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Palabras clave RESUMEN

> Sindrome de platipnea-
ortodeoxia.

> Foramen oval permeable.

> Ecocardiograffa con
contraste.

> Shunt derecha-izquierda.

Se presenta el caso de una mujer de 71 afios ingresada por episodios de disnea y desaturaciéon con com-
portamiento postural con desaturacion en bipedestacion y mejoria en decubito, sugestivo de sindrome
de platipnea-ortodeoxia. El estudio con ecocardiograma transtoracico y transesofagico mostré un foramen
oval permeable de gran tamafo con shunt significativo. El cierre del defecto con un dispositivo tipo Amplat-
zer™ resolvié de forma completa los sintomas.

ABSTRACT

We present the case of a 71-year-old woman admitted for episodes of dyspnoea and desaturation with postural
variation, characterised by desaturation when standing and improvement when lying down, suggestive of pla-
typnoea-orthodeoxia syndrome. Transthoracic and transoesophageal echocardiography revealed a large patent
foramen ovale with a significant shunt. Closure of the defect using an Amplatzer™-type device completely resolved
the symptomes.
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Introduccion El diagnostico puede ser complejo debido a la normalidad de las pruebas ini-
ciales, requiriendo una alta sospecha clinica. En este contexto, la ecocardiogra-

fla con contraste y el ecocardiograma transesofagico son herramientas funda-

El sindrome de platipnea-ortodeoxia es una entidad infrecuente caracte-
rizada por disnea e hipoxemia en bipedestacion con mejoria en decubito
supino'. Habitualmente se asocia a un shunt derecha-izquierda a través de
un foramen oval permeable (FOP), favorecido por factores anatémicos o fun-
cionales que facilitan el paso de flujo a través del defecto en el septo inte-
rauricular?.

Aungue el FOP estd presente en aproximadamente un 25% de la poblacion
general, el desarrollo del sindrome de platipnea-ortodeoxia es excepcional y
requiere factores adicionales, como la dilatacién de la raiz adrtica, un aneurisma
del septo interauricular o una valvula de Eustaquio prominente*”. Estas altera-
ciones pueden modificar la geometria auricular y favorecer el paso del flujo
venoso desde la auricula derecha hacia la izquierda incluso en ausencia de una
hipertension pulmonar significativa®.
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mentales para demostrar el shunty caracterizar su mecanismo?.
Se presenta el caso de una paciente con hipoxemia posicional secundaria a

FOP, en la que la imagen cardiaca fue decisiva para el diagnéstico etiolégico y
el tratamiento percutaneo.

Informacion clinica del paciente

Mujer de 71 afnos con antecedentes de hipertensién arterial, dislipemia y bo-
cio multinodular toxico en seguimiento, con buen control clinico. Consulta por
episodios de disnea y desaturacion hasta el 87 %. Sin dolor toracico, sin palpita-

ciones, sin clinica infecciosa respiratoria asociada.
PN
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Hallazgos clinicos relevantes

A su llegada, la paciente se encontraba hemodindmicamente estable, y la ex-
ploracion fisica no mostré hallazgos patolégicos; no se auscultaron soplos ni se
identificaron signos de congestion pulmonar. La Unica alteracion apreciable era
una hipoxemia intermitente. La radiografia de térax fue anodina y la analitica de
sangre no mostré alteraciones, con dimero D normal.

Ante la persistencia de episodios de hipoxemia sin causa aparente, se realizo la
monitorizacion seriada de la saturacion arterial de oxigeno, objetivéandose cla-
ramente un patrén posicional. La saturacion basal en decubito supino era del
96 %, descendiendo hasta el 86-87% en bipedestacion. Ademas, los cambios
posturales reproducian la sensacién de disnea. Este comportamiento clinico
orientd hacia un sindrome de platipnea-ortodeoxia secundario a un posible
shunt intracardiaco dependiente de la posicion’.

Linea de tiempo

La evolucion clinica de la paciente se resume en la Figura 1.

Estudio de imagen cardiaca

El ecocardiograma transtordcico no mostré alteraciones estructurales. Ante la
alta sospecha clinica de FOP se decide realizar un test con suero fisioldgico agi-
tado de burbujas donde se objetivé el paso precoz de burbujas a las cavidades
izquierdas, indicativo de shunt derecha-izquierda (Videos 1y 2).

El ecocardiograma transesofagico confirmé un FOP con tdnel largo (~1,2 cm) y
flujo importante (Video 3). Se identificé una valvula de Eustaquio prominente
que redirigfa el flujo procedente de la vena cava inferior hacia el septo interauri-
cular. Se observé asf mismo un septo interauricular aneurismatico (Videos 4-6) y
una leve dilatacion de la raiz adrtica que podrian condicionar cambios geomé-
tricos auriculares que favorecian el cortocircuito intracardiaco?*.

Estos factores anatoémicos y funcionales permitieron establecer el diagndstico
de sindrome de platipnea-ortodeoxia secundario a FOP.

Ante el diagndstico de sindrome de platipnea-ortodeoxia secundario a fora-
men oval permeable se indicé el cierre percutaneo del defecto. El procedi-
miento se realizé en el laboratorio de hemodinamica, guiado por fluoroscopia
y ecocardiograma transesofagico, mediante la implantacion de un dispositivo
oclusor tipo Amplatzer. El procedimiento transcurrié sin complicaciones.

Video 1. Ecocardiograma transtordcico plano apical de 4 camaras.
Ventriculo izquierdo y derecho de dimensiones y morfologia normal, con
funcion sistélica conservada. No se objetiva defecto de continuidad a nivel
del septo interauricular.

Video 2. Ecocardiograma transtoracico plano apical de 4 camaras. Test
de burbujas positivo con paso precoz de burbujas hacia las cavidades
izquierdas.
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Figura 1. Evolucion clinica de la paciente.
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https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2026/09_02/CS05_807/807_v01.mp4
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Video 3. Ecocardiograma transesofdgico en plano medio esofagico a
90° orientado hacia las cavidades derechas y plano bicava. Se objetiva
un defecto de continuidad del septo interauricular con paso de burbujas
masivo y con tunel largo de 1,2 cm. Doppler color.

Video 4. Ecocardiograma transesofdgico plano medio esofdgico de 4
camaras 0°. Septo interauricular hipermovil y aneurismético.

Video 6. Ecocardiograma transesofagico plano medio esofagico a 120-1300.
Leve dilatacion de la raiz adrtica.

Evolucion clinica

Tras la intervencion, la paciente experimento la resolucion completa de la dis-
neay la normalizacién de la saturacién arterial de oxigeno, manteniéndose por
encima del 95 % tanto en decubito como en bipedestacion. El control ecocar-
diografico transesoféagico realizado al segundo dia posprocedimiento confirmé
la correcta posicion del dispositivo, con buena aposicién a ambos lados del
septo interauricular (Videos 7 y 8) y sin evidencia de shunt residual derecha-
izquierda mediante test de burbujas.

Video 7. Ecocardiograma transesofdgico plano medio esofdgico bicava
modificado a 75°. Dispositivo tipo Amplatzer normoposicionado, sin leaks
ni shunt identificable con Doppler color.

Video 5. Ecocardiograma transesofagico plano medio esofdgico a 45°. Eje
corto valvula adrtica. Septo interauricular hipermévil y aneurismatico.
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Video 8. Ecocardiograma transesofagico plano medio esofdgico bicava
modificado a 75°. Dispositivo tipo Amplatzer normoposicionado.
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La paciente fue dada de alta al séptimo dia de ingreso en situacion clinica estable,
con indicacién de doble antiagregacion durante seis meses y profilaxis de endo-
carditis segun las recomendaciones vigentes. En el seguimiento ambulatorio a
los tres meses, la paciente permanecia completamente asintomdtica, sin recu-
rrencia de episodios de disnea ni desaturacion posicional. Estos resultados son
concordantes con las principales series publicadas, que reportan tasas de éxito
superiores al 90% tras el cierre percutdneo del FOP en este contexto clinico’®.

Discusion

El sindrome de platipnea-ortodeoxia es una causa infrecuente de hipoxemia,
cuyo mecanismo principal es un shunt derecha-izquierda dependiente de la
posicion corporal'. Aunque cldsicamente se relaciona con un shunt intracardia-
co derecha-izquierda, su fisiopatologia es compleja y requiere la coexistencia
de alteraciones anatémicas y funcionales que favorezcan el paso preferencial
del flujo venoso hacia la auricula izquierda a través del defecto®®.

El FOP esta presente en aproximadamente una cuarta parte de la poblacion
general; sin embargo, la mayoria de los individuos permanecen asintomaticos
durante toda su vida. La aparicion del sindrome de platipnea-ortodeoxia re-
quiere mecanismos adicionales capaces de modificar la geometria auricular
o la direccién del flujo intracardiaco®. Entre los factores descritos destacan la
dilatacién o elongacion de la raiz adrtica, aneurismas del septo interauricular,
deformidades toracicas, cirugia pulmonar previa o la presencia de una valvula
de Eustaquio prominente®*.

En el presente caso, la coexistencia de una raiz adrtica discretamente dilatada y
una valvula de Eustaquio prominente probablemente favorecia la redirecciéon
del flujo procedente de la vena cava inferior hacia el septo interauricular, condi-
cionando un shunt significativo incluso en ausencia de hipertensiéon pulmonar.
Este mecanismo ha sido previamente descrito como uno de los principales
desencadenantes anatémicos del sindrome*.

El diagnostico puede resultar especialmente dificil debido a la escasa especi-
ficidad de los sintomas y a la normalidad de las pruebas iniciales. La sospecha
clinica basada en la hipoxemia posicional constituye un elemento fundamen-
tal. La ecocardiografia con contraste es una herramienta diagnostica de gran
utilidad, ya que permite demostrar de forma sencilla y dindmica el paso de
microburbujas desde las cavidades derechas a izquierdas®. Por su parte, el eco-
cardiograma transesofagico proporciona una caracterizaciéon anatémica deta-
llada del defecto interauricular y de los factores asociados, siendo clave para
planificar el cierre percutaneo’.

Diversas series han demostrado que el cierre percutdneo del FOP consigue
una mejoria clinica inmediata y la correccién mantenida de la hipoxemia en
la mayorfa de los pacientes, con elevada tasa de éxito y bajo riesgo de compli-
caciones®’®, El sindrome se diagnostica con mayor frecuencia en pacientes de
edad avanzada, probablemente debido a cambios anatémicos adquiridos que
favorecen la aparicion del cortocircuito intracardiaco®.

Este caso ilustra la importancia de sospechar un sindrome de platipnea-ortodeoxia

en pacientes con hipoxemia inexplicada y pone de manifiesto el papel fundamental
de la imagen cardiaca en el diagndstico etioldgico y en la seleccion del tratamiento.

Conclusion

El sindrome de platipnea-ortodeoxia es una causa infrecuente pero poten-
cialmente reversible de hipoxemia posicional. Su diagnéstico requiere un alto
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indice de sospecha clinica, especialmente en pacientes con desaturacién de-
pendiente de la postura y estudios iniciales no concluyentes.

La ecocardiograffa con contraste y el ecocardiograma transesofagico constitu-
yen herramientas fundamentales para demostrar el shunt intracardiaco y ca-
racterizar los mecanismos anatémicos implicados. El cierre percuténeo del FOP
representa un tratamiento eficaz y seguro, con resolucion clinica en la mayoria
de los pacientes.

Ideas para recordar

« El sindrome platipnea-ortodeoxia es un cuadro clinico infrecuente. La hi-
poxemia posicional es clave para el diagndstico.

+  Eltest de burbujas permite detectar shunt derecha-izquierda. El ecocardio-
grama transesofagico confirma la anatomia.

« Factores anatdomicos condicionan la aparicion de sintomas. El cierre percu-
téneo es altamente eficaz.
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