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Resumen

Introduccién y objetivos. La comunicacion interventricular se trata de la cardiopatia congénita méas
frecuente en nuestro medio, dentro de ellas |a mas frecuente es la perimembranosa (en torno a 75%). El
intervencionismo sobre la CIV perimembranosa pronto se abandon6 debido ala elevadaincidencia de
bloqueo AV por interferencia del dispositivo con el Haz de His. Actuamente se ha desarrollado un nuevo
dispositivo denominado Nit Occlud con formade coil y con un unaescaso indice de BAV por lo que se
actualmente se esta retomando el intervencionismo sobre este tipo de defectos.

M étodos. Hemos Ilevado a cabo un total de 7 procedimientos en nuestro centro desde el afio 2004, 5 de ellos
en poblacion pediétrica (2-14 afios) y 2 en adultos. 6 de los casos se trataban de CIV nativay 1 de los casos
por dehiscencia de parche. Solamente 1 de |os pacientes presentaba otra cardiopatia congénitaintervenida
previamente en 2 ocasiones (Truncustipo I). Dos de |os casos presentaban aneurisma asociado a defecto.

Resultados: En todos los casos el procedimiento se llevé a cabo con anestesia general y guiado por
ecocardiograma transesof &gico, estableciendo un circuito arterio-venoso e implantando el dispositivo de
forma anterograda desde el lado venoso. L os dispositivos utilizados han sido en de tipo Amplatzer en los
cuartos primeros casos realizados (2 adultos 'y 2 nifios) consiguiéndose e implante del dispositivo todos ellos
aunque en 1 de los casos tuvo que retirarse alos 7 dias de forma percutanea por fendmeno de cizalla. En otro
de los casos durante el seguimiento se objetivo BAV gue necesitd implante de marcapasos definitivo. Los 3
ultimos se han llevado a cabo con el dispositivo Nit Occlud también con el 100% de éxito del implante.
Durante el seguimiento en 1 de los casos se objetivé hemdlisis significativa aunque sin precisar transfusiones
que cedio alos 10 dias sin necesitar laretirada del dispositivo. Ninguno de los 3 presenta shunt residual tras
el seguimiento.
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Conclusiones: El cierre percutaneo de defectos del septo interventricular de tipo perimebranoso era una
técnica gue quedd en desuso debido ala altatasade BAV en €l seguimiento, esta tendencia ha cambiado de
formaradical tras laintroduccién del dispositivo Nit Occlud que presenta unatasa muy baja de BAV (menor
del 1% en €l registro EUROVECO). Actuamente se considera una alternativa ala cirugia seguray con

buenos resultados.



