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Cierre percutaneo de una fistula entre aorta y auricula izquierda

mediante dispositivo Amplatzer
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Las fistulas entre la aorta y la auricula izquierda son
excepcionales. Describimos un caso tras cirugia en dos
ocasiones de un mixoma auricular izquierdo con posterior
recidiva, que fue tratado mediante una prétesis Amplatzer
para el cierre de la comunicacion interventricular. El cie-
rre percutaneo de estas fistulas debe valorarse en fun-
cion del riesgo quirdrgico y cuando la localizacion y el ta-
mafio sean adecuados, en ausencia de anomalias
asociadas.

Palabras clave: Cateterismo cardiaco. Fistula. Cortocir-
cuito.

Transcatheter Closure of Aorto-Left Atrial Fistula
Using an Amplatzer Device

Aorto-left atrial fistulas are rare. We describe the case of
a patient in whom transcatheter closure of an aorto-left
atrial fistula was carried out using an Amplatzer septal occlu-
der. The patient had previously undergone cardiac surgery
twice because of a recurrent left atrial myxoma. Closure of
this type of fistula using a transcatheter device should be
considered when the location and size of the fistula are ap-
propriate and there are no associated abnormalities. The
risk of surgery must also be taken into account.
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INTRODUCCION

Las fistulas entre la aorta y cavidades cardiacas son
raras y suelen ser en las cavidades derechas. La pre-
sencia de fistulas entre la aorta y la auricula izquierda
(FAO-AI) se asocia a las complicaciones de endocardi-
tis infecciosa! y absceso paravalvular, diseccién adrti-
ca?, cirugia que afecte a la vdlvula o la raiz adrtica.
Describimos un caso de FAO-AI tras reseccién de un
mixoma auricular izquierdo que presentaba insuficien-
cia cardiaca y fue tratada de forma percutdnea con una
prétesis Amplatzer para cierre de comunicacién inter-
ventricular.

CASO CLIiNICO

Una mujer de 72 afios ingresa en el hospital por in-
suficiencia cardiaca. Habia sido intervenida en otro
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centro en dos ocasiones por un mixoma auricular iz-
quierdo y posterior recidiva (hacia 18 y 15 afios, res-
pectivamente), diagnosticada en el seguimiento de una
FAO-AI, encontrandose asintomatica. El electrocar-
diograma presentaba fliter auricular que fue cardio-
vertido eléctricamente. La paciente persistio en insufi-
ciencia cardiaca a pesar del tratamiento con diuréticos
y captopril. El ecocardiograma transesofdgico mostra-
ba una FAO-AI a través del seno no coronariano con
un importante cortocircuito a su través. El ventriculo
izquierdo estaba levemente dilatado y presentaba fun-
cion sistdlica conservada.

Se practicé cateterismo cardiaco que mostré una
presion pulmonar normal (30/14/20) y presion capilar
pulmonar de 14 mmHg. La aortografia mostraba un
importante paso de contraste desde el seno no corona-
riano a la auricula izquierda (fig. 1 A y B).

Decidimos el cierre percutdneo de la FAO-AI, que se
realiz6 via arteria femoral derecha. Dirigida con un ca-
téter Judkins de coronaria derecha, se avanzé una guia
hidrofilica desde la aorta, a través de la fistula, a la au-
ricula izquierda y, sobre ella, el catéter (fig. 2). Poste-
riormente, se introdujo una guia larga de alto soporte
en la auricula izquierda y se intercambid el catéter de
coronaria derecha por un sistema de liberacién Amplat-
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Fig. 1. A: fistula entre el seno no coronariano de la aorta y la auricula
izquierda. Aortografia en proyeccion lateral (LAO 90°), fotogramas ini-
ciales donde sdlo se rellena la aorta y la auricula izquierda. B: final-
mente quedan contrastados aorta, auricula y ventriculo izquierdo. Al:
auricula izquierda; AO: aorta; VI: ventriculo izquierdo.

zer. A través de este sistema, se avanzd una protesis
Amplatzer para cierre de la comunicacion interventri-
cular de 12 mm (AGA Medical Corporation, Golden
Valley, Minneapolis, EE.UU.). Esta protesis estd cons-
truida con malla de nitinol con parches de dacrén en su
interior y consta de dos discos unidos por un cuello
central de 7 mm de longitud. Con control fluoroscépico
y ecocardiograma transesofagico, se retird progresiva-
mente el sistema de liberacién hasta conseguir la aper-
tura completa del dispositivo, quedando un disco en la
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Fig. 2. Paso del catéter (flechas) desde la aorta a través de la fistula a
la auricula izquierda.

auricula izquierda y otro en la aorta, comprobando que
no interferia en el funcionamiento de la valvula. En el
ecocardiograma transesofdgico y en la aortografia de
control, se observaba la correcta situacion del dispositi-
vo con minima fuga a la auricula izquierda (fig. 3 Ay
B). La paciente estaba en tratamiento con 100 mg de
aspirina al dia y se afiadieron 75 mg de clopidogrel al
dia durante 3 meses. En el seguimiento a 6 meses, la
paciente estaba asintomdtica y el ecocardiograma no
apreciaba cortocircuito residual.

DISCUSION

El cierre de la FAO-AI estd indicado en pacientes
sintométicos, y el tratamiento estdndar es la cirugia. El
cierre percutdneo se basé en las caracteristicas angio-
gréficas favorables (seno no coronariano, didmetro pe-
quefio) y el antecedente de dos cirugias cardiacas.

Recientemente, se han comunicado experiencias aisla-
das con protesis de Amplatzer en el tratamiento de fugas
periprotésicas mitrales®, roturas de aneurisma de seno de
Valsalva en cavidades derechas*, ventana aortopulmonar’
y fistulas coronarias a cavidades derechas®.

Estd descrito un cierre de FAO-AI con un dispositi-
vo Amplatzer para cierre del ductus, via anterdgrada,
donde después se cerré una comunicacién interauricu-
lar tipo ostium secundum’. No tener que realizar pun-
cion transeptal inclinarfa al abordaje anterégrado que
les permitié implantar un dispositivo de ductus (un
solo disco externo que queda en la aorta). Nosotros
elegimos el abordaje retrégrado por su simplicidad y
la intencién de poner un dispositivo de cierre de comu-
nicacidn interventricular.
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Fig. 3. A: dispositivo de Amplatzer (flechas) en la fistula con control
fluoroscopico. B: aortografia tras el implante del dispositivo de Am-
platzer en la fistula con minima fuga residual. Al: auricula izquierda;
AO: aorta. ETE: sonda de ecocardiografia transesofagica.
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La eleccidén del dispositivo se realizd basdndose en
los hallazgos angiogréficos y ecocardiograficos, la ne-
cesidad de dos discos para anclarse en aorta y auricula
izquierda y la longitud del cuello central de 7 mm.

La longitud del sistema de liberacién Amplatzer de
80 cm hace necesario un abordaje braquial, pero en
pacientes de baja estatura, como en este caso, fue posi-
ble realizar un abordaje femoral. Uno de los potencia-
les riesgos podria ser la oclusién de un ostium corona-
rio o la limitacién del movimiento de las valvas de la
vélvula adrtica. En el caso presentado, la fistula se lo-
calizaba en el seno no coronario y presentaba un dia-
metro pequefio, por lo que el riesgo era menor, pero
estas posibles complicaciones deben valorarse antes de
la suelta definitiva del dispositivo.

En conclusion, el cierre percutdneo de la FAO-AI con
dispositivo de tipo Amplatzer puede considerarse una
opcidn terapéutica en casos con anatomia favorable.
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