Configuracion «en cobra» del
dispositivo Amplatzer de cierre de
la comunicacion interauricular: jse
puede evitar?

Sra. Editora:

Presentamos el caso de una mujer de 72 anos
diagnosticada de comunicaciéon interauricular
(CIA) tipo ostium secundum (OS) en un ecococar-
diograma realizado en el estudio de la hipertension
arterial que padecia. En la evolucién de la paciente,
se constatd dilatacion progresiva del ventriculo de-
recho con empeoramiento funcional, por lo que se
indico el cierre del defecto. Tras estudio mediante
ecocardiografia transesofagica (ETE), se confirmo
una CIA OS de 15 x 12 mm y se determiné que el
defecto era susceptible de cierre mediante disposi-
tivo percutaneo.
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El procedimiento se realizd con anestesia general y
control por ETE, utilizando como acceso vascular la
vena femoral derecha. Tras definir el tamafio del dis-
positivo oclusor con un catéter-balon mediante la
técnica de stop-flow, de forma que se elige el dia-
metro del dispositivo oclusor correspondiente al dia-
metro del balén en el momento que se objetiva la au-
sencia de cortocircuito, se decidio utilizar un
dispositivo tipo Amplatzer de 24 mm (Amplatzer
Septal Occluder, AGA Medical, Minnesota, Estados
Unidos). Se explica la discordancia con el tamafo
inicial de la CIA por la presencia de un borde poste-
rior excesivamente moévil. Es costumbre de nuestro
laboratorio utilizar un didmetro de vaina superior al
recomendado por la casa comercial, pero en este
caso no lo hicimos por no disponer de ese tamafo.
Por lo tanto, se optdé por un sistema liberador con
una vaina de 9 Fr (diametro recomendado por el fa-
bricante) pero, tras introducir el dispositivo unos
centimetros, se observd una importante resistencia al
paso del material que obligd a suspender el avance y
retraer el dispositivo al exterior. Igualmente fue im-
posible el avance a través de una vaina de 10 Fr
(Superarrow  Flex, Arrow Inc.,, Reading,
Pennsylvania, Estados Unidos), por lo que final-
mente se decidi6 cambiar a una vaina de 13 Fr
(Mullins, Cook Europe, Bjaeverskov, Dinamarca).
En este caso el material avanzd sin resistencia por la
vaina pero, al desplegar la parte distal en la auricula
izquierda, se objetivo una configuracion «en cobra»
del dispositivo (fig. 1A). Tras retraer el dispositivo se
comprob6d que mantenia dicha conformacion (fig.
1B), aunque se pudo recuperar su aspecto normal
tras estirar ligeramente su porcion distal. Luego se
introdujo nuevamente sin problemas y, tras com-
probar que adoptaba de nuevo la configuracion «en
cobray, se realizaron maniobras de pequeio avance-
retroceso por la vaina, lo que resulté en la normali-
zacion de la forma del dispositivo, y se procedio al
cierre del defecto auricular con éxito (fig. 2).

La configuraciéon «en cobra» del dispositivo
Amplatzer es una complicacion inusual pero conocida
del tratamiento percutaneo de los defectos septales au-
riculares, y ocurre en un 0-3% de las series
publicadas!?. En realidad, es el extremo de una serie
de deformaciones secundarias al cambio de disposi-
cion de los alambres de nitinol del dispositivo, que van
desde un ligero abombamiento hasta la descrita posi-
cién «en cobra». Se han postulado varias teorias
acerca de la causa, como la presencia de un defecto de
fabrica, la liberacion excesivamente distal del disposi-
tivo —que resultaria en la adherencia a la pared libre
de la auricula izquierda, la orejuela izquierda o el ori-
ficio de la vena pulmonar y la deformacion de éste’—
o dificultades en su posicionamiento en el interior de
la vaina*. Creemos que este caso ilustra claramente la
tercera opcion, y proponemos la hipotesis de que la
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dificultad en el avance del material habria producido
un entrecruzamiento anémalo de los alambres de ni-
tinol, con la consiguiente configuracion anéomala du-
rante la autoexpansion del dispositivo. Las maniobras
de avance-retroceso por la vaina podrian haber favo-
recido la recolocacion de los alambres, con lo que se
consiguio la recuperacion de la configuracion habi-
tual. Proponemos respetar la politica de aumentar li-
geramente los diametros de vaina recomendados para
evitar forzar su avance y, en caso de que aparezca esta
complicacion, recordar que se puede remodelar el dis-
positivo y colocarlo con éxito.
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Fig. 1. A: vision mediante escopia de la
conformacion «en cobra» del Amplatzer.
B: imagen real del dispositivo una vez re-
traido al exterior para poder remodelarlo.

Fig. 2. Imagen de ecocardiografia transe-
sofagica que muestra el dispositivo Am-
platzer correctamente posicionado (fle-
chas amarillas) en el septo interauricular
(flecha negra) tras corregir la deformidad
previa y sin cortocircuito residual.
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