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E D I T O R I A L

El foramen oval (FO) es una apertura del tabique interauricu-
lar comprendida entre la válvula y el limbo de la fosa oval.
Muy amplia en la vida fetal, cierra funcionalmente por adosa-
miento de estas estructuras en los primeros días de la vida, pero
permite un cortocircuito veno-arterial al llanto intenso, en la
fase de relajación de la maniobra de Valsalva, o en pacientes
con neumopatía aguda o crónica, entre otros. Su permeabili-
dad anatómica al paso de la sonda acanalada se demuestra en
25% de la población general adulta que llega a la autopsia.1

En pacientes adultos con migraña acompañada de aura, el
FO es permeable a la ecocardiografía en 41 a 48% de los ca-
sos.2-4 Empleando en ellos la técnica de Doppler transcraneal;
Kruit y col.2 detectan al reposo un cortocircuito veno-arterial
(ie: de derecha a izquierda) al reposo a través del FO en 15 vs
0% de sus controles. Esta información sugiere que el FO juega
un  papel en la patogenia de la migraña al permitir el paso de
micro-émbolos o de sustancias vasoactivas del retorno venoso
sistémico a la circulación mayor.

Con esta hipótesis, a partir del año 2000 se inició el cierre
por cateterismo del FO en pacientes adultos con migraña. Los
efectos terapéuticos obtenidos en seis estudios han sido revisa-
dos recientemente. De un total de 205 pacientes, en 55% se
logró la desaparición de la migraña, y mejoría en 42% de los
casos al seguimiento relativamente corto (de 6 a 17 meses).5

En este número del Boletín, Urrutia-Torres y col.6 presentan
sus resultados al explorar la permeabilidad del FO con ecocar-
diografía transtorácica con Doppler color en un grupo de niños
con migraña, al parecer por primera vez en la edad pediátrica.
Si bien la totalidad de sus casos no mostró una permeabilidad
del FO significativamente mayor (27.5%) que en la población
general, aquéllos con aura la mostraron en 53% de sus casos,
cifra un poco más alta aún que la reportada en adultos con
cuadro clínico similar.

Cortocircuito veno-arterial a través del foramen oval
en pacientes con migraña
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Considerando la elevada frecuencia en la po-
blación general pediátrica, tanto de la migraña
como del FO permeable, es evidente la necesidad
de explorar más ampliamente su asociación, a la
vez que avanzar en la investigación de la fisiopa-
tología de la migraña con y sin aura.

Finalmente, debe enfatizarse que no existen
hasta ahora estudios bien diseñados, aleatoriza-

dos y controlados sobre el efecto del cierre de
FO por cateterismo cardiaco, que permitan apo-
yar con firmeza su indicación en pacientes con
migraña. Aun así, esta difícil decisión terapéuti-
ca tendría que tomarse con especial cautela en pa-
cientes en edad pediátrica, puesto que portarían,
por varias décadas, un dispositivo en su corazón
con consecuencias fisiopatológicas impredecibles.
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