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Introducción

La presencia de foramen oval (FOP) se ha  asociado con los

ictus criptogénicos. El 30% de pacientes con ictus no tienen

una causa clara. El 50% de estos pacientes tienen presencia de

FOP1. El 25% de la  población general presenta FOP. Por lo  tanto,

las preguntas que nos realizamos los neurólogos son: ¿Existe

asociación entre FOP permeable e ictus criptogénico? ¿Cómo

lo diagnosticamos? ¿Cuáles son las opciones terapéuticas en

la actualidad?

¿Existe  asociación  entre  foramen  oval
permeable  e ictus  criptogénico?

Los neurólogos tenemos como referencia un  estudio español,

el estudio CODICIA2.  Es  un estudio prospectivo, multicéntrico,
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observacional en el que se siguió a pacientes con ictus crip-

togénico con el objetivo de analizar el riesgo de recurrencia

en relación con la presencia o no de shunt derecha-izquierda

(ShDI)/FOP permeable. Se concluyó que el riesgo de recurren-

cia  era bajo. El resultado funcional y  la recurrencia del ictus

fueron evaluados a  los 3 meses y  después anualmente. En el

estudio incluyeron 486 pacientes con ictus de causa desco-

nocida. Un ShDI masivo se detectó en 200 pacientes (41,2%).

El seguimiento medio fue de 729 ± 411 días. La recurrencia

del accidente cerebrovascular fue baja (5,8%, n = 28) y simi-

lar en pacientes con comunicación masiva, comunicación

no masiva o ShDI. El análisis de regresión no encontró nin-

guna asociación entre la comunicación masiva y el accidente

cerebrovascular recurrente. Estos resultados fueron similares

cuando un shunt de importancia se asociaba a aneurisma del

septo auricular. Estos resultados han sido compartidos por  el

estudio PICSS y  por el SPARC3.
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¿Cómo  lo  diagnosticamos?

En la mayoría de los  estudios publicados para el diagnóstico

del FOP permeable se utiliza el ecocardiograma transesofá-

gico (ETE). El estudio CODICIA utiliza el doppler transcraneal

(DTC), test diagnóstico de  referencia, y  se ha  servido de

ambos test diagnósticos, ya que el ETE constituye un test

diagnóstico complementario. Así, en la actualidad no exis-

ten dudas de la mayor  sensibilidad del DTC en relación con

el ETE para el  diagnóstico del ShDI. El ETE es mal  tole-

rado y el DTC es inocuo y poco molesto. Así, el DTC es

sensible y fácil para el estudio del paciente con ictus cripto-

génico, mientras que el ETE aporta especificidad. Ambos se

complementan3.

¿Cuáles  son las  opciones  terapéuticas  en  la
actualidad?

El tratamiento idóneo para un paciente que ha sufrido un ictus

y que presenta como causa potencial un foramen oval per-

meable no está definido; va desde la antiagregación, pasando

por el tratamiento endovascular y llegando a la anticoagula-

ción. La Sociedad Española de Neurología (SEN) en sus guías

recomienda4:

-  En presencia de un FOP aislado no se recomienda

tratamiento preventivo, ya que el riesgo de accidente cere-

brovascular es similar al  de la población general.

-  En presencia de FOP, ictus y embolia paradójica se reco-

mienda anticoagulación.

- En presencia de  FOP y factores que aumenten el riesgo anual

de  recurrencias, el tratamiento es muy discutido; así, se con-

sidera adecuado el tratamiento antiagregante plaquetario

en pacientes con  ictus y FOP aislado y tratamiento anticoa-

gulante en pacientes con FOP de alto riesgo o recurrencia de

ictus a pesar del tratamiento.

-  El cierre percutáneo CLOSURE, RESPECT y  REDUCE no ha

demostrado hasta la  actualidad superioridad del cierre per-

cutáneo respecto al tratamiento médico5,  por  lo que no se

recomienda el cierre percutáneo en  pacientes con FOP e

ictus.

Conclusión

El  estado actual del cierre de los defectos septales es contro-

vertido. La asociación de los defectos septales con el ictus

criptogénico es alta, pero no la recurrencia del mismo. Ade-

más, según lo  publicado, en la actualidad el cierre de dichos

defectos no está justificado, debido a  que los  resultados de los

estudios no han demostrado superioridad de dichos disposi-

tivos respecto al tratamiento médico.

Así pues, tanto el estudio como el tratamiento del paci-

ente con defectos septales deben ser  multidisciplinares, aun-

que hay pacientes con características especiales que tendrán

que ser reevaluados y tomar la decisión de si cerrar el defecto

o continuar con tratamiento médico.
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