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Foramen oval permeable y comunicacion interauricular:
abordaje percutaneo hibrido

Patent foramen ovale and atrial septal defect: hybrid percutaneous
approach
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Figura 1.

Se presenta el caso de un varén de 32 afios que sufrié un ic-
tus vertebrobasilar, con test de shunt positivo en el Doppler
transcraneal, por lo que se completé el estudio con ecocar-
diograma transesofdgico (ETE). El ETE mostrd un foramen
oval permeable (FOP) con shunt espontinco (Figura la) y
una pequefa comunicacién interauricular (CIA) adyacente
tipo ostium secundum de 4-5 mm a nivel posterosuperior en
la fosa oval (Figura 1b). Este tipo de septos multiperforados
requiere un abordaje especifico. El uso de més de un dispo-
sitivo estd ampliamente descrito, sobre todo en defectos am-
plios y con cierta separacion entre ellos. Otra alternativa es el
implante de un solo dispositivo que cierre todos los defectos.
En este caso, se prefirié el uso combinado de un dispositivo ~ Figura 2.
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