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Resumen

Objetivos. El ductus arterioso persistente (DAP) suele diagnosticarse y tratarse en lainfancia, si bien se
detecta en adultos ocasionalmente. Anatomicamente el DAP del adulto suele ser méas complejo (calcificacion,
tamafios grandes) para el intervencionismo percutdneo y se asocia a dilatacion del ventriculo izquierdo (V1) y
en ocasiones a hipertension pulmonar (HTP) significativa. Se describen los resultados inmediatos y alargo
plazo del cierre percutaneo de DAP en adultos.

M étodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de pacientes adultos sometidos a cierre percutaneo de DAP
entre julio de 2004 y abril de 2014. Se incluyeron 16 pacientes (75% mujeres), edad media 40,4 + 15 afios
(rango 16-75). El diametro medio del defecto medido en angiografiafue de 9 £ 4 mm (rango 3-18).

Resultados: El 69% de |os pacientes presentaban af ectacion funcional secundariaen e momento del
diagnostico. Lamas frecuente eraladilatacion del VI (69%), de ellos un 18% con disfuncion sistélica (13%
del total). Se detecté HTP significativaen el 43% (en 2 casos era severay con disfuncion sistélica del
ventriculo derecho). Se realizé cierre electivo en todos | os casos con dispositivos Amplatzer®. El 88% con
duct occluder y e 12% con ventricular septal defect post-MI (defectos de tamafio > 13 mm). En 2 casos se
realizd test de oclusién con bal6n para evaluar lareversibilidad de la HTP. Los accesos fueron arteria femoral
izquierday venafemoral derecha en todos |os casos. Fue preciso redlizar asaintravascular en el 24% de los
casos pasando desde aorta a arteria pulmonar. El tiempo medio de escopiafue de 16,8 £ 9,4 minutosy €l
volumen medio de contraste de 211 + 50 ml. Se obtuvo éxito inmediato en el 100% de casos (implante
adecuado del dispositivo sin otras complicaciones). En latabla se recogen los resultados del control
ecocardiogréfico alos 6 meses en comparacién al estudio basal. Durante un seguimiento medio de 4,7 + 3,7
anos, no se han registrado eventos clinicos cardiovascul ares.

Evolucion ecocardiogréfica

Ecocardiograma diagnostico Ecocardio

V1 dilatado 67 8




Disfuncion VI 13 0

VD dilatado 13 0
Disfuncion VD 13 0
HTP 43 15

Todos |os resultados expresados en porcentgje (%).

Conclusiones: El DAP del adulto puede causar alargo plazo dilatacion y disfuncion del VI e HTP. El cierre
percutaneo del defecto corrige el remodelado adverso ventricular y €l desarrollo de HTP, y esun
procedimiento seguro y efectivo alargo plazo.



