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Palabras clave

RESUMEN

= Foramen oval permeable
“estirado frente a elongado”

> Comunicacion interauricular

> Septum primum

> Septum secundum

Se presenta el caso de un paciente de 79 afios que acude a consulta por un cuadro de insuficiencia cardiaca.
El paciente presentaba fibrilaciéon auricular, insuficiencia mitral, importante dilatacién de cavidades derechas
y fracciéon de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada. En la ecocardiografia transesofégica se observo
una extensa separacion entre el septum primum y secundum, hallazgo compatible con un foramen oval
permeable “estirado frente a elongado” de gran tamano, con flujo unidireccional continuo de izquierda a
derecha, comportandose funcionalmente como una comunicacion interauricular: foramen oval “estirado
frente a elongado” o “vélvula incompetente’”.
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We present the case of a 79 year old patient who attended the clinic due to heart failure. The patient had atrial
fibrillation, mitral regurgitation, significant dilatation of the right chambers and preserved left ventricular ejec-
tion fraction. The transesophageal echocardiography examination showed a significant separation between the
septum primum and secundum, a finding compatible with a large “stretched” patent foramen ovale, with uni-
directional continuous flow from left to right, behaving functionally as an atrial septal defect: “stretched” patent
foramen ovale or “valve incompetent’.

Presentacion del caso

Paciente de 79 afos, hipertenso, con fibrilacién auricular permanente, que
acude a la consulta por cuadro insuficiencia cardiaca de predominio dere-
cho. La ecocardiograffa transtordcica mostré una dilatacion biauricular grave
(4rea de auricula izquierda: 49 cm?; 4rea de auricula derecha: 60 cm?), un ven-
triculo izquierdo no dilatado (DTD 51 mm, DTS 39 mm) con funcion sistélica
conservada (FEVI 58%) y un ventriculo derecho gravemente dilatado (DTD
basal en el plano apical de cuatro cdmaras de 74 mm), con la funcién sistdlica
levemente deprimida frente a limitrofe (TAPSE 17 mm, onda S” anillo tricUspi-
de 9,2 cm/s) (Figura 1y Figura 2).

Posteriormente se realiz6 una ecocardiografia transesofégica (ETE), que mos-
tré prolapso del segmento medio (A2) de la valva anterior mitral, con rotura
de cuerda tendinosa asociada (Video 1) e insuficiencia mitral de grado seve-
ro: jet excéntrico con efecto coanda, dirigido por debajo de la valva posterior
hacia la cara lateral de la auricula izquierda. La valvula adrtica era trivalva con
apertura conservada e insuficiencia de grado moderado (Video 1y Video 2).
Ademas, se confirm¢ la dilatacién grave de cavidades derechas y se observo
insuficiencia tricUspide grave con una presion sistélica de arteria pulmonar
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estimada de 67 mmHg (gradiente ventriculoauricular derecho de 52 mmHg;
Figura 3 y Video 3).

La ETE ademds permitié descubrir la presencia de un foramen oval permea-
ble de gran tamano, que permanecia abierto durante todo el ciclo cardiaco.
Con una ecocardiografia tridimensional se estimé un didmetro mayor de 41
mm, un didmetro menor de 12 mm y un érea de 3,73 cm? Se observé flujo
unidireccional continuo de izquierda a derecha durante todo el ciclo cardia-
co (Figura 4, Figura 5, Figura 6 y Video 4).

Los hallazgos del estudio sugieren que el cuadro de insuficiencia cardiaca
de predominio derecho que presentaba el paciente puede explicarse por la
marcada dilatacion de cavidades derechas, la insuficiencia trictspide grave,
la importante hipertension pulmonar y la disfuncion ventricular derecha. Y
si bien existe insuficiencia valvular mitral grave, el cuadro de sobrecarga de
cavidades derechas e hipertensién pulmonar parece estar preferentemen-
te determinado por el cortocircuito a través de un foramen oval “estirado o
elongado”. En otras palabras el foramen oval en este paciente se comportar
fisiolégicamente como una comunicacién interauricular de gran tamano:
Qp/Qs estimado mayor de 2, didmetro mayor de 41 mm, didmetro menor de
12 mmy un érea de 3,73 cm?.

&1 Grupo CTO

.. Editorial



R E T I C Revista de ecocardiografia

Estudio porimagen

Sistole

Figura 1. Ecocardiografia transtoracica, eje largo paraesternal,

que muestra dimensiones normales del ventriculo izquierdo

(OTD 51 mm) y dilatacién del ventriculo derecho (didametro del tracto
de salida proximal del ventriculo derecho: 56 mm)

Video 2. Ecocardiograffa transesofégica, plano medio esofdgico a 130°.
Se observa una insuficiencia mitral excéntrica grave, asi como
una insuficiencia aértica moderada

Figura 2. Ecocardiograffa transtordacica. Arriba a la izquierda, plano apical
de cuatro camaras en diastole; arriba a la derecha modo M del anillo
tricUspide; abajo a la izquierda plano apical cuatro cdmaras en sistole;
abajo a la derecha, Doppler tisular de la pared lateral del ventriculo
derecho. Se observa funcion sistélica ventricular izquierda conservada
(FEVI 58%) y un ventriculo derecho dilatado (DTD basal 74 mm)

con funcién sistélica levemente deprimida frente a limitrofe

Figura 3. Ecocardiograffa transtoracica. A la izquierda, gradiente
transtricuspide (52 mmHg), que sumado a la presién venosa central
permite estimar una presion sistélica pulmonar de 67 mmHg. A la derecha
plano subxifoideo, que permite estimar una presion venosa central

en torno a 15 mmHg

Video 1. Ecocardiograffa transesofagica, plano medio esofagico de cuatro Video 3. Ecocardiograffa transesofdgica, vista de cuatro camaras
camaras. Detalle de la valvula mitral. Puede observarse que por lo menos medioventricular transesofégica, con dilatacion de cavidades derechas
una cuerda tendinosa esta rota e insuficiencia tricspide grave
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Figura 4. Ecocardiografia transesoféagica. Detalle del septo interauricular.
Se observa la presencia de un foramen oval permeable elongado de gran
tamano
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Figura 5. Ecocardiografia transesofagica. Doppler pulsado a través
del foramen oval permeable: cortocircuito de izquierda a derecha
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Figura 6. Ecocardiografia transesofdgica. Mediante ecocardiografia
tridimensional se estimaron las siguientes dimensiones del defecto:
didmetro mayor de 4,32 cm, didmetro menor de 1,25 cm y un drea
de 3,73 cm?
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Video 4. Ecocardiografia transesofégica en donde se observa un foramen
oval elongado de gran tamano que permanece abierto durante todo
el ciclo cardiaco (flecha amarilla), con shunt continuo de izquierda a derecha

Discusion

El foramen oval persistente (FOP), es un hallazgo comun en la poblacién adul-
ta. Estudios realizados en autopsias sugieren una prevalencia de hasta el 25%.
El tamarfo puede variar entre 1 a 19 mm y aumenta con la edad; en la primera
década de la vida el didmetro medio es de 3,4 mm y puede alcanzar hasta 5,8
mm en ancianos.

En la mayor parte de la poblacién adulta la permeabilidad del foramen oval
no tiene repercusién clinica. Sin embargo, se ha sefalado su asociacion con
cuadros de accidente cerebrovascular criptogénico?, sindrome de platipnea
ortodesoxia y una asociacién no del todo clara con la migrana®.

Esta entidad no se considera un defecto septal, ya que no existe pérdida de
tejido del mismo, no hay solucién de continuidad. Se trata de un espacio vir-
tual de separacién entre el septum primum vy el septum secundum, localizado
en la porcién anterosuperior del septum interauricular; que en situaciones de
aumento de presiones del lado derecho permite el paso de sangre desde la
auricula derecha hacia la auricula izquierda®.

La permeabilidad del foramen oval se puede poner de manifiesto con Doppler
color y/o con la administracién de suero salino agitado preferiblemente por
vena antecubital izquierda. En este Ultimo caso se puede observar el paso de
agregados de microburbujas a cavidades izquierdas en situacién basal y/o tras
la realizacion de maniobra de Valsalva cuando el foramen esta permeable (pro-
bablemente es la técnica ecocardiografica més sensible).

En 1993 Wu CC et al.® describieron que en pacientes con patologia izquierda
significativa puede existir cortocircuito de izquierda a derecha a través de un
foramen oval persistente. En este estudio el 27% de los pacientes presentaban
dicho cortocircuito. La presencia de un shunt izquierda-derecha se asociaba
en este estudio a un tamano auricular izquierdo mayor de 34 mm, a una pre-
sion auricular izquierda > 13 mmHg o a un gradiente de presion entre auricula
izquierda y derecha superior de 10 mmHg. Esto sugiere que cualquier lesion
cardfaca que incremente la presién y el tamafo de la auricula izquierda puede
inducir un cortocircuito de izquierda a derecha a través de un foramen oval
permeable.

Ademas, en situaciones poco frecuentes, el foramen oval puede adoptar un
estiramiento, un aumento de su tejido (septum primum), que en ocasiones es
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aneurisméatico y no puede completar el cierre del septo interauricular: fora-
men oval persistente “estirado frente a elongado” o valve incompetent (véase
la Figura 7)©.

Figura 7. Arriba a la izquierda foramen oval ‘competente’, abajo a la
izquierda foramen oval permeable no “estirado” o valve competent que
sélo permite el paso desde la auricula derecha hacfa la auricula izquierda.
A la derecha ejemplos de foramen oval “estirado” o valve incompetent (AD:
auricula derecha; Al: auricula izquierda)

Otro cuadro clinico poco frecuente asociado a foramen oval permeable es
el sindrome platipnea/ortodesoxia, caracterizado por disnea y desaturacion
cuando el paciente estd en bipedestacion (con el ortostatismo). En este con-
texto hay por lo menos descrito un caso en el que el factor predisponente fue
un foramen oval persistente “estirado”en un paciente con paralisis del hemidia-
fragma derecho asociado?”.

El caso expuesto es un foramen oval persistente “estirado” de gran tamano con
cortocircuito izquierda derecha, dilatacién de cavidades derechas, insuficiencia
tricUspide grave e hipertension pulmonar. La dilatacion y el aumento de la pre-
sion auricular izquierda generada fundamentalmente por la insuficiencia mitral
concomitante parece favorecer el cortocircuito a nivel del septo interauricular
y que el foramen se comporte fisiolégicamente como una comunicacion inte-
rauricular de gran tamafio.

Conclusion

El foramen oval persistente no suele tener transcendencia fisiopatolégica duran-
te la vida adulta de una buena parte de la poblacién. En algunas ocasiones se
asocia a accidente cerebrovascular criptogénico. Ademas, de forma muy infre-
cuente esta entidad determina el sindrome de platipnea/ortodesoxia. Por otro
lado, existe una asociacién no del todo clara de esta entidad con la migrafa.

En el caso descrito el foramen oval persistente se comportd fisioldgicamente
Ccomo una comunicacion interauricular de gran tamafio que provocd una so-
brecarga de volumen de cavidades derechas importante.

Ideas para recordar

En pocas ocasiones el foramen oval anatémicamente puede ser “elongado”
streched, con una gran separacion entre sus ldminas y condicionar un ver-
dadero canal entre ambas auriculas.

La patologia del corazén izquierdo concomitante, puede contribuir a la
presencia de un shunt de izquierda a derecha a través de un foramen oval
elongado, comportandose funcionalmente como una comunicacién inte-
rauricular con dilatacion de cavidades derechas.
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