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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico de ductus arterioso persistente en edad adulta no es frecuente ya
gue se suele tratar en épocas tempranas de lavida. El cierre quirdrgico del ductus arterioso persistente en
adultos implica riesgos debido a sus cambios anatémicos e histol gicos. Presentamos nuestra experienciade
cierre percutaneo de conducto arterioso en el paciente adulto con diferentes dispositivos, y laimportancia de
la resonancia cardiaca magnética para programar la intervencion.

M étodos. Estudio observacional, descriptivo retrospectivo de pacientes diagnosticados de ductus arterioso
persistente, mayores de 18 afios, alos que se les realiz6 una resonancia magnética cardiaca, entre 2007 y
2017. Algun caso, la resonancia magnética dio el diagndstico del ductus arterioso persistente.

Resultados: Recogimos 25 pacientes mayores de 18 afios, con ductus arterioso persistente, alos cuales seles
realiz6 una resonancia magnética cardiaca. La mayoria son varones (18 casos, |0 que supone el 72%), con
cardiopatia asociada en 6 pacientes, 24%. La mayoria de estas af ectaciones fueron cardiopatias congénitas,
siendo la valvulopatia aortica la mas frecuente (3), la comunicacion interauricular (2), la coartacion de aorta
(2), lacomunicacion interventricular (1), o afectaciones mdltiples. Tras estudios de imagen, se decidio cierre
percutaneo del ductus en 15 pacientes, 60%. La mayoria de |os pacientes alos que sereaizo € cierre
percutaneo fueron mujeres (11/15). La edad media en el momento de la intervencion fue de 40,6 afios, rango
entre 19y 71 afos. Las formas del defecto variaron de defectos largos y delgados hasta tubos cortos y apeas
visibles. Las mediciones de lalongitud y anchuradel conducto, asi como del istmo adrtico se realizaron
utilizando imégenes de RM. Gracias ala resonancia magnética cardiaca, se programd laintervencién
percutanea decidiendo el dispositivo éptimo a utilizar. Las medidas de los dispositivos Amplatzer Duct
Occluder Il fueronde 4 x 6,5 x 4, 6 x 6 hasta 6 x 8. Todos |os procedimientos tuvieron éxito,
desapareciendo el shunt izquierda-derecha en e seguimiento.

Conclusiones: Laresonancia magnética cardiaca es de gran utilizada para el diagndstico y para programar la
intervencion del cierre percutaneo del ductus arterioso persistente, ayudando ala eleccién del dispositivo
correcto para cada paciente seguin las medidas del ductus obtenidas mediante la técnica de imagen.



