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Resumen

Introduccién: El diagnostico de ductus arterioso persistente (DAP) en edad adulta no es frecuente ya que se
suele tratar en épocas tempranas de lavida. El cierre quirdrgico del DAP en adultos implicariesgos debido a
sus cambios anatémi cos e histol égicos. Presentamos nuestra experiencia de cierre percutaneo de conducto
arterioso en el paciente adulto con diferentes dispositivos.

M étodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Desde noviembre de 2000 hasta abril de 2012 se realizaron en
nuestro centro 17 cierres percutaneos de DAP, edad, 18-67 afios (media 46); peso, 52-95 kg (media 68). En la
mayoria (12 casos) laindicacién fue dada por la existencia de soplo continuo y/o disnea de esfuerzo, 4 casos
fueron un hallazgo ecocardiogréfico y un caso debut6 con endarteristis infecciosa sobre e ductus.

Resultados: La mayoria se trataban de ductustipo A de la clasificacion de Krichenko. La media del diametro
pulmonar fue 4 mmy lamedia del Qp/Qs 1,9. Se utilizaron dispositivos Amplatzer Duct Occluder | y II,
Amplatzer Septal Occluder y coils Jackson. Latasa de oclusion inmediata total fue del 58%, alas 24 horas
del 87% y al mesdel 94%. Se realiz6 un seguimiento medio de 2 afios. En un caso de ductus muy amplio con
implante de dispositivo Amplatzer Septal Occluder 17 mm se constato shunt residual moderado y hemdlisis
importante por |o que preciso cirugia para extraccion del dispositivo y cierre ductal. Como complicaciones
leves hubo un hematomainguinal y una estenosis residual ligera de rama pulmonar izquierda.

Conclusiones: El cierre percutaneo del DAP en adultos con diferentes dispositivos puede realizarse con
eficaciay seguridad.



