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Alcibar Villay Pedro Maria Montes Orbe del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Resumen

Objetivos:. El cierre percutaneo es el método preferido actualmente para el cierre de ductus arterioso
persistente. A o largo de los afios se han desarrollado distintos dispositivos de cierre; nuestro objetivo es
hacer unarevisién de los resultados en nuestro centro.

M étodos: Revision retrospectiva de todos los casos, tanto nifios como adultos, realizados en nuestra sala de
hemodinémica desde noviembre de 1991 hasta €l abril de 2011.

Resultados: 158 pacientes (edad media 55,3 meses; peso medio 18,95 kg) se sometieron al procedimiento,
estando la mayoria de ellos asintomaticos (82,3%). 34 pacientes (21,5%) presentaban otras patologias no
cardiacasy 31 (19,6%) asociaban otras cardiopatias congénitas de las cual es |as més frecuentes eran CIV
(5%) y la CIA tipo ostium secundum (2,5%). El diametro medio del ductus intervenido fue de 2,4 + 1,4 mm,
lamayoriade ellostipo A segun la clasificacion de Krichenko (78%) Los dispositivos utilizados fueron:
protesis de Rashkind 15 (9,5%), coils (44,9%), Amplatzer duct occluder tipo | 53 (33,5%), Amplatzer Duct
occluder tipo 11 19 (12%). El tamafio medio del dispositivo utilizado es de 4,94 mm de diametro y 5,37 mm
de longitud. El acceso vascular més utilizado ha sido €l anterdgrado en 116 casos (73,4%), con un didmetro
medio de introductor de 5F. El procedimiento resultd exitoso en 149 casos; en 7 casos se preciso otra
reintervencion percutanea, 1 caso cirugiay en 2 casos se preciso extraccion del dispositivo y colocacion de
uno nuevo intraprocedimiento. Un caso se sometio a reintervencion afos después por repermeabilizacion del
ductus tras politraumatismo severo. En el 10% de |os casos se presentaron complicaciones siendo 9 por
migracion del dispositivoy 5 por complicaciones del acceso vascular. No se registré ninguna complicacion
severa. Tampoco se objetivo relacion entre las complicacionesy €l tipo de dispositivo. Se harealizado un
seguimiento medio de 9 afios y 4 meses (rango de 1 afio a 20 afios) objetivandose desaparicion de los
sintomas en el 78% de |os casos sintométicos (22 de los 28) y normalizacién de la presion pulmonar en el
78% (7 delos 9 con HTP previa)

Conclusiones: El cierre percutaneo de ductus arterioso persistente es la técnica de eleccion con adtatasade
eficaciay bajo indice de complicaciones.



