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iExiste relacion entre las lesiones de la sustancia blanca
asociadas a migraina y el foramen oval permeable?
Analisis de una serie de pacientes con migraia crénica

Davinia Larrosa-Campo, Angela Meilan-Martinez, César Ramoén-Carbajo, Elena Santamarta-Liébana,
Antonio Saiz-Ayala, Pablo Martinez-Camblor, Eva Cernuda-Morollén, Julio Pascual

Introduccidn. Las lesiones de |a sustancia blanca son mas prevalentes en los pacientes migrafiosos que en la poblacién
general, especialmente en los que tienen una alta frecuencia de ataques. El foramen oval permeable se ha descrito como
posible nexo de unidn entre la migrafia y Ias lesiones de la sustancia blanca.

Objetivo. Determinar la existencia de una posible relacién entre el foramen oval permeable y las lesiones de la sustancia
blanca en una serie de pacientes con migrafia crénica.

Pacientes y métodos. Estudio observacional, unicéntrico, de casos y controles. Se seleccioné a 89 mujeres con migrafa
crénica. La persistencia y las caracteristicas del foramen oval permeable se evaluaron mediante un estudio Doppler trans-
craneal. El foramen oval permeable se clasificé como pequefio, moderado o masivo. Se consideraron permanentes los
detectados en reposo, y latentes, el resto. El protocolo de resonancia magnética incluyé imagenes sagitales potenciadas
en T,, axiales potenciadas en FLAIR-T, y secuencia combinada de densidad protdnica y T,-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 proporcidn 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 caracteristicas del foramen oval per-

meable en funcién de la distribucion de las lesiones de la sustancia blanca.

Conclusion. Los resultados no sugieren la intervencidn del foramen oval permeable en |a fisiopatologia de las lesiones de

la sustancia blanca observadas en pacientes migrafiosos.

Palabras clave. Ecografia Doppler transcraneal. Embolismo paraddjico. Foramen oval permeable. Lesiones de la sustancia

blanca. Migrafia. Resonancia magnética.

Introduccion

La prevalencia de lesiones de la sustancia blanca en-
tre los pacientes migrafosos se ha descrito entre el
4% y el 75% segun las distintas series [1]. Los resul-
tados de distintos metaanalisis establecen un mayor
riesgo de padecer estas lesiones en pacientes mi-
grafnosos respecto a la poblacion general, y es mds
significativo en mujeres y en pacientes migranosos
con aura y elevada frecuencia de ataques [2-4]. Tra-
dicionalmente, estas lesiones se han interpretado
como un marcador de dafio 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-
tolégico de la migrana y mediador del aumento del
riesgo vascular asociado a esta entidad [6-9]. La re-
duccién del nimero de dias y ataques de migrana

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

El objetivo de este estudio es analizar la existen-
cia de una posible asociacién entre la persistencia y
las caracteristicas del foramen oval permeable con
la presencia y la localizacién de lesiones de la sus-
tancia blanca en los estudios de resonancia magné-
tica en una serie de pacientes con migraia crénica.
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Pacientes y métodos

Diseiio y poblacién del estudio

Se trata de un estudio unicéntrico, observacional,
de casos y controles. Se incluyé a mujeres mayores
de 16 afios con criterios de migrafa crénica duran-
te al menos seis meses, segun los criterios diagnos-
ticos de la Clasificacion de la Sociedad Internacio-
nal de Cefaleas, tercera edicion, beta [20], atendidas
en nuestra consulta monografica de cefaleas. Las
pacientes se clasificaron con migrafia con aura en
funcién de la presencia de sintomas sugestivos de
aura en algiin momento de su historia clinica, inde-
pendientemente de la presencia de episodios re-
cientes de aura. Se consideraron como criterios de
exclusion el embarazo y antecedentes de enferme-
dad cerebrovascular, patologia arterial (intra o ex-
tracraneal), cardiopatia (incluyendo arritmias em-
boligenas), enfermedad respiratoria sugestiva de
shunt pulmonar subyacente u otras comorbilidades
relevantes. No se consideraron como criterios de
exclusion la presencia de factores de riesgo vascular
habituales ni otras comorbilidades frecuentes entre
la poblacién migrafiosa, como ansiedad, depresién
o fibromialgia. El estudio fue aprobado por el comi-
té de ética de nuestro centro (n.° de proyecto 51/14),
y todas las participantes firmaron el consentimien-
to informado.

Deteccion del foramen oval permeable

En todas las pacientes, la determinacién del fora-
men oval permeable se llev6 a cabo mediante estu-
dio Doppler transcraneal realizado, de manera cie-
ga, por un unico explorador (D.L.C.) con experien-
cia en la realizacién de estudios ecograficos. El
estudio se efectu6 mediante la monitorizacidn, via
transtemporal, de la arteria cerebral media, con una
sonda de 2,5 MHz. Para la obtencién del contraste
se introdujeron en una jeringa 1 mL de aire y 9 mL
de suero salino isoténico estéril, el contenido se
mezclé enérgicamente pasando entre dos jeringas
de 10 mL conectadas por una llave de tres pasos, e
inmediatamente después se inyect6 en la vena ante-
cubital a modo de bolo de microburbujas. El estu-
dio se realiz6 un minimo 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 inyeccién del contraste. Segun su
tamafio, el foramen oval permeable se clasificé
como: pequeiio (1-10 microburbujas), moderado
(10-25 microburbujas) y masivo (> 25 microburbu-
jas con patrén en ducha o cortina). Los fordmenes
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ovales permeables identificables en reposo se con-
sideraron permanentes, mientras que los detecta-
bles tinicamente 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 tnico equipo de 1,5 T
usando una antena especifica de craneo y siguiendo
de manera estricta el protocolo descrito en el estu-
dio CAMERA [3,21]. A todos los pacientes se les
realizé un estudio del parénquima enceflico me-
diante la adquisicion de 40 cortes axiales de 3 mm
de espesor desde la base del craneo hasta el vértex
(campo de visién, 24 cm; matriz, 256 x 192) en se-
cuenciasFLAIR(TR/TE/TI/NEX,8000/120/2000/1)
y DP/T, (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 encefali-
co, se incluyeron 20 imagenes de todo el craneo en
el plano sagital potenciadas en fast T, 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 neurorradidlogos (A.M.M. y E.S.L.) y los resul-
tados se recogieron en un formulario con escalas
estandarizadas. La evaluacién y la clasificacion de
las lesiones de la sustancia blanca se basaron en los
hallazgos observados en las secuencias FLAIR y
DP/T,. Se definieron las lesiones de la sustancia
blanca como las hiperintensas en todas las secuen-
cias FLAIR y DP/T,, considerando como presencia
de lesiones de la sustancia blanca la identificacién de
una o mas de estas lesiones. Las lesiones de la sus-
tancia blanca situadas a una distancia de los ventricu-
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 funcién de su situacién, como adya-
centes al asta frontal, adyacentes al asta posterior o
localizadas en las bandas. Se recogieron, ademas, el
territorio arterial (anterior frente a posterior) y el 16-
bulo cerebral afectado.

Analisis estadistico

La edad (afios) se describe mediante media + desvia-
cién estandar y limites (valores méximos y minimos).
Debido a la distribucién normal de la variable edad,
utilizamos el test robusto de Welch para su compa-
racion entre los que tenian 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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y 68 aios (media: 42,7 £ 11,9 afios) y una duracién
de la migrana cronica entre 0,5 y 38 afos (media:

9,9 afos). Un total de 45 mujeres (50,6%) tenia his-
Con lesiones de Sin lesiones de

Todas X . toria de migrafia con aura tipica. Del total de la
la sustancia blanca  la sustancia blanca p

Tabla L. Descripcidn de las principales variables demograficas.

(n=289) (n=33) (n=56) muestra, 30 pacientes (33,7%) tenian al menos un

factor de riesgo cardiovascular, e, igualmente, 30

Edad (afios) ® 42,7+1,8 356+1M,9 46,8+9,7 <0,001 mujeres (33,7%) cumplian criterios de cefalea por

abuso de analgésicos. Todas las pacientes incluidas

Hipertensién 10 (1,2%) 2 (6,1%) 8 (14,3%) 0,40 tomaban antiinflamatorios no esteroideos (n = 64;

Dislipidemia 17 (19,1%) 6 (18,2%) 11 (19,6%) 100 71,9%) o triptanes (n = 61; 68,5%) como tratamien-

to sintomadtico habitual, mientras que 10 pacientes

Diabetes 3 (3,4%) 1(3%) 2 (3,6%) 1,00 (11,2%) consumian opidceos de manera ocasional.

Las pacientes también recibian tratamiento preven-

Tabaquismo (12,4%) 2(6,1%) 9 (16,1%) 0,29 tivo con distintos fArmacos, y el topiramato (1 = 54;

Abuso de analgésicos 30 (33,7%) 10 (30,3%) 20 (35,7%) 0,77 69’7%?’ los betabloqueantes (# = 24; 27%) y la ami-
triptilina (1 = 24; 27%) eran los mds frecuentes.

AINE 64 (71,9%) 25 (75,8%) 39 (69,6%) 0,70 La presencia de al menos una lesién de la sus-

tancia blanca se identificé en 56 pacientes (62,9%),

Triptanes 61(68,5%) 20 (60,6%) 41(73,2%) 0,31 mientras que en 33 (37,1%) no se identificé lesiéon

Opioides 10 (1.2%) 2 (12.1%) 6 (10.7%) 100 alguna..Del total de pacientes con lesiones de l‘a

! ' ’ ! sustancia blanca, 36 (64,2%) presentaron exclusi-

Betabloqueantes 24 (27%) 8 (24,2%) 16 (28,6%) 0,84 vamente lesiones profundas, 19 pacientes (33,9%)

presentaban lesiones localizadas en el territorio

Amitriptilina 24 (27%) 10 (30,3%) 14 (25%) 0,76 periventricular y profundo, y tan sdlo una pacien-

te mostraba Unicamente lesiones periventriculares.

IAc >4 (64%) 23 (69,7%) 34(60,7%) 0,53 Las lesiones de la sustancia blanca se localizaron

Acido valproico 5 (5,6%) 2(6.1%) 3 (5,4%) 100 mayoritariamente en el territorio anterior, con cla-

ra predileccién por los I6bulos frontales. Con la ex-

IECA 14.(15,7%) 3(9,1%) 1(19,6%) 0,17 cepcioén de la edad, significativamente mas elevada

entre las migrafiosas con lesiones de la sustancia

ISRS 10 (11,2%) 2(6,1%) 8 (14,3%) 0,40 blanca (46,8 + 9,7 afos; rango: 19-68 afos) que en-

Aura 45 (50,6%) 17 (515%) 28 (50%) 1,00 tre las pacientes sin lesiones de la sustancia blanca

(35,6 £ 11,9 afos; rango: 16-57 aiios; 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 demds varia-
bles, incluyendo los factores de riesgo vascular, la
presencia de aura y los tratamientos, se describen
enlatabla L

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IAC: inhibidores de la anhidrasa carbdnica; IECA: inhibidores de
la enzima conversora de la angiotensina; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina.
3 Media + desviacién estandar.

tas. La igualdad entre proporciones se verifico me-
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diante test exacto. El test exacto de chi cuadrado se
empleo 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 estadisti-
camente significativos valores de p < 0,05. Los datos
se analizaron con el programa gratuito Rx64.3.1.1.

Resultados

Se incluy6 a un total de 89 mujeres con criterios de
migrafa crénica con edades comprendidas entre 16

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 identificé la presencia de
foramen oval permeable en 30 casos (53,6%; IC 95%:
39,9-66,8%), mientras que se identific6 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 tamano o a la fi-
siopatologia del foramen oval permeable asociadas
a la presencia de lesiones de la sustancia blanca. La
proporcidén 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-
cian (n = 4; 12,1%) no mostré diferencias significa-

www.neurologia.com  Rev Neurol 2020; 70 (10): 372-378



Lesiones de la sustancia blanca asociadas a migrafia y foramen oval permeable

tivas (p = 0,31). La comparacién de la proporcién
de pacientes con foramen oval permeable perma-
nente en las pacientes con lesiones (n = 13; 23,2%) y
sin lesiones de la sustancia blanca (# = 6; 18,2%) no
objetivo diferencias entre ambos grupos (p = 0,77)
(Tabla II). El andlisis de estos resultados en funcién
de la presencia de aura tampoco mostré 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 migrana crénica fue similar entre las
pacientes con lesiones de la sustancia blanca peri-
ventriculares y profundas, y las pacientes con lesio-
nes profundas. Se identificé 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 tamaiio del foramen oval permeable
no vari6 en funcién de la localizacion 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 tenian lesiones profundas y de
cinco pacientes (26,3%) entre las que tenian lesio-
nes periventriculares y profundas (p = 0,99). Final-
mente, tampoco se identificaron diferencias relati-
vas a la fisiopatologia del foramen oval permeable
asociadas a la localizacién de las lesiones de la sus-
tancia blanca, y se objetiv6 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).

Discusion

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 migrafa crénica, todo ello en similitud con des-
cripciones previas [5,22-24]. En esta muestra no se
identifica una asociacién significativa entre la per-
sistencia de foramen oval permeable y lesiones de la
sustancia blanca. Alin mas, no se demuestran dife-
rencias en la prevalencia o caracteristicas del fora-
men oval permeable en funcién de la presencia de
lesiones de la sustancia blanca o su localizacién. To-
mados en su conjunto, los resultados no sugieren un
papel del foramen oval permeable en la fisiopatolo-
gia de las lesiones de la sustancia blanca asociadas a
la migrafia.

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

www.neurologia.com  Rev Neurol 2020; 70 (10): 372-378

Tabla Il. Prevalencia y caracteristicas del foramen oval permeable en la migrafia crénica con y sin lesio-

nes de la sustancia blanca.

Con lesiones de

Sin lesiones de

la sustancia blanca la sustancia blanca p
(n=56) (n=33)
Foramen oval permeable 30 (53,6%) 16 (48,5%) 0,80
Masivo 13 (23,2%) 4(12,1%) 0,31
Tamaiio Moderado 6 (10,7%) 7 (21,2%) 0,29
Pequefio 11 (19,6%) 5(15,2%) 0,80
Permanente 13 (23,2%) 6 (18,2%) 0,77
Deteccion
Latente 17 (30,4%) 10 (30,3%) 1,00

Tabla IIl. Prevalencia y caracteristicas del foramen oval permeable en funcién de la localizacién de las le-

siones de la sustancia blanca.

Lesiones en la sustancia blanca

Profundas
(n=36)

Periventriculares +
profundas (n =19)

Foramen oval permeable 20 (55,6%)

10 (52,6%)

Masivo 8(22,2%)

5 (26,3%)

Tamafio Moderado 4 (11,1%)

2 (10,5%)

Pequefio 8 (22,2%)

3 (15,8%)

0,83

Permanente 6 (16,7%)

7 (36,8%)

0,18

Deteccién

Latente 14 (38,9%)

3 (15,8%)

0,14

hemorragicos [25,26], y de otras lesiones asintoma-
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
poblaciéon no migranosa. Este riesgo es mayor en mu-
jeres, en pacientes con migrafia con aura y en quie-
nes tienen una alta frecuencia de ataques, por lo
que nuestra muestra es representativa de pacientes
migranosos con un riesgo tedrico elevado. Entre los
mediadores propuestos para explicar estos hallaz-
gos destaca, entre otros, la persistencia de foramen
oval permeable.

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

375



D. Larrosa-Campo, et al

376

pacientes con migraiia tienen resultados contradic-
torios. Bosca 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 tenfan
foramen oval permeable. En contraposicién, Park
et al encontraron una asociacién entre la persisten-
cia de foramen oval permeable y la presencia de le-
siones de la sustancia blanca profundas en migra-
fosos jovenes [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-
quefio tamafio (pero no masivo) en pacientes asidti-
cos con migrafia [19]. Existen numerosas diferen-
cias metodoldgicas que dificultan la comparacién
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 mas microburbujas, y su muestra de pacientes
con lesiones de la sustancia blanca profundas tenia
una edad media mds elevada y una mayor prevalen-
cia de hipertensién. 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-
logia de la migrafa destacan el embolismo paradé-
jico y el paso a la circulacién cerebral de sustancias
con efecto vasoactivo, que, de no existir este shunt,
serfan inactivadas en los pulmones [28-30]. Estu-
dios previos han demostrado un aumento del riesgo
de embolismo paradéjico en shunts permanentes
y de mayor tamafio [11,12]. La elevada prevalencia de
foramen oval permeable en nuestra muestra de mu-
jeres con migrafna crénica sugiere la participacion
del foramen oval permeable en la fisiopatologia de
la migrana. Sin embargo, no hemos identificado re-
lacién alguna entre la presencia de lesiones de la
sustancia blanca y las caracteristicas del foramen
oval permeable, independientemente de la localiza-
cién de dichas lesiones. Estos hallazgos coinciden
con estudios previos en los que no se demostré la
existencia de una relacién entre la carga o localiza-
cién de las lesiones de la sustancia blanca y las ca-
racteristicas del foramen oval permeable (tamafo y
deteccion en reposo) en pacientes con migrafia con
aura [15,16]. Otro argumento en contra del papel
del foramen oval permeable y la embolia paradéjica
en la fisiopatologia de las lesiones de la sustancia
blanca asociadas a migraia es su predominio en los
l16bulos frontales y la sustancia blanca profunda, en
contraposicion con la distribucién esperable en em-
bolismos paraddjicos (predileccion por el territorio

posterior o distribucién aleatoria en multiples 16-
bulos cerebrales) [17,31,32].

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

La seleccién de una muestra formada tinicamen-
te por mujeres con migrafa crénica se basa, por un
lado, en la prevalencia de esta entidad en el sexo fe-
menino (7-9 a 1), asi como en las diferencias es-
tructurales y funcionales cerebrales en funcién del
sexo descritas en pacientes migrafiosos [33]. De
este modo se analiza una poblacién homogénea con
alto riesgo tedrico de presentar lesiones de la sus-
tancia blanca, aunque limita la extrapolacién de los
resultados. El no realizar un célculo del tamaiio mues-
tral previo supone una limitacion desde el punto de
vista estadistico. Debido a que la prevalencia de fo-
ramen oval permeable disminuye con la edad, pue-
de argumentarse que este hecho podria influir en
nuestros resultados. Sin embargo, la prevalencia de
foramen oval permeable permanece pricticamente
sin cambios entre la tercera y la quinta décadas de
la vida [34], lo que incluye la gran mayoria 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 cardiaco o pulmonar del shunt
es otra limitacién. No obstante, la prevalencia de
shunt pulmonar en sujetos sanos o sin antecedentes
de telangiectasia hemorrégica hereditaria resulta ba-
ja (< 1%) [35,36], por lo que en la préctica es poco
probable que se hayan considerado como foramen
oval permeable shunts de origen no cardiaco. Ade-
mds, aunque el ecocardiograma transesofgico con-
trastado con suero salino se considera el método de
referencia para el diagndstico de foramen oval per-
meable, numerosos estudios han demostrado que el
Doppler transcraneal tiene una sensibilidad igual o
superior (94-100%) para el diagndstico y la caracte-
rizacién del foramen oval permeable, especialmen-
te en reposo [37,38].

En conclusién, nuestro estudio no sugiere asocia-
cion alguna entre lesiones de la sustancia blanca y
persistencia de foramen oval permeable. Este resul-
tado es un argumento en contra de la participacién
del foramen oval permeable en la fisiopatologia de
las lesiones de la sustancia blanca asociadas a la mi-
grafia y cuestiona el embolismo paraddjico como
mecanismo subyacente.
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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 T,-enhanced sagittal images, FLAIR-T,-
enhanced axial images, and a proton density and T,-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.

Keywords. Magneticresonance. Migraine. Paradoxical embolism. Patent foramen ovale. Transcranial Doppler ultrasonography.
White matter lesions.
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