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   “…una procedura che deve 
essere intrapresa solo dopo 
una attenta analisi 
dell’indicazione clinica…” 

 

 





LE INDICAZIONI 



Ultima meta-analisi degli studi 
randomizzati (2013) 





Anatomia 





La chiusura percutanea 
del PFO: 

  

Fluoroscopia 















La chiusura percutanea 
del PFO: 

  

Eco TEE 













Paziente di 54 a con recente ictus 
ischemico nel territorio dell’arteria 

cerebrale media destra 
 Ipertesa ben controllata - non altri fattori di rischio – 

pregresso “TIA” in terapia con ASA 
 TSA - Normali 
 Holter 24 ore – normale 
 Screening coagulativo – normale 
 Ecocardio – normale ad eccezione di ridondanza del 

setto interatriale senza segni doppler di shunt.  
 Eco transcranico – positivo a riposo, “effetto 

tendina” dopo Valsalva 
 Eco TEE – PFO ampio (10 mm), shunt confermato, 

ampia valvola di Eustachio, non placche aorta asc.  
 RMN encefalo – lesione recente parietale destra, 

piccola lesione pregressa frontale sinistra 



Doppler transcranico 







Passaggio spontaneo della guida 



















ANCORA UN CASO!  
(gentilmente fornito da un 

Collega) 



























Complicanze Precoci 







Grazie per l’attenzione! 

   


