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Resumen
Introducción: El objetivo del presente trabajo fue comparar la función sistólica de la orejuela de 
la aurícula izquierda (OAI) en un grupo de pacientes con y sin foramen oval permeable (FOP) 
quienes sufrieron eventos cerebrovasculares isquémicos.
Material y métodos: Entre septiembre de 2010 y octubre de 2011, 17 pacientes fueron enviados 
para la realización de un ecocardiograma transesofágico (ETE) por haber sufrido un accidente 
cerebrovascular (ACV). Se definió FOP al pasaje de al menos una burbuja a través del septum 
interauricular con test de burbujas. Se comparó la velocidad sistólica en la orejuela entre los pa-
cientes con y sin FOP y con un grupo control.
Resultados: Fueron 8 mujeres y 9 hombres, con una edad media de 54,1 ± 19,5 años. Todos los 
pacientes habían sufrido un evento cerebrovascular isquémico, el 41,2% habían tenido ACV, el 
52,9% crisis isquémica transitoria y el 5,9% amaurosis fugaz. En la evaluación con ETE, el 11,8% 
tuvo aneurisma del septum interauricular y el 35,3% FOP. La velocidad sistólica media de la OAI 
fue 66,3 ± 20,3 cm/seg.  No hubo diferencia en la velocidad sistólica de la OAI entre pacientes 
con o sin FOP (67,5 ± 11,8 cm/seg vs 65,7 ± 24,3 cm/seg respectivamente, p= 0,87). El grupo 
control compuesto por 8 pacientes, 5 mujeres y 3 hombres, con una edad media de 39,5 ± 18 
años, tuvo una velocidad sistólica de la OAI de 77,6 ± 28,9 cm/seg, sin diferencias significativas 
con los pacientes isquémicos.
Conclusión: No hubo diferencias en la función sistólica de la OAI  entre pacientes con y sin FOP 
con eventos cerebrovasculares isquemicos.
Palabras clave: accidente cerebrovascular, foramen oval permeable, función sistólica, orejuela 
auricular izquierda
 
Abstract
Introduction: The aim of this study was to evaluate the systolic function of the left atrial appendage 
(LAA) in a group with and without patent foramen ovale (PFO) who suffered ischemic cerebro-
vascular events.
Material and methods: Between September 2010 and October 2011, 17 patients were referred for 
transesophageal echocardiography (TEE) after suffering a stroke. PFO was defined as the pas-
sage of at least one bubble through atrial septum with bubble test. We compared systolic velocity 
in the appendage between patients with and without PFO and a control group.
Results: Were 8 women and 9 men, mean age 54.1 ± 19.5 years and 8 patients were under 55 
years of age. All patients had suffered a  ischemic cerebrovascular events, 41.2% had stroke, 
52.9% transient ischemic attack and amaurosis fugax 5.9%. In the assessment of TEE, 11.8% 
had atrial septal aneurysm and 35.3% PFO. Mean LAA systolic velocity was 66.3 ± 20.3 cm / sec. 
There was no difference in systolic velocity of the LAA between patients with and without PFO 
(67.5 ± 11.8 cm / sec vs 65.7 ± 24.3 cm / sec respectively, p = 0.87). The control group of 8 pa-
tients, 5 women and 3 men, mean age 39.5 ± 18 years, had a LAA systolic velocity of 77.6 ± 28.9 
cm / sec, no significant differences with ischemic patients.
Conclusion: There were no differences in systolic function of the LAA between patients with and 
without PFO with ischemic cerebrovascular event.
Key words: stroke, patent foramen ovale, systolic function, left atrial appendage
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A todos los pacientes se les realizó un ecocar 
diograma transesofágico (sonda multiplanar 
6-Mhz, 6Tc). Se requería ayuno de 8 horas y 
recibieron anestesia faríngea con lidocaína 
tópica al 10%. Si era necesario la sedación, 
se usaba midazolam endovenoso. Se obtenía 
una vía venosa periférica en miembro superior 
derecho y con llave de 3 vías se inyectaba so-
lución salina agitada para evaluación de shunt 
de derecha a izquierda a través de foramen 
oval. Se definía al foramen oval permeable 
cuando había pasaje de burbujas de derecha 
a izquierda en los primeros 3 latidos luego del 
relleno con contraste de la aurícula derecha. 
Además se realizaba maniobra de Valsalva y 
se evaluaba el pasaje de burbujas en el perio-
do de relajación de dicha maniobra. 
Se definió foramen oval permeable al pasaje 
de al menos una burbuja, siendo FOP peque-
ño cuando dicho pasaje era menor a 20 o FOP 
grande cuando era mayor a 20 burbujas. El 
aneurisma del septum interauricular fue defi-
nido como la excursión del mismo, mayor a 10 
mm, desde la posición original hacia la izquier-
da o derecha.
La OAI fue visualizada en la vista medioeso-
fágica, con rotación del transductor entre 0 y 
180 grados. Se descartaba la presencia de 
trombos y se evaluaban las velocidades de flu-
jo en OAI con Doppler pulsado, posicionando 
el volumen de muestra en el tercio proximal de 
la OAI. Se media el pico de velocidad de la 
onda de contracción (vaciado) de OAI, inme-
diatamente posterior a la onda P del electro-
cardiograma (figura 1). Fueron promediadas 
las velocidades de 3 latidos consecutivos.

Figura 1. Ecocardiograma transesofágico. Velocidad sis-
tólica de orejuela auricular izquierda con Doppler pulsado.

Introducción
El foramen oval permeable (FOP) es un factor 
de riesgo menor de eventos cerebrovascula-
res isquémicos, debido a embolia paradojal 
proveniente de la circulación venosa (1); Sin 
embargo, el único estudio randomizado hasta 
el momento, que comparó tratamiento médico 
con cierre percutáneo del FOP, demostró que 
el cierre con dispositivo no aporta beneficios 
en recurrencia de ACV o crisis isquémicas 
transitorias (CIT) (2).
El deterioro de la función de la orejuela de la 
aurícula izquierda (OAI), detectada por eco-
cardiografía transesofágica (ETE), es un pre-
dictor importante de tromboembolismo, tanto 
en pacientes con fibrilación auricular como en 
pacientes con ritmo sinusal (3,4).
El objetivo del presente trabajo fue evaluar la 
función sistólica de la OAI en un grupo de pa-
cientes con eventos cerebrovasculares isqué-
micos y comparar dicha función entre pacien-
tes con y sin FOP. 
 
Material y métodos
Entre septiembre de 2010 y octubre de 2011, 
un total de 30 pacientes fueron enviados al 
departamento de ecocardiografía para des-
cartar fuente de cardioembolia, en pacientes 
con ACV/CIT. Los pacientes fueron evaluados 
por 2 neurólogos y fueron excluidos aquellos 
pacientes en los que no se contaba con imá-
genes cerebrales (tomografía o resonancia 
magnética) que certificara el evento isquémico 
(n= 13).
En definitiva fueron 17 pacientes que cumplie-
ron con los siguientes criterios de inclusión: 1) 
presencia de ritmo sinusal, 
2) fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
(VI) igual o mayor a 50%, 
3) ausencia de anormalidades en la motilidad 
regional del VI, 
4) ausencia de trombos en la orejuela de la au-
rícula izquierda 
5) ausencia de enfermedad ateroesclerótica 
carotidea.

Ecocardiograma
Se realizó un ecocardiograma transtorácico 
(GE Vivid S5) de acuerdo a las recomendacio-
nes de American Society of Echocardiography, 
que incluyó modo M, bidimensional y evalua-
ción de flujos con Doppler.
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Análisis estadístico
Todos los análisis estadísticos fueron realiza-
dos con SPSS versión 15. Las variables cate-
góricas se presentan como porcentajes y las 
variables continuas como promedio o mediana 
y desviación estándar. Para la comparación de 
las velocidades sistólicas de OAI se usó test 
T para muestras independientes. Un grupo 
control compuesto por pacientes evaluados 
con ETE por padecer migrañas fue usado para 
comparar las velocidades sistólicas de la OAI 
con los pacientes con eventos isquémicos. Un 
valor de p menor a 0,05 fue considerado sig-
nificativo.

Resultados
Se incluyeron 17 pacientes, 8 mujeres y 9 
hombres, con una edad media de 54,1 ± 19,5 
años y 8 pacientes tenían menos de 55 años 
de edad. En la tabla 1 se describen las caracte-
rísticas basales de la población. Todos los pa-
cientes habían sufrido un evento cerebrovas-
cular isquémico criptogénico, el 41,2% habían 
tenido ACV, el 52,9% CIT y el 5,9% amaurosis 
fugaz. El ETE fue realizado 110 días (rango 
1-1055 días) posterior al evento isquémico.

Tabla 1. Características generales

En la evaluación con ETE, el 11,8% tuvo aneu-
risma del septum interauricular y el 35,3% fo-
ramen oval permeable. El 29,4% tenía atero-
matosis aortica leve (no debris) en raíz aortica 
o aorta torácica ascendente o descendente. La 
velocidad sistólica media de la OAI fue 66,3 ± 
20,3 cm/seg.  No hubo diferencia en la velo-
cidad sistólica de la OAI entre pacientes con 
o sin FOP (67,5 ± 11,8 cm/seg vs 65,7 ± 24,3 
cm/seg respectivamente, p= 0,87). En la Ta-
bla 2 se comparan las variables clínicas entre 
pacientes con y sin FOP. El grupo control com-
puesto por 8 pacientes, 5 mujeres y 3 hom-
bres, con una edad media de 39,5 ± 18 años, 
de los cuales 3 tuvieron FOP (37,5%), 

Tabla 2. Comparación entre pacientes con y sin foramen 
oval permeable (FOP). Hipertensión arterial (HTA).

la velocidad sistólica de la OAI fue de 77,6 ± 
28,9 cm/seg, sin diferencias significativas con 
los pacientes isquémicos (figura 2).

Figura 2. Velocidades sistólicas en la orejuela auricular 
izquierda (OAI) en cm/seg. Comparación entre pacientes 
con y sin foramen oval permeable (FOP) y grupo control.

Discusión
La asociación entre la persistencia del FOP 
y el ACV fue descripta por primera vez en el 
año 1988, en pacientes jóvenes, en estudios 
de casos y controles (5,6). El mecanismo fisio-
patológico que explicaría esta asociación es la 
embolia paradojal, sin embargo, la detección 
del embolo transcurriendo a través del FOP, se 
ha detectado en pocas ocasiones y a menu-
do es un mecanismo presuntivo más que una 
certeza.
Existen dudas sobre el rol del FOP en el ACV 
criptogénico, ya que en 2 estudios poblacio-
nales de pacientes sin ACV previo, con segui-
mientos mayores a 5 años, el FOP no resultó 
ser un predictor de riesgo independiente de 
eventos cerebrovasculares (7,8). El único estu-
dio randomizado publicado hasta el momento, 
comparando el cierre percutáneo del FOP vs 
tratamiento médico, en pacientes menores de 
60 años, con ACV criptogénico, mostró tasas 
similares de recurrencias de eventos cerebro-
vasculares, incrementando las dudas acerca 
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Sexo femenino 47,10%

Hipertensión arterial 47,10%

Diabetes 11,80%

Dislipemia 52,90%

Antecedentes familiares de enferme-
dad cerebrovascular

35,30%

Tabaquismo 23,50%

Con FOP Sin FOP Valor p

Edad 51,8 ± 15,7 
años

55,3 ± 21,8 
años

0,73

Sexo femenino 50% 45,50% 1

Menor 55 años 50% 45,50% 1

HTA 33,30% 54,50% 0,62

Diabetes 0% 18,20% 0,51

Dislipemia 83,30% 36,40% 0,13

Tabaquismo 16,70% 18,20% 0,73



del papel fisiopatológico del FOP (2). 
Posibles factores asociados al FOP podrían 
incrementar el riesgo de eventos cardiovas-
culares, de los cuales el más relevante es la 
presencia de aneurisma del septum interauri-
cular. En un meta análisis, el FOP incrementó 
el riesgo de ACV 1,83 veces y cuando se aso-
cia a ASA el riesgo se incrementa a 5 veces 
(9). Otros factores asociados implicados en el 
incremento de riesgo del FOP son: 
1) El tamaño del túnel (separación entre el 
septum primun y secundum) y la cantidad de 
burbujas que pasan a la aurícula izquierda (10-

12). 
2) Presencia de trombosis venosa profunda 
concomitante (13). 
3) Estados de hipercoagulabilidad concomi-
tantes. 
La OAI es el lugar donde comúnmente se for-
man los trombos, en pacientes con fibrilación 
auricular. En estudios previos, el deterioro de 
la función de la OAI se ha asociado a la for-
mación de trombos (14). En la práctica diaria, 
la evaluación de la función sistólica de la OAI, 
puede ser de gran ayuda para el diagnóstico 
diferencial de masas dentro del apéndice au-
ricular, descartando la presencia de trombos 
cuando dicha función es normal (15). 
El ritmo cardíaco es un determinante en la fun-
ción sistólica de la OAI, existiendo diferencias 
significativas entre pacientes con ritmo sinusal 
y fibrilación auricular. Handke y col. demos-
traron que también hay diferencias entre pa-
cientes con ritmo sinusal al momento del ETE, 
dependiendo si hubo o no fibrilación auricular 
paroxística. Independientemente del ritmo ha-
llado, encontraron que una velocidad menor a 
55 cm/seg, fue un predictor de formación de 
trombos o contraste espontaneo en la OAI (16). 
Ozer y col describieron en pacientes con ACV 
que las velocidades en la OAI están disminui-
das tanto en pacientes en ritmo sinusal como 
con fibrilación auricular en casos de ACV car-
dioembólico (17).
En nuestro trabajo, no encontramos diferen-
cias en la función del apéndice auricular entre 
pacientes con o sin FOP, quienes habían su-
frido ACV. Todos nuestros pacientes estaban 
en ritmo sinusal y no tenían historia previa de 
fibrilación auricular. La velocidad sistólica de la 
OAI fue normal en ambos grupos (con y sin 
FOP) y en el grupo control. Ningún paciente en 

el grupo con FOP tuvo velocidades menores a 
55 cm/seg. 
Rigatelli y col., en un grupo de 98 pacientes 
con eventos embólicos (57% con migrañas), 
no encontraron diferencias en la función de la 
OAI entre pacientes con y sin FOP, en cambio, 
observaron diferencias en la función de la au-
ricula izquierda, con fisiologia similar a pacien-
tes con fibrilación auricular en aquellos que 
tenían FOP (18).

Conclusión
En pacientes con ACV/CIT y FOP, la función 
sistólica del apendice auricular evaluada con 
Doppler pulsado por ecografia transesofágica 
es similar a los controles sanos y a pacientes 
con ACV y sin FOP. El apendice auricular en 
pacientes con FOP no parece tener un papel 
importante en la fisiopatología del accidente 
cerebrovascular. 
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