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Introducción

La prevalencia de lesiones de la sustancia blanca en-
tre los pacientes migrañosos se ha descrito entre el 
4% y el 75% según las distintas series [1]. Los resul-
tados de distintos metaanálisis establecen un mayor 
riesgo de padecer estas lesiones en pacientes mi-
grañosos respecto a la población general, y es más 
significativo en mujeres y en pacientes migrañosos 
con aura y elevada frecuencia de ataques [2-4]. Tra-
dicionalmente, estas lesiones se han interpretado 
como un marcador de daño microvascular [5], aun-
que no se conoce con certeza su naturaleza ni sus 
causas [1].

Numerosos autores proponen la persistencia de 
foramen oval permeable como mecanismo fisiopa-
tológico de la migraña y mediador del aumento del 
riesgo vascular asociado a esta entidad [6-9]. La re-
ducción del número de días y ataques de migraña 

tras el cierre del foramen oval permeable, descrita 
por numerosos autores (incluyendo un metaanáli-
sis de ensayos clínicos aleatorizados [10]), apoya 
esta hipótesis. Determinadas características del fo-
ramen oval permeable, como un mayor tamaño o 
su detección en reposo, se correlacionan con un ma-
yor riesgo de embolia paradójica [11,12]. Sin em-
bargo, hasta la fecha no se han identificado datos 
concluyentes que demuestren la existencia de una 
asociación entre la persistencia de foramen oval 
permeable y el hallazgo de lesiones de la sustancia 
blanca en los estudios de resonancia magnética de 
pacientes migrañosos [13-19]. 

El objetivo de este estudio es analizar la existen-
cia de una posible asociación entre la persistencia y 
las características del foramen oval permeable con 
la presencia y la localización de lesiones de la sus-
tancia blanca en los estudios de resonancia magné-
tica en una serie de pacientes con migraña crónica.
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Introducción. Las lesiones de la sustancia blanca son más prevalentes en los pacientes migrañosos que en la población 
general, especialmente en los que tienen una alta frecuencia de ataques. El foramen oval permeable se ha descrito como 
posible nexo de unión entre la migraña y las lesiones de la sustancia blanca. 

Objetivo. Determinar la existencia de una posible relación entre el foramen oval permeable y las lesiones de la sustancia 
blanca en una serie de pacientes con migraña crónica. 

Pacientes y métodos. Estudio observacional, unicéntrico, de casos y controles. Se seleccionó a 89 mujeres con migraña 
crónica. La persistencia y las características del foramen oval permeable se evaluaron mediante un estudio Doppler trans-
craneal. El foramen oval permeable se clasificó como pequeño, moderado o masivo. Se consideraron permanentes los 
detectados en reposo, y latentes, el resto. El protocolo de resonancia magnética incluyó imágenes sagitales potenciadas 
en T1, axiales potenciadas en FLAIR-T2 y secuencia combinada de densidad protónica y T2-FSE. Las lesiones de la sustancia 
blanca se clasificaron como profundas, periventriculares o ambas. 

Resultados. La prevalencia de foramen oval permeable (53,6% frente a 48,5%; p = 0,80) y la proporción de foramen oval 
permeable masivo y permanente fueron similares entre los pacientes con y sin lesiones de la sustancia blanca. Tampoco 
se encontraron diferencias en la prevalencia (55,6% frente a 52,6%; p = 1,00) o las características del foramen oval per-
meable en función de la distribución de las lesiones de la sustancia blanca. 

Conclusión. Los resultados no sugieren la intervención del foramen oval permeable en la fisiopatología de las lesiones de 
la sustancia blanca observadas en pacientes migrañosos.
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Pacientes y métodos

Diseño y población del estudio

Se trata de un estudio unicéntrico, observacional, 
de casos y controles. Se incluyó a mujeres mayores 
de 16 años con criterios de migraña crónica duran-
te al menos seis meses, según los criterios diagnós-
ticos de la Clasificación de la Sociedad Internacio-
nal de Cefaleas, tercera edición, beta [20], atendidas 
en nuestra consulta monográfica de cefaleas. Las 
pacientes se clasificaron con migraña con aura en 
función de la presencia de síntomas sugestivos de 
aura en algún momento de su historia clínica, inde-
pendientemente de la presencia de episodios re-
cientes de aura. Se consideraron como criterios de 
exclusión el embarazo y antecedentes de enferme-
dad cerebrovascular, patología arterial (intra o ex-
tracraneal), cardiopatía (incluyendo arritmias em-
bolígenas), enfermedad respiratoria sugestiva de 
shunt pulmonar subyacente u otras comorbilidades 
relevantes. No se consideraron como criterios de 
exclusión la presencia de factores de riesgo vascular 
habituales ni otras comorbilidades frecuentes entre 
la población migrañosa, como ansiedad, depresión 
o fibromialgia. El estudio fue aprobado por el comi-
té de ética de nuestro centro (n.º de proyecto 51/14), 
y todas las participantes firmaron el consentimien-
to informado.

Detección del foramen oval permeable

En todas las pacientes, la determinación del fora-
men oval permeable se llevó a cabo mediante estu-
dio Doppler transcraneal realizado, de manera cie-
ga, por un único explorador (D.L.C.) con experien-
cia en la realización de estudios ecográficos. El 
estudio se efectuó mediante la monitorización, vía 
transtemporal, de la arteria cerebral media, con una 
sonda de 2,5 MHz. Para la obtención del contraste 
se introdujeron en una jeringa 1 mL de aire y 9 mL 
de suero salino isotónico estéril, el contenido se 
mezcló enérgicamente pasando entre dos jeringas 
de 10 mL conectadas por una llave de tres pasos, e 
inmediatamente después se inyectó en la vena ante-
cubital a modo de bolo de microburbujas. El estu-
dio se realizó un mínimo de dos ocasiones en repo-
so y dos ocasiones tras una maniobra de Valsalva, 
mantenida durante al menos cinco segundos antes 
y después de la inyección del contraste. Según su 
tamaño, el foramen oval permeable se clasificó 
como: pequeño (1-10 microburbujas), moderado 
(10-25 microburbujas) y masivo (> 25 microburbu-
jas con patrón en ducha o cortina). Los forámenes 

ovales permeables identificables en reposo se con-
sideraron permanentes, mientras que los detecta-
bles únicamente con maniobra de Valsalva se clasi-
ficaron como latentes.

Protocolo de resonancia magnética cerebral

Los estudios de resonancia magnética se realizaron 
de manera prospectiva en un único equipo de 1,5 T 
usando una antena específica de cráneo y siguiendo 
de manera estricta el protocolo descrito en el estu-
dio CAMERA [3,21]. A todos los pacientes se les 
realizó un estudio del parénquima encefálico me-
diante la adquisición de 40 cortes axiales de 3 mm 
de espesor desde la base del cráneo hasta el vértex 
(campo de visión, 24 cm; matriz, 256 × 192) en se-
cuencias FLAIR (TR/TE/TI/NEX, 8000/120/2000/1) 
y DP/T2 (TR/TE/NEX/echo-train length, 2.100/12,5-
76/2/6). Adicionalmente, y como parte del protoco-
lo habitual para el estudio del parénquima encefáli-
co, se incluyeron 20 imágenes de todo el cráneo en 
el plano sagital potenciadas en fast T1 FLAIR (TR/
TE/TI/NEX, 1800/7,7/750/2), de 5 mm de espesor 
cada una. Los estudios de resonancia magnética fue-
ron evaluados de manera ciega e independiente por 
dos neurorradiólogos (A.M.M. y E.S.L.) y los resul-
tados se recogieron en un formulario con escalas 
estandarizadas. La evaluación y la clasificación de 
las lesiones de la sustancia blanca se basaron en los 
hallazgos observados en las secuencias FLAIR y 
DP/T2. Se definieron las lesiones de la sustancia 
blanca como las hiperintensas en todas las secuen-
cias FLAIR y DP/T2, considerando como presencia 
de lesiones de la sustancia blanca la identificación de 
una o más de estas lesiones. Las lesiones de la sus-
tancia blanca situadas a una distancia de los ventrícu-
los inferior a 10 mm se consideraron como periven-
triculares, y las situadas a una distancia superior a 
10 mm, como profundas. Las periventriculares se 
clasificaron, en función de su situación, como adya-
centes al asta frontal, adyacentes al asta posterior o 
localizadas en las bandas. Se recogieron, además, el 
territorio arterial (anterior frente a posterior) y el ló-
bulo cerebral afectado.

Análisis estadístico

La edad (años) se describe mediante media ± desvia-
ción estándar y límites (valores máximos y mínimos). 
Debido a la distribución normal de la variable edad, 
utilizamos el test robusto de Welch para su compa-
ración entre los que tenían lesiones de la sustancia 
blanca y los que no. El resto de las variables se des-
criben mediante sus frecuencias relativas y absolu-
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tas. La igualdad entre proporciones se verificó me-
diante test exacto. El test exacto de chi cuadrado se 
empleó para comprobar la independencia entre gru-
pos en los pacientes con foramen oval permeable. 
Para comparar la prevalencia de foramen oval per-
meable entre pacientes con y sin lesiones de la sus-
tancia blanca, se describen los intervalos de confian-
za al 95% (IC 95%). Se consideraron como estadísti-
camente significativos valores de p < 0,05. Los datos 
se analizaron con el programa gratuito Rx64.3.1.1.

Resultados

Se incluyó a un total de 89 mujeres con criterios de 
migraña crónica con edades comprendidas entre 16 

y 68 años (media: 42,7 ± 11,9 años) y una duración 
de la migraña crónica entre 0,5 y 38 años (media: 
9,9 años). Un total de 45 mujeres (50,6%) tenía his-
toria de migraña con aura típica. Del total de la 
muestra, 30 pacientes (33,7%) tenían al menos un 
factor de riesgo cardiovascular, e, igualmente, 30 
mujeres (33,7%) cumplían criterios de cefalea por 
abuso de analgésicos. Todas las pacientes incluidas 
tomaban antiinflamatorios no esteroideos (n = 64; 
71,9%) o triptanes (n = 61; 68,5%) como tratamien-
to sintomático habitual, mientras que 10 pacientes 
(11,2%) consumían opiáceos de manera ocasional. 
Las pacientes también recibían tratamiento preven-
tivo con distintos fármacos, y el topiramato (n = 54; 
60,7%), los betabloqueantes (n = 24; 27%) y la ami-
triptilina (n = 24; 27%) eran los más frecuentes. 

La presencia de al menos una lesión de la sus-
tancia blanca se identificó en 56 pacientes (62,9%), 
mientras que en 33 (37,1%) no se identificó lesión 
alguna. Del total de pacientes con lesiones de la 
sustancia blanca, 36 (64,2%) presentaron exclusi-
vamente lesiones profundas, 19 pacientes (33,9%) 
presentaban lesiones localizadas en el territorio 
periventricular y profundo, y tan sólo una pacien-
te mostraba únicamente lesiones periventriculares. 
Las lesiones de la sustancia blanca se localizaron 
mayoritariamente en el territorio anterior, con cla-
ra predilección por los lóbulos frontales. Con la ex-
cepción de la edad, significativamente más elevada 
entre las migrañosas con lesiones de la sustancia 
blanca (46,8 ± 9,7 años; rango: 19-68 años) que en-
tre las pacientes sin lesiones de la sustancia blanca 
(35,6 ± 11,9 años; rango: 16-57 años; p < 0,001), no 
se identificaron otras diferencias entre las pacien-
tes con y sin lesiones de la sustancia blanca en el 
resto de las variables recogidas. Las demás varia-
bles, incluyendo los factores de riesgo vascular, la 
presencia de aura y los tratamientos, se describen 
en la tabla I.

La prevalencia de foramen oval permeable fue 
similar entre las pacientes con y sin lesiones de la 
sustancia blanca. Entre las pacientes con lesiones 
de la sustancia blanca se identificó la presencia de 
foramen oval permeable en 30 casos (53,6%; IC 95%: 
39,9-66,8%), mientras que se identificó en 16 casos 
(48,5%; IC 95%: 31,2-66,1%) entre las pacientes sin 
lesiones de la sustancia blanca (p = 0,80). No se en-
contraron diferencias relativas al tamaño o a la fi-
siopatología del foramen oval permeable asociadas 
a la presencia de lesiones de la sustancia blanca. La 
proporción de pacientes con foramen oval permea-
ble masivo en las que presentaban lesiones de la 
sustancia blanca (n = 13; 23,2%) y las que no lo ha-
cían (n = 4; 12,1%) no mostró diferencias significa-

Tabla I. Descripción de las principales variables demográficas.

Todas  
(n = 89)

Con lesiones de  
la sustancia blanca  

(n = 33)

Sin lesiones de  
la sustancia blanca  

(n = 56)
p

Edad (años) a 42,7 ± 11,8 35,6 ± 11,9 46,8 ± 9,7 < 0,001

Hipertensión 10 (11,2%) 2 (6,1%) 8 (14,3%) 0,40

Dislipidemia 17 (19,1%) 6 (18,2%) 11 (19,6%) 1,00

Diabetes 3 (3,4%) 1 (3%) 2 (3,6%) 1,00

Tabaquismo 11 (12,4%) 2 (6,1 %) 9 (16,1%) 0,29

Abuso de analgésicos 30 (33,7%) 10 (30,3%) 20 (35,7%) 0,77

AINE 64 (71,9%) 25 (75,8%) 39 (69,6%) 0,70

Triptanes 61 (68,5%) 20 (60,6%) 41 (73,2%) 0,31

Opioides 10 (11,2%) 4 (12,1%) 6 (10,7%) 1,00

Betabloqueantes 24 (27%) 8 (24,2%) 16 (28,6%) 0,84

Amitriptilina 24 (27%) 10 (30,3%) 14 (25%) 0,76

IAC 54 (64%) 23 (69,7%) 34 (60,7%) 0,53

Ácido valproico 5 (5,6%) 2 (6,1%) 3 (5,4%) 1,00

IECA 14 (15,7%) 3 (9,1%) 11 (19,6%) 0,17

ISRS 10 (11,2%) 2 (6,1%) 8 (14,3%) 0,40

Aura 45 (50,6%) 17 (51,5%) 28 (50%) 1,00

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IAC: inhibidores de la anhidrasa carbónica; IECA: inhibidores de 
la enzima conversora de la angiotensina; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina. 
a Media ± desviación estándar.
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tivas (p = 0,31). La comparación de la proporción 
de pacientes con foramen oval permeable perma-
nente en las pacientes con lesiones (n = 13; 23,2%) y 
sin lesiones de la sustancia blanca (n = 6; 18,2%) no 
objetivó diferencias entre ambos grupos (p = 0,77) 
(Tabla II). El análisis de estos resultados en función 
de la presencia de aura tampoco mostró diferencias 
entre las pacientes con y sin lesiones de la sustancia 
blanca (datos no mostrados).

La prevalencia de foramen oval permeable en las 
mujeres con migraña crónica fue similar entre las 
pacientes con lesiones de la sustancia blanca peri-
ventriculares y profundas, y las pacientes con lesio-
nes profundas. Se identificó la persistencia de fora-
men oval permeable en 20 (55,6%) de las pacientes 
con lesiones profundas y en 10 (52,6%) de las pa-
cientes con lesiones periventriculares y profundas 
(p = 1,00). El tamaño del foramen oval permeable 
no varió en función de la localización de las lesio-
nes de la sustancia blanca, y la prevalencia de fora-
men oval permeable masivo fue de ocho pacientes 
(22,2%) entre las que tenían lesiones profundas y de 
cinco pacientes (26,3%) entre las que tenían lesio-
nes periventriculares y profundas (p = 0,99). Final-
mente, tampoco se identificaron diferencias relati-
vas a la fisiopatología del foramen oval permeable 
asociadas a la localización de las lesiones de la sus-
tancia blanca, y se objetivó foramen oval permeable 
permanente en siete (36,8%) de las pacientes con le-
siones periventriculares y profundas y en seis (16,7%) 
de las pacientes con lesiones de la sustancia blanca 
profundas (p = 0,18) (Tabla III). 

Discusión

Los resultados de este estudio muestran una elevada 
prevalencia de foramen oval permeable y lesiones 
de la sustancia blanca en nuestra serie de mujeres 
con migraña crónica, todo ello en similitud con des-
cripciones previas [5,22-24]. En esta muestra no se 
identifica una asociación significativa entre la per-
sistencia de foramen oval permeable y lesiones de la 
sustancia blanca. Aún más, no se demuestran dife-
rencias en la prevalencia o características del fora-
men oval permeable en función de la presencia de 
lesiones de la sustancia blanca o su localización. To-
mados en su conjunto, los resultados no sugieren un 
papel del foramen oval permeable en la fisiopatolo-
gía de las lesiones de la sustancia blanca asociadas a 
la migraña.

En la actualidad, la migraña se considera un fac-
tor independiente de riesgo vascular. Esto se tradu-
ce en un aumento del riesgo de ictus isquémicos y 

hemorrágicos [25,26], y de otras lesiones asintomá-
ticas identificadas en los estudios de resonancia mag-
nética, como infartos cerebrales [3], microsangra-
dos [27] y lesiones de la sustancia blanca (odds ra-
tio: 3,9; IC 95%: 2,26-6,72) [2] al comparar con la 
población no migrañosa. Este riesgo es mayor en mu-
jeres, en pacientes con migraña con aura y en quie-
nes tienen una alta frecuencia de ataques, por lo 
que nuestra muestra es representativa de pacientes 
migrañosos con un riesgo teórico elevado. Entre los 
mediadores propuestos para explicar estos hallaz-
gos destaca, entre otros, la persistencia de foramen 
oval permeable. 

La existencia de una asociación entre foramen 
oval permeable y lesiones de la sustancia blanca en 
pacientes con migraña crónica no se ha analizado 
con anterioridad, mientras que estudios previos en 

Tabla II. Prevalencia y características del foramen oval permeable en la migraña crónica con y sin lesio-
nes de la sustancia blanca.

Con lesiones de  
la sustancia blanca  

(n = 56)

Sin lesiones de  
la sustancia blanca  

(n = 33)
p

Foramen oval permeable 30 (53,6%) 16 (48,5%) 0,80

Tamaño

Masivo 13 (23,2%) 4 (12,1%) 0,31

Moderado 6 (10,7%) 7 (21,2%) 0,29

Pequeño 11 (19,6%) 5 (15,2%) 0,80

Detección
Permanente 13 (23,2%) 6 (18,2%) 0,77

Latente 17 (30,4%) 10 (30,3%) 1,00

Tabla III. Prevalencia y características del foramen oval permeable en función de la localización de las le-
siones de la sustancia blanca.

Lesiones en la sustancia blanca

p
Profundas  
(n = 36)

Periventriculares + 
profundas (n = 19)

Foramen oval permeable 20 (55,6%) 10 (52,6%) 1,00

Tamaño

Masivo 8 (22,2%) 5 (26,3%) 0,99

Moderado 4 (11,1%) 2 (10,5%) 1,00

Pequeño 8 (22,2%) 3 (15,8%) 0,83

Detección
Permanente 6 (16,7%) 7 (36,8%) 0,18

Latente 14 (38,9%) 3 (15,8%) 0,14
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pacientes con migraña tienen resultados contradic-
torios. Boscá et al [15], Del Sette et al [16] y Adami 
et al [17] no encontraron una mayor prevalencia de 
lesiones de la sustancia blanca entre los que tenían 
foramen oval permeable. En contraposición, Park 
et al encontraron una asociación entre la persisten-
cia de foramen oval permeable y la presencia de le-
siones de la sustancia blanca profundas en migra-
ñosos jóvenes [18], e Iwasaki et al sugieren que el 
hallazgo de lesiones de la sustancia blanca se asocia 
con la presencia de foramen oval permeable de pe-
queño tamaño (pero no masivo) en pacientes asiáti-
cos con migraña [19]. Existen numerosas diferen-
cias metodológicas que dificultan la comparación 
de nuestro trabajo con estudios previos y que pue-
den explicar las discrepancias. Park et al no exclu-
yeron de su muestra a pacientes con estenosis in-
tracraneal, consideraron la presencia de shunt de-
recha-izquierda como positiva con un registro de 
11 o más microburbujas, y su muestra de pacientes 
con lesiones de la sustancia blanca profundas tenía 
una edad media más elevada y una mayor prevalen-
cia de hipertensión. Diferencias étnicas y raciales 
pueden ser la base de las discrepancias con el traba-
jo de Iwasaki et al. 

Entre los mecanismos propuestos para explicar 
el papel del foramen oval permeable en la fisiopato-
logía de la migraña destacan el embolismo paradó-
jico y el paso a la circulación cerebral de sustancias 
con efecto vasoactivo, que, de no existir este shunt, 
serían inactivadas en los pulmones [28-30]. Estu-
dios previos han demostrado un aumento del riesgo 
de embolismo paradójico en shunts permanentes 
y de mayor tamaño [11,12]. La elevada prevalencia de 
foramen oval permeable en nuestra muestra de mu-
jeres con migraña crónica sugiere la participación 
del foramen oval permeable en la fisiopatología de 
la migraña. Sin embargo, no hemos identificado re-
lación alguna entre la presencia de lesiones de la 
sustancia blanca y las características del foramen 
oval permeable, independientemente de la localiza-
ción de dichas lesiones. Estos hallazgos coinciden 
con estudios previos en los que no se demostró la 
existencia de una relación entre la carga o localiza-
ción de las lesiones de la sustancia blanca y las ca-
racterísticas del foramen oval permeable (tamaño y 
detección en reposo) en pacientes con migraña con 
aura [15,16]. Otro argumento en contra del papel 
del foramen oval permeable y la embolia paradójica 
en la fisiopatología de las lesiones de la sustancia 
blanca asociadas a migraña es su predominio en los 
lóbulos frontales y la sustancia blanca profunda, en 
contraposición con la distribución esperable en em-
bolismos paradójicos (predilección por el territorio 

posterior o distribución aleatoria en múltiples ló-
bulos cerebrales) [17,31,32].

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Por un 
lado, la ausencia de un grupo control. No obstante, 
el propósito de este estudio es determinar la posible 
relación del foramen oval permeable y lesiones de 
la sustancia blanca en pacientes migrañosos y no 
reproducir el resultado de estudios previos compa-
rando con la población general.

La selección de una muestra formada únicamen-
te por mujeres con migraña crónica se basa, por un 
lado, en la prevalencia de esta entidad en el sexo fe-
menino (7-9 a 1), así como en las diferencias es-
tructurales y funcionales cerebrales en función del 
sexo descritas en pacientes migrañosos [33]. De 
este modo se analiza una población homogénea con 
alto riesgo teórico de presentar lesiones de la sus-
tancia blanca, aunque limita la extrapolación de los 
resultados. El no realizar un cálculo del tamaño mues-
tral previo supone una limitación desde el punto de 
vista estadístico. Debido a que la prevalencia de fo-
ramen oval permeable disminuye con la edad, pue-
de argumentarse que este hecho podría influir en 
nuestros resultados. Sin embargo, la prevalencia de 
foramen oval permeable permanece prácticamente 
sin cambios entre la tercera y la quinta décadas de 
la vida [34], lo que incluye la gran mayoría de nues-
tras pacientes, por lo que resulta poco probable que 
este hecho sea relevante en nuestros resultados.

La imposibilidad para discriminar por Doppler 
transcraneal el origen cardíaco o pulmonar del shunt 
es otra limitación. No obstante, la prevalencia de 
shunt pulmonar en sujetos sanos o sin antecedentes 
de telangiectasia hemorrágica hereditaria resulta ba-
ja (< 1%) [35,36], por lo que en la práctica es poco 
probable que se hayan considerado como foramen 
oval permeable shunts de origen no cardíaco. Ade-
más, aunque el ecocardiograma transesofágico con-
trastado con suero salino se considera el método de 
referencia para el diagnóstico de foramen oval per-
meable, numerosos estudios han demostrado que el 
Doppler transcraneal tiene una sensibilidad igual o 
superior (94-100%) para el diagnóstico y la caracte-
rización del foramen oval permeable, especialmen-
te en reposo [37,38].

En conclusión, nuestro estudio no sugiere asocia-
ción alguna entre lesiones de la sustancia blanca y 
persistencia de foramen oval permeable. Este resul-
tado es un argumento en contra de la participación 
del foramen oval permeable en la fisiopatología de 
las lesiones de la sustancia blanca asociadas a la mi-
graña y cuestiona el embolismo paradójico co mo 
mecanismo subyacente.
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D. Larrosa-Campo, et al

Is there a relationship between white matter lesions associated with migraine and patent foramen ovale? 
Analysis of a series of patients with chronic migraine

Introduction. White matter lesions are more prevalent in migraine patients than in the general population, especially 
those with a high frequency of attacks. A patent foramen ovale has been described as a possible link between migraine 
and white matter lesions.

Aim. To determine the existence of a possible relationship between a patent foramen ovale and white matter lesions in a 
series of patients with chronic migraine.

Patients and methods. Observational, single-centre, case-control study. Eighty-nine women with chronic migraine were 
selected. The persistence and characteristics of the patent foramen ovale were assessed by means of a transcranial Doppler 
study. The patent foramen ovale was classified as small, moderate or massive. Those detected at rest were considered 
permanent, and the others were classified as latent. The MRI protocol included T1-enhanced sagittal images, FLAIR-T2-
enhanced axial images, and a proton density and T2-FSE combined sequence. The white matter lesions were classified as 
deep, periventricular or both.

Results. The prevalence of patent foramen ovale (53.6% versus 48.5%; p = 0.80) and the proportion of massive, permanent 
patent foramen ovale were similar among patients with and without white matter lesions. Neither was there any difference 
in the prevalence (55.6% versus 52.6%; p = 1.00) or the characteristics of the patent foramen ovale as a function of the 
distribution of white matter lesions.

Conclusion. The results do not suggest that a patent foramen ovale intervenes in the pathophysiology of the white matter 
lesions observed in patients with migraine.

Key words. Magnetic resonance. Migraine. Paradoxical embolism. Patent foramen ovale. Transcranial Doppler ultrasonography. 
White matter lesions.


