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Resumen

Introduccién y objetivos. La variabilidad morfologica de la Ol ha sido descrita recientemente, con distintos
patrones anatémicos, algunos de ellos relacionados con una mayor capacidad emboligena. Determinadas
configuraciones anatémicas pueden dificultar €l cierre percutéaneo de la Ol. Los dispositivos paracierre
percutaneo de Amplatzer (ACPy Amulet) presentan una gran maleabilidad, o que puede favorecer su
adaptacion alas anatomias més desfavorables. Se describen |os casos de cierre percutaneo de Ol realizados
con dispositivos de este tipo en un centro.

M étodos. Andlisis retrospectivo de los procedimientos de cierre percutaneo de Ol realizados en un centro en
los dos ultimos afios con dispositivos Amplatzer. Se recogieron las caracteristicas clinicas basales de los
pacientes, la descripcion angiogréficay los detalles técnicos del procedimiento. La anatomiade laOl se
clasifico en 4 grupos, segun los patrones morfol gicos previamente descritos (ala de pollo, cactus, coliflor o
cono). Se definié anatomia complejasi existia una de las condiciones siguientes. boca ancha de la Ol
(landing zone > 25 mm)/escasa profundidad (didmetro longitudinal 15 mm) o presencia de varios |6bulos
precoces o tabicacion. Se realizo seguimiento clinico mediante revision de historia clinica.

Resultados: Se realizaron 20 procedimientos de cierre percutaneo de orgjuela, 11 con dispositivo Amplatzer
Cardiac Plug (ACP) y 9 con dispositivo Amulet. Las caracteristicas de |os procedi mientos se recogen en la
tabla. En 10 casos existia anatomia desfavorable de la Ol, en todos ellos se consiguié la obliteracion
completa. Se realizo recolocacion del dispositivo en 7 pacientes (en 5 de estos se realizaron ademés varios
reposicionamientos). En un paciente se observo imagen ecografica sugestiva de trombo adherido al tornillo al
final del procedimiento, que se resolvid en las semanas siguientes con anticoagulacién oral. Se consiguio la
oclusién completade la Ol en 19 casos (en 1 caso persistia un pequefio remanente delante del disco del
dispositivo). No existieron complicaciones relacionadas con € procedimiento ni eventos en el seguimiento a
medio plazo.

Dos g emplos de anatomia compleja de Ol. 3-5: Distintas configuraciones de los dispositivos Amulet (3) y
ACP (4, 5). 6: Imagen tridimensional de trombo adherido al tornillo del disco de Al tras4
reposi cionamientos de dispositivo Amulet.



Caracteristicas basales

Edad (afios) 78,43+ 7,8
CHADS,-VASC 2,9
HASBLED 4,1
Tratamiento NACOs 35,2%
Sangrado grave previo 7%
Caracteristicas procedimiento

Descripcion anatémica

Alade pollo 5

Cactus 3

Coliflor 7

Cono 5
Anatomias desfavorables 10
Diametro landing zone (mm) 21,75+ 3,8
Tamafio dispositivo (mm) 2476 £ 2,1
Recolocacion 7

Oclusién completa 95%

Incidencias

Trombo adherido a tornillo en un caso,

Eventos seguimiento

Ninguno




NACOS: Nuevos anticoagulantes orales.

Conclusiones: El cierre percutdneo de Ol con dispositivos Amplatzer parece eficaz y seguro, con buena
adaptacion a anatomias de Ol més desfavorables y adecuada capacidad de recol ocacion.



