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Resumen

Objetivos: El foramen oval permeable (FOP) es una entidad prevalente de especial interés fisiopatol 6gico en
pacientes menores de 55 afios con ictus i squémico criptogénico. Recientemente, varios ensayos clinicosy
metaanalisis han cambiado el paradigma de tratamiento. El objetivo de nuestro estudio es definir los FOP
cerrados percutaneamente en nuestro centro.

Material y métodos. Estudio observaciona retrospectivo de FOP cerrados percutdneamente recogidos de
forma consecutiva entre 2021-2023 en nuestro centro hospitalario. EI FOP fue el Unico hallazgo después de
estudio etiol 6gico completo. Se han recogido datos sociodemogréficos, antecedentes patol 6gicos,
caracteristicas clinicas y del procedimiento y la evolucion de los pacientes con complicaciones asociadas.

Resultados: Seincluyen 13 cierres percutaneos, siendo un 76,9% varonesy 46,6 (30-57) la mediana de edad
en afos. Un 76,9% no presenta ningun factor de riesgo vascular. Todos los FOP son masivosy 46,1% estan
asociados a aneurisma de tabique interauricular (ASA). Un 61,5% presentan un RoPE ? 7 y lamayoria
resultaron POCI seguin la clasificacion Oxfordshire (61,5%). El tiempo hasta el cierre resultd de 1,6 afios
(0,5-2) de mediana. El 92,3% presentamRS ? 2 a alta hospitalariay, como complicaciones, un paciente
presento fibrilacion auricular transitoria (7,7%). Durante el seguimiento, se verifica ecograficamente la
impermeabilidad del cierre sin registrar recurrencia clinica alguna.

Conclusion: El cierre percutaneo del FOP es una técnica factible en ictus isquémicos sel eccionados.
Considerar laimplantacion de circuitos diagndésticos rapidos para optimizar el tiempo entre el evento y el
procedimiento. En nuestra muestra, se haidentificado unafibrilacion auricular transitoriaen un 7,7% sin
otras complicaciones ni recurrencias asociadas.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



