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Resumen
No es raro en con trar un pa cien te con trom boem bo lis mo pul mo nar que al mis mo tiem po pre sen te un trom bo li bre en au -
rí cu la de re cha, pero es muy poco fre cuen te en con trar con co mi tan te men te un trom bo atra pa do en trán si to a tra vés de un
fo ra men oval permea ble (FOP). Los ca sos que se re por tan en la li te ra tu ra au men tan cada año; no obs tan te, es una si tua -
ción poco co mún, mo ti vo por el cual su ma ne jo aún es em pí ri co y no hay su fi cien te evi den cia para re co men dar op cio nes de 
tra ta mien to.
Pre sen ta mos el caso de un pa cien te, va rón, de 56 años, hi per ten so, que in gre sa a la emer gen cia del hos pi tal por dis nea de
apa ri ción brus ca; en tre las po si bles etio lo gías se plan tea em bo lia pul mo nar (TEP). Se rea li zan exá me nes pa ra clí ni cos y,
en tre ellos, un eco car dio gra ma trans to rá ci co que de tec ta la presencia de un trombo en tránsito por el FOP que
desaparece luego del tratamiento con heparina Na en infusión.
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Caso clínico
Pa cien te de 56 años, se xo mas cu li no, con an te ce -
den tes de ce fa leas des de la in fan cia, hi per ten sión
ar te rial con ci fras sis tó li cas de has ta 170 mmHg,
tra ta do con in hi bi do res de la en zi ma con ver ti do ra
de an gio ten si na, y dis li pe mia con tro la da y tra ta da
con es ta ti nas. Con sul ta en emer gen cia por epi so dio
de ini cio sú bi to de dis nea fren te a un es fuer zo mo de -
ra do, que se man tie ne en re po so. Con co mi tan te -
men te pre sen ta do lor ti po pleu rí ti co en he mi tó rax
iz quier do. Nie ga tos y fie bre. Al exa men en emer -
gen cia se cons ta ta un pa cien te lú ci do, po lip nei co,
con 24 res pi ra cio nes por mi nu to. A la aus cul ta ción,
el rit mo es re gu lar de 100 cpm, no R3, si len cios li -

bres. Pre sión ar te rial: 150/80 mmHg. Ingur gi ta ción 
yu gu lar sin re flu jo he pa to yu gu lar. A ni vel pleu ro -
pul mo nar presenta escasos estertores secos, roncus
y gemidos difusos. El resto del examen físico no
presenta particularidades.

Paraclínica
Elec tro car dio gra ma (ECG): rit mo re gu lar, si nu sal,
ima gen de blo queo com ple to de ra ma de re cha, con
pa trón de S1Q3T3 de McGinn-Whi te y on das T in -
ver ti das en ca ra la te ral (figura 1).

Ra dio gra fía de tó rax: ín di ce car dio to rá ci co con -
ser va do. No se vi sua li zan al te ra cio nes en los cam -
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pos pul mo na res. Dí me ros D: 5.600. Enzi mo gra ma
car día co ne ga ti vo. Troponinas negativas.

El eco car dio gra ma trans to rá ci co re por ta hi per -
tro fia ven tri cu lar iz quier da con cén tri ca de gra do le -
ve, fun ción glo bal y sec to rial con ser va da, abom ba -
mien to del sep tum in ter ven tri cu lar ha cia ven trícu -
lo iz quier do. Di la ta ción del ven trícu lo de re cho e hi -
po fun ción del mis mo. Vál vu la aór ti ca es cle ro sa da,
res to de las vál vu las es truc tu ral y fun cio nal men te
nor ma les. A ni vel de am bas au rí cu las se ob ser va
ma sa alar ga da, hi pe re co gé ni ca muy mó vil que a ni -
vel de la au rí cu la de re cha mi de 68 por 15 mm, que
ex ce de el pla no de la vál vu la tri cús pi de y en au rí cu la 
iz quier da mi de 27 por 17 mm, com pa ti ble con trom -
bo en tran si to a tra vés de fo ra men oval permea ble
(FOP); ve na cava normal, no ocupada. Elementos
sugestivos de hipertensión arterial pulmonar leve
(figura 2).

Eco gra fía Dop pler de miem bros in fe rio res: sin
evi den cias de trom bo sis ve no sa profunda.

La an gio to mo gra fía in for ma: ar te ria pul mo nar
y sus ra mas prin ci pa les le ve men te di la ta das, la ra -
ma de re cha de 24 mm y 22 mm la ra ma iz quier da.
De fec to de re lle no com pa ti ble con trom bo sis a ni vel
de la ra ma seg men ta ria api cal del ló bu lo su pe rior,
de las ra mas del ló bu lo me dio, del sec tor dis tal de la
ra ma de re cha prin ci pal y de las seg men ta rias del
mis mo pul món. Trom bo sis del sec tor dis tal de la ra -
ma iz quier da de la ar te ria pul mo nar, ramas de la
língula y lóbulo inferior izquierdo (fi gu ra 3).

Ingre sa ini cial men te a sa la de me di ci na con
diag nós ti co de pro ba ble trom boem bo lis mo pul -
mo nar (TEP) de ba jo ries go por au sen cia de com -
pro mi so he mo di ná mi co y tro po ni nas ne ga ti vas; 
se tra ta con he pa ri na de ba jo pe so mo le cu lar por
vía sub cu tá nea. Com ple ta da la va lo ra ción pa ra clí -
ni ca se in gre sa en uni dad car dio ló gi ca y se ini cia
tra ta mien to con he pa ri na Na in tra ve no sa en per -
fu sión con ti nua con con tro les se ria dos de KPTT.
Este tra ta mien to se man tie ne por diez días con
una ex ce len te res pues ta clí ni ca, de sa pa ri ción pro -
gre si va de la dis nea, he mo di na mia siem pre es ta -
ble y sin nin gu na otra com pli ca ción em bó li ca.

Al décimo día de tra ta mien to se rea li za nue vo eco -
car dio gra ma tran se so fá gi co que mos tró fran ca me jo -
ría de la fun ción del ven trícu lo de re cho, sin evi den cia
de trom bos in tra ca vi ta rios. Fi nal men te se otor ga el
al ta a do mi ci lio con con trol am bu la to rio, en tra ta -
mien to con war fa ri na y con tro les se ria dos INR.

A seis me ses de se gui mien to con ti núa asin to má -
ti co. Se in ter vie ne en for ma am bu la to ria rea li zán -
do se cie rre per cu tá neo del FOP. El con trol con eco -
car dio gra ma tran se so fá gi co ve ri fi ca au sen cia de
cor to cir cui to. Se otor ga el alta con clopidogrel, as pi -
ri na y warfarina.
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Fi gu ra 1. Electrocardiograma al in gre so: rit mo re gu lar, si nu sal, con ima gen de BCRD, con pa trón de McGinn-Whi te (S1Q3T3) y on das T
in ver ti das en re gión an te rior.
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Discusión
La per sis ten cia del FOP en adul tos es un ha llaz go
co mún; se ha des cri to una pre va len cia de 25% en la
po bla ción ge ne ral(1).

A pe sar de que el FOP se ha des cri to des de ha ce
mu chos años, sus im pli can cias clí ni cas no es ta ban
cla ras. Fun cio nal men te se com por ta co mo una vál -
vu la que nor mal men te per ma ne ce ce rra da de bi do
al gra dien te de pre sión a tra vés del sep tum in te rau -
ri cu lar, con ma yor pre sión en la au rí cu la iz quier da
que obli te ra el de fec to por la con fi gu ra ción ana tó -
mi ca de este(2). En la ma yo ría de los ca sos es un ha -
llaz go ca sual sin re per cu sio nes clí ni cas. Sin em bar -

go, se ha se ña la do la po si ble re la ción del FOP con
cua dros clí ni cos co mo ac ci den tes ce re bro vas cu la res 
em bó li cos, el sín dro me pla tip nea-or to de so xia, la
em bo lia ga seo sa de los bu cea do res, las mi gra ñas, y
se han des cri to ca sos de in far to agu do de mio car dio
e in far to re nal re la cio na do con FOP(2). Con fre cuen -
cia, el FOP tam bién se en cuen tra en pa cien tes con
ap nea del sue ño. En es te gru po, la pre va len cia de
FOP es significativamente mayor que en sujetos
sanos (69%)(1).

El fo ra men oval, que du ran te la vi da fe tal per -
mi te el pa sa je de san gre oxi ge na da de la au rí cu la de -
re cha a la cir cu la ción sis té mi ca, se cie rra de fi ni ti va -
men te en la ma yo ría de los se res hu ma nos en el pri -
mer año de vi da(2). Cuan do este cie rre no es de fi ni ti -
vo, si no vin cu la do a los cam bios de pre sio nes, el fo -
ra men oval pue de per manecer permea ble. En ca so
de au men to de la pre sión pul mo nar y en la au rí cu la
de re cha (por ejem plo, por tos, ma nio bras de Val sal -
va, coi to, entre otros), puede generarse un cor to cir -
cui to derecha a izquierda.

La aso cia ción de trom bos en trán si to con la pre -
sen cia de FOP es es pe cial men te gra ve. Fi sio pa to ló -
gi ca men te es ne ce sa ria la exis ten cia de una hi per -
ten sión pul mo nar que po si bi li te la apa ri ción de un
cor to cir cui to de re cha-iz quier da y, por lo tan to, el
pa so a tra vés del FOP del ma te rial em bó li co; es ta
hi per ten sión es fre cuen te men te cau sa da por un
TEP, en ti dad que se ha des cri to co mo coin ci den te
en el tiem po en más de 65% de los ca sos(3,4).

La pre sen cia de trom bos en ca vi da des car día cas
de re chas en pa cien tes con TEP es un ha llaz go aso -
cia do a mal pro nós ti co y ele va da mor ta li dad en las
pri me ras 24 horas de in ter na ción, lle gan do en al gu -
nas se ries a 45% de los ca sos(5). La con co mi tan cia de
es ta si tua ción con la pre sen cia de un FOP le otor ga
ma yor se ve ri dad a la si tua ción, da do el ries go de
pro duc ción de em bo lias pa ra do ja les ha cia la cir cu la -
ción ar te rial sis té mi ca(3). El FOP se ha des cri to has -
ta en 35% de los pa cien tes con trom boem bo lis mo de
pul món ma si vo o de al to ries go y su aso cia ción ha
de mos tra do ser un fac tor pre dic ti vo in de pen dien te
de mor ta li dad y ma la evo lu ción in trahos pi ta la ria.
El ha llaz go eco car dio grá fi co de un trom bo que pa sa
a tra vés del FOP es un even to muy po co fre cuen te
que se de no mi na en la li te ra tu ra em bo lis mo pa ra -
dó ji co in mi nen te. El em bo lis mo pa ra dó ji co a tra vés
del FOP es coin ci den te con em bo lis mo pul mo nar(5).
La ac ti tud te ra péu ti ca en es tos ca sos re vis te un
mayor nivel de complejidad, por lo que un diag nós ti -
co acertado y precoz se hace in dis pen sa ble(6).

Se ha bla de TEP de al to ries go y de TEP de no al -
to ries go en fun ción de la re per cu sión clí ni ca o la ex -
ten sión de la trom bo sis en el ár bol ar te rial pul mo -

Fi gu ra 3. Angio to mo gra fía. De fec to de re lle no com pa ti ble con trom bo sis a
ni vel de las ra mas de la ar te ria pul mo nar de re cha.

Fi gu ra 2. Eco car dio gra ma  trans to rá ci co. A ni vel de am bas au rí cu las se ob -
ser va masa alar ga da, hi pe re co gé ni ca, com pa ti ble con trom bo en trán si to
a tra vés del fo ra men oval permea ble.



nar. En el TEP de al to ries go clí ni ca men te hay ines -
ta bi li dad he mo di ná mi ca, hi po xia gra ve, dis fun ción
ven tri cu lar de re cha o se evi den cia trom bo sis del co -
no de la ar te ria pul mo nar, de las ar te rias pul mo na -
res prin ci pa les, de dos o más ar te rias lo bu la res u
oclu sión de más de 50% del ár bol vas cu lar pul mo -
nar. El TEP de no al to ries go es he mo di ná mi ca men -
te es ta ble y afec ta a ar te rias seg men ta rias o sub seg -
men ta rias con una ex ten sión me nor de 50% del ár -
bol vas cu lar pul mo nar(7). El diag nós ti co de TEP de -
be es ta ble cer se pre coz men te pa ra ini ciar un tra ta -
mien to es pe cí fi co in me dia to, que de pen de si es o no
de al to ries go, y evi tar la apa ri ción de com pli ca cio -
nes asociadas con un posible desenlace fatal(8).

Con el ad ve ni mien to de la eco car dio gra fía se
han co mu ni ca do ejem plos ais la dos de trom bos a lo
lar go del FOP ca bal gan do el sep tum in te rau ri cu lar.
Si es tos coá gu los, de 1 a 3 mm de diá me tro, pa san a
la cir cu la ción pul mo nar, pro vo can una pe que ña em -
bo lia pul mo nar que no tie ne im pli ca cio nes clí ni cas;
en cam bio, si pa san a tra vés del fo ra men y van ha cia
la cir cu la ción ce re bral, los efec tos son de un im pac to 
de vas ta dor(9). Otras po si bles al te ra cio nes de tec ta -
bles me dian te eco car dio gra fía du ran te el TEP son
la di la ta ción o dis fun ción ven tri cu lar de re cha, mo -
vi mien to sep tal pa ra do jal, sig nos in di rec tos de hi -
per ten sión pul mo nar, vi sua li za ción di rec ta del
trombo sobre arterias pulmonares(10).

Una re vi sión re cien te ana li zó 43 ca sos pu bli ca -
dos de pa cien tes con diag nós ti co de trom bo atra pa -
do a ni vel del fo ra men oval, en con tran do que 53%
pre sen ta ron TEP, 40% la con co mi tan cia TEP y em -
bo lia pa ra do jal (ha cia ar te rias ce re bra les 50% y ha -
cia miem bros 30%) y 7% pre sen tó em bo lia pa ra do jal 
úni ca men te. De be con si de rar se que en adul tos sin
car dio pa tía, la pre sen cia del FOP tie ne una in ci den -
cia de 27%(9).

El tra ta mien to de los pa cien tes con diag nós ti co
de TEP con un trom bo atra pa do a ni vel de FOP no
es tá cla ra men te es ta ble ci do. Los da tos dis po ni bles
pro ce den del aná li sis re tros pec ti vo de ca sos ais la -
dos, he te ro gé neos, re sul ta dos de re por tes in di vi -
dua les, pre sen tán do se co mo po si bi li da des te ra -
péu ti cas el uso de an ti coa gu lan tes, fi bri no lí ti cos y
ci ru gía(11). Se ha pro pues to que la uti li za ción de fi -
bri no lí ti cos tie ne al to ries go de frag men ta ción del
trom bo con la con se cu ti va em bo li za ción sis té mi ca
o em bo lis mo pul mo nar ma si vo, por lo que la ci ru -
gía me dian te la em bo lec to mía qui rúr gi ca y cie rre
del FOP es la op ción pre fe ri da en la bi blio gra fía
cuan do el trom bo pa sa a la au rí cu la iz quier da, ya
que re pre sen ta una de las op cio nes con me nor mor -
ta li dad (12) y pue de ser con si de ra do co mo un tra ta -
mien to pre coz efi caz y se gu ro(15). Sin em bar go, el
tra ta mien to siem pre de be ser in di vi dua li za do y

adap tar se a las in di ca cio nes y con train di ca cio nes
de ca da pa cien te(9).

En nues tro ca so se de tec tó la pre sen cia de trom -
bos a ni vel de la ar te ria pul mo nar y den tro de las ca -
vi da des car día cas, ob ser van do la ex ten sión de un
trom bo des de la au rí cu la de re cha ha cia la au rí cu la
iz quier da, pa san do a tra vés del FOP, que dan do
atra pa do a ese ni vel, con in mi nen cia de em bo lia pa -
ra do jal. Da do que se tra ta ba de un pa cien te cur san -
do un TEP sin re per cu sión he mo di ná mi ca y de bi do
al ta ma ño del trom bo y el ries go ele va do de frag -
men ta ción del mis mo con la fi bri nó li sis, se op tó por
la an ti coa gu la ción con heparina no fraccionada,
obteniéndose excelente resultado clínico y eco car -
dio grá fi co.

En cuan to al ma ne jo pos te rior del FOP, el ob je -
ti vo es pre ve nir la re cu rren cia de even tos; la an ti -
coa gu la ción es fun da men tal y en ca sos se lec cio na -
dos pue de plan tear se el cie rre del fo ra men oval por
vía per cu tá nea, co mo fi nal men te se hi zo en nues tro
paciente(14).

Conclusión
La de tec ción de un FOP en pa cien tes con em bo lis -
mo pul mo nar es un fac tor de mal pro nós ti co que se
aso cia con un ele va do ries go de com pli ca cio nes car -
dio vas cu la res (ic tus is qué mi cos y em bo lis mos ar te -
ria les) y ele va da mortalidad en la fase aguda del
TEP.

Nues tro pa cien te pre sen ta ba clí ni ca men te un
TEP de no al to ries go; sin em bar go, los es tu dios de
imá ge nes mos tra ron una si tua ción de ma yor gra ve -
dad dada por la de tec ción de un trom bo ca bal gan do
en un FOP, ob ser ván do se el trom bo en am bas au rí -
cu las. En es te ca so, el tra ta mien to pre coz con he pa -
ri na Na en per fu sión con ti nua per mi tió re sol ver la
si tua ción y evitar complicaciones potencialmente
devastadoras.
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