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Resumen

Objetivos. Realizacion de un estudio retrospectivo y descriptivo sobre el cierre percutaneo con dispositivo
tipo Amplatzer en nuestro centro desde 1999 a 2010.

Material y métodos. Parael estudio descriptivo se hanincluido 147 pacientes (118 CIAOSy 29 FOP) entre
el afo 1999 y hasta diciembre de 2010. Los datos clinicos sobre |0s pacientes se han obtenido a partir de la
historiaclinica. A todos se les realizd un ecocardiograma (ETT/ETE) previo a cierre del defecto, otro
durante el procedimiento (ETE/ICE) y posteriormente todos disponen de un ecocardiograma de control al
menos alas 24 horas del cierrey a cabo de un afo.

Resultados: Datos demograficos: se han intervenido 147 pacientes; 95 adultosy 52 nifios, 57 hombresy 90
mujeres. Las edades estan comprendidas entre 3 y 78 afios. L os principal es sintomas en las CIAOS son
variables segiin la edad: en adultos, palpitacionesy disnea; y en nifios disnea e infecciones respiratorias. Los
signos mas habituales son el soploy € ECG aterado (FA, BRDHH). Los hallazgos ecocardiograficos
previos al cierre son: un tamafio medio del defecto de 13,2 mm, dilatacion de cavidades derechas, HAP
moderada-severay shunt izquierda-derecha. En los FOP laindicacion principal esel ACV/AIT en 22 casos,
buceo en 3, migraiia 1 y migraia +ACV/AIT en 3. 8 pacientes asociaban aneurisma del tabique
interauricular. Procedimiento: el 100% de los pacientes tienen control ecocardiogréfico (ETT,ETE, ICE).
Resultados inmediatos: de los 147 pacientes intervenidos 7 resultaron fallidos requiriendo cierre quirdrgico.
En los pacientes se evidenciamejoriaclinicay ecocardiogréfica con disminucién en la dilatacion de
cavidades derechas, laHAP pasa a ser leve-moderada. En el seguimiento alargo plazo se objetiva una
embolizacion tardia del dispositivo. No se han documentado lesiones en |as estructuras vecinas. En los FOP
hay un caso de persistenciadel shunt de grado moderado con maniobra de Valsalva. Mortalidad del
procedimiento fue 0%, y hay una muerte de causa no cardioldgica en e seguimiento alargo plazo (alos

7 afnos).

Conclusiones: El cierre percutaneo de los defectos del tabique interauricular es superior en cuanto al nimero
de dias de hospitalizacion, agresividad y buenos resultados con respecto ala cirugia. Esta técnica se instaura
como primera opcion terapéutica en nuestro medio en los casos indicados.



