% de la poblacion adulta.
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En ocasiones pocos frecuentes el forman oval puede estar estirado y for-
mar una verdadera unién entre ambas auriculas, presentando una fisiologia
igual gue una comunicacién interauricular.

El cierre percutaneo de estos defectos es una opcion terapéutica factible en
casos seleccionados y tras una planificacion mediante técnicas de imagen
especificas.
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