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Resumen

Antecedentesy objetivos. El cierre percutaneo del ductus arterioso persistente (DAP) seredliza
clasicamente por viafemoral. El disefio del dispositivo Amplatzer ADO |1 permite su cierre por viaadrticao
pulmonar y es compatible con catéteres de 4 y 5 French. Evaluamos la factibilidad del uso de laviaradial
paracierre del DAP con este dispositivo.

M étodos: Desde octubre 2009 a mayo 2011, en todos |os pacientes > 16 afios derivados para cierre de DAP
se utilizo el acceso radial como via arterial con intencion de cierre anterogrado. En caso de morfologia
inadecuada se utilizo un acceso venoso adicional para el cierre retrégrado.

Resultados: 10 pacientes fueron remitidos para cierre del DAP. Edad media 45, 9 a(19-72 @). En 7 de ellos
serealizo € cierre anterégrado por viaradia (diametro del ductus de 3, 8 mm (2,9-6,1 mm) con €l
dispositivo ADO Il (uno de €ellos presentd embolizacién y tras su captura fue cerrado por via retrégrada con
un ADO ). En 3 pacientes el tamafio (diametro medio de 5,9 mm (5,1-7,2) obligo al cierre retrogrado por via
venosa con dispositivo ADO I, con establecimiento de asa arteriovenosa por lamismaviaradial y por tanto
sin necesidad de un acceso arterial adicional.

Conclusiones: El cierre del DAP por viaradial con e dispositivo ADO 1l esfactible. El acceso radial
permite evitar también el acceso arterial femoral para establecer un asa arteriovenosa en caso de necesidad de
cierre retrogrado y permite por tanto el alta precoz del paciente.



