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Ricardo Huerta Blanco, Francisco Jiménez Cabrera, José Maria Medina Gil, Pablo Ruiz Hernandez, Egon Gross Kasztanovitz, Efrén
Martinez Quintanay Vicente Nieto Lago del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria, Las
Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Objetivos. El cierre diferido de la arteria pulmonar (AP) permeable en pacientes con cirugia de derivacion
cavopulmonar puede estar indicado en situaciones de deterioro del ventriculo Unico por un posible aumento
de la precarga. Presentamos nuestra experiencia en la oclusion percutanea de la AP en 3 pacientes.

M étodos: El paciente 1 es una nifia de 5 afios con cirugia de derivacion cavopulmonar de Glenn
bidireccional y posterior cirugiatipo Fontan, alaque se practica el implante de un dispositivo Amplatzer
Ductal de 14-16 mm en AP. Los pacientes 2 'y 3 son nifios de 2 y 4 afos, con cirugia de anastomosis
cavopulmonar de Glenn bidirecciona previa, procediéndose a implante en €l tronco de la AP de un
dispositivo Amplatzer de foramen oval permeable (FOP) de 18 mmy un Amplatzer de comunicacion
interauricular (CIA) de 4 mm, respectivamente. El procedimiento se realiz6 via venosa femoral derecha bajo
control radioescépico y ecocardiogréfico. El seguimiento realizado fue clinico y ecocardiogréfico.

Resultados: Se obtuvo una oclusion inmediata de la AP en los 3 pacientes sin complicaciones durante el
procedimiento. En el seguimiento a corto plazo el paciente 2 desarroll6 hemalisis intravascular por shunt
residual, que requirié un segundo cateterismo con embolizacién mediante coils del dispositivo en el tronco de
la AP de forma eficaz, con resolucién del fendmeno hemolitico. No hubo cambios en las saturaciones de
oxigeno en los 3 pacientes. La presion pulmonar media descendié 7 mmHg en el paciente n® 3, sin cambios
inmediatos en los pacientes 1y 2. Se objetivo laresolucion del edema en esclavina que sufria el paciente 2.
Presentaron una buena evolucion clinica en e seguimiento a medio plazo, sin recanalizacién dela AP en los
controles ecocardiograficos.

Conclusiones: Segun nuestra experiencia el cierre percutaneo de la AP mediante dispositivos Amplatzer es
factible y puede requerir en un segundo tiempo la embolizacion con coils por el desarrollo de hemdlisis
intravascular, reduciendo la precarga del ventriculo Unico y evitando una nueva cirugia.



