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A patient with migraine, positive MR and PFO: what to do?

“The challenge”

Ovidio De Filippo
AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino
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Woman
50 years old

Cardiovascular risk factors : Hypertension + Dyslipidemia

General anamnesis: rheumatoid arthritis, hypothyroidism, migraine without aura since 20
years old, previous minor surgery , contraceptive spiral with hormonal release

Any remarkable cardiological anamnesis



First neurological advise (2012)
Migraine without aura (6-8 events per monts)

Brain RMN: unremarkable

2M ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO
ANGIO-2M DEL DISTRETTO INTRACRANICO SENZA CONTRASTO A
COMPLETAMENTO

v
STA RT Th . . . Esame eseguito nei tre piani dello spazio con tecniche SE. TSE ed IR. ponderate in T1. DP e T2.
e ra pyo Clta IO p ra m’ F rovat rl pta n (a b ) Lo studio Angio-RM e stato eseguito con tecnica TOF 3D e successive ricostruzioni mediante algoritmo M!P.
e E stato condotto uno studio Angio-RM dei vasi venosi intracranici con tecnica di contrasto di fase 2D ¢
successive ricostruzioni medianie aigoritmo MIP.
[‘esame RM non ha documentato evidenti alterazioni patologiche focali o diffuse dell'intensita di segnale a carico
del parenchima cercbrale in sede solto € sov ratentoriale.
Le strutture della linea mediana sono in asse.
Il sistema ventricolare e regolare per sede. dimensioni e morfologia.
v Normale configurazione delle cisterne peri-assiali.
Simmetrica rappresentazione dei solchi della cony essita cerebrali che sono di dimensioni nei limiti della norma.
Lo studio Angio-RM documenta un normale calibro ed una regolare intensita di segnale dei circoli di entrambi
G OOd Sym pto msS CO nt ro I fo r 5 yea rsS gli emisistemi carotidei e dell'asse vertebro-basilare.
Si osserva solamente che il tratto A1 di destra ¢ piu filiforme su base congenita.
Non si sono documentate evidenti immagini riferibili a malformazioni vascolari.
Lo studio Angio-RM dei vasi venosi documenta un normale calibro ed una regolare intensita di segnale delle
y - sficials

strutture vascolari ve

In conclusione 'esame RM cerebrale e lo studio Angio-RM dei vasi arteriosi e venosi intracranici sono
onsiderarsi nei limiti della norma.



New resumption of symptoms : 6 events per week

Second Neurological advise (2018, January)

Brain R-MN: m-ultiple areas Qf altered signal hyperintense at T2 acquisitions, localized at the
median region of the brainstem, parietal white matter, posterior-medial frontal cortex

Ref: RADIOLOGIA / Perf: CHIVASSG
Study date: 21/02/201§

Study time: 16:56:2

RM ENCEFALOF I'RONCO ENCEF CON MDC

[ 'esanmie ¢ stalo escguito con sequenze I'l e 12 dipendenti, su piani ortogonali dello .
. . SPe e
indagine di diftusione . Pazio e completato con
[ 'esame ¢ stato completato con somministrazione endovenosa del mezzo di
S S¢ di contrasto part .
as aramagnetico.

L'esame dimostra la presenza di multiple arce di alterato segnale caratterizzate da una iso-ipointensita
wa e da una iperintensitd nella sequenza 12 dipendente che a \'wc\lo. dc\‘h \:‘L‘Nm IN'\\“
d 0Ossa cranica

sequenza UL f
posteriore interessano
In scde sovratentoria
entrambi i lati analoghe arce di
juxta-corticale frontale posteriore sulla faccia mesiale
a multiple aree di gliosi parenchimale esito di danno vascolare di natura ischemica nel
are cronica a prevalente distribuzione sottocorticale.
aree di alterata diftusivita molecolare dell'acqua riferibili ad 30 E M BO LI S M

il ponte in sede mediana
le si apprezza interessamento della sostanza bianca frontalee paricto T,
- ssonale dé k . 5 onale da
alterato scgnale dello stesso significato patologico sono \()cwl'\/-/'\l\:; _““ cid
§ alizza sede

I reperto appare da riferire
contesto di un'encefalopatia su basc vascol

START D
L'indagine di diffusione non dimostra attualmente

edema citotossico da lesioni ischemiche recenti.

Nella sequenzaT2G.E. non si rilevano arec ipointense da riferire a depositi emosiderinici intraparenchimali.
Il sistema ventricolare presenta dimensioni nella norma

Le strutture della linea mediana appaiono in assc.
Non si riconoscono impregnazioni contrastografiche di significato patologico.
Non si apprezza ampliamento degli spazi subaracnoidei della convessita.



Clinical event or
incidental finding of

embolism at imaging

First-line diagnostic

workup for embolism

Plausible causes

|"f’|;FO-3550ﬂiﬂ‘tEd\"|
‘. embolism

Interdisciplinary
evaluation of the
role of the PFO

DEFINITE

NOPFO Cryptogenicx\.
\._embolism 4

Likelihood of
causative role

Recurrence risk

Diagnostic work up exam

- ECG

0 A 20 2
ECO (COLOR) DOPPLER DEI T

Quesito Clinico:

AA. CAROTIDI COMUNI: su ambedue
direzione, velocita ed indici di resistenz

- AA. CAROTIDI INTERNE: a dx il vaso

indici di resistenza.
A sxil vaso mostra pareti con modest
direzione, velocita ed indici di resisten;

AA. CAROTIDI ESTERNE: pervie, cor

AA.VERTEBRAL!: il vaso di dx preser
campionature, regolari per direzione v
Il vaso di sx presenta calibro regolare;
direzione, velocitd ma con indici di re

AA. SUCCLAVIE: pervie.

CONCLUSIONI: esame di nroma in r
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TCD vs TEE : sensitivity 0,94 — Specificity 0,92 ; AUC 0,97
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Mild persistent right-left shunt, severe Small patent PFO (20x21 mm) with mild
(curtain) after Valsalva maneuver central shunt, more evident after Valsalva

High risk PFO ?

- Atrial septal aneurism

- Moderate to severe shunt
- PFOssize >2 mm

- Atrial septal hypermobility

RAAKK



Left circulation embolism due to atrial arrythmias ? -> AF rule out

First-line diagnostic workup

Position statements Strength of Level of for arrhythmias
the statement evidenci —12-lead ECG AF DETECTED

............................................................................................................................................................................ — In-hospital telemetry @

— 24-hour Holter ECG monitoring

Strong B

Evident PFO
causative role

In patients >65 years old wi i i Conditional C

ICM before deciding on PFO closure or permanent OAC

ICM evaluation period in cryptogenic left circulation embolism should be at least 6 Conditional B

months before deciding on

v

Conditional e Age <55 years old [l Age 55-64 years old Jlll Age >65 years old

Conditional C

patients 55 to 64 years old at risk for AF with negative routine monitoring, it is rea

able to consider ICM before deciding on PFO closure or permanent OAC

In patients EToutine monitor-

o - & / .
ing, it is reasonable to consider ICM before deciding on PFO closure or permanent OAC Evaluate major AF risk £
Patients undergoing diagnostic procedures should be maintained on medical therapy Strong B AF risk factors factor(s) \ ICM ;I
Medical therapy should be decided according to the statements of this position paper Strong C K .
In patients with clear evidence of a causal PFO (e.g., simultaneous pulmonary embolism), Strong C f
ICM can be withheld so as not to delay percutaneous closure :

In patients undergoing ICM, the monitoring should be extended for the full duration of Strong C |
the device life, regardless of the choice of therapy after 6 months
AF RISK FACTORS

HIGH-RISK

—Uncontrolled hypertension - Dbesity

—Structural heart alterations (LVH, LAE) | —Atrial runs

=Uncontrolled diabetes —Pulmonary disease

—=Congestive heart failure =Thyroid disease
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24 hours- ECG monitoring

Ritmo sinusale per tutta la registrazione;
Normale escursione della frequenza cardiaca
Sporadiche extrasistoli sopraventricolari non precoci distribuite durante tutta la durata della registrazione
Rarissime extrasistoli ventricolari
Assenti pause patologiche




SO...
To summarize:
- Woman, 50 years old with multi - infarct encephalopathy
(and pre-existing migraine)
- No evident causes of left circulation thromboembolism
- Low probability of parossistic atrial fibrillation
- Patent foramen ovale with mostly latent right-left shunt
- (no anatomical risk features)

1) Which is the probability that PFO has a relevant role in this observed clinical picture ?

2) Which is the likelihood that the observed event will recur ?

WHICH CHOICE HAS THE HIGHEST BENEFIT-RISK RATIO FOR THIS PATIENT?
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ron. CONCLUSION
non significativo ;

[ CONCLUSIONI ]:

Encefalopatia multinfartuale (sofferenza dei piccoli vasi penetranti) verosimilmente da:
> jpertensione arteriosa misconosciuta

dinmente per la corretta scelta della terapia di prevenzione secondaria: chiusura percutanea di PFO +
lerapia antiaggregante o solo terapia antiaggregante.
> estroprogestinici ’

lIschemia cerebrale criptogenetica. Si trattiene in osservazione esame RM per valutare se I'aspetto delle

Jesioni sia compatibile con lesioni da malattia dei piccoli vasi o con lesioni di tipo embolico. Tale aspetto e

Tenendo conto del RoPE score, della assenza di lesioni di embolico, della presenza di ipertensions non ¥ attori di rischio vascolare (ipertensione ed ipercolesteromemia)da correggere.
trattata e di estroprogestinici in terapia (FdR in atto trattati) suggerirei la sola assunzione di ASA.

: PROGRAMMA
Utile profilassi per la cefalea come gia suggerito in passto:
> FLUXETINA 20 mg 1/2 co dopo colazione per 7 girni, poi

1 co dopo colazione per 6 mesi
> BRUFEN 600 mg 1 co in acso di dolore,

1) Valutazione collegiale con | Neurologia delle RM.

WHICH CHOICE HAS THE HIGHEST BENEFIT-RISK RATIO FOR THIS PATIENT?



