Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 537

Revista Espaiiola de Cardiologia

6006-95. EMBOLIZACION DE DISPOSITIVO DE CIERRE PERCUTANEO DE CIA:
INCIDENCIA, FACTORES PREDICTORESY TRATAMIENTO

Rafael Gonzéalez Manzanares, Juan Carlos Elizalde Joza, Cristina Pericet Rodriguez, Ana Fernandez Ruiz, Aurora Lugue Moreno,

Ignacio Gallo Fernandez, Soledad Ojeda Pineda, Javier Suérez de Lezo, Francisco José Hidalgo Lesmes, José Maria Segura Saint-

Gerons, Francisco Mazuelos Bellido, Simona Espejo, Dolores Mesa Rubio, Miguel Angel Romero Moreno y Manuel Pan Alvarez-
Ossorio

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de las comunicaciones interauriculares (CIA) esun
tratamiento efectivo en pacientes con CIA tipo ostium secundum (OS). Sin embargo, pese a una apropiada
seleccion de los pacientes, existe riesgo de embolizacion del dispositivo. El objetivo de este estudio fue
determinar laincidencia de la embolizacion de dispositivos de cierre de CIA, los factores predictores a esta
complicacion y el tratamiento de la misma.

M étodos: Entre 1999 y 2019, 379 pacientes (32 £ 23 afos) con CIA OS fueron tratados en nuestro centro
con un dispositivo Amplatzer Septal Occluder (ASO). Los criterios de exclusion fueron que la CIA no fuera
OSy un rim posteroinferior pequefio. Ocho pacientes (2,1%) presentaron embolizacién del ASO durante o
después del procedimiento: dos tenian multiples defectos septalesy 4 un orificio Unico mayor a 24 mm de
diametro; alos 2 restantes, que tenian una CIA compleja con atresia pulmonar y septo interventricul ar
integro, selescerrd la CIA después del tratamiento de la obstruccién al tracto de salida del ventriculo
derecho.

Resultados: La edad media de los pacientes con embolizacion fue 31 + 23 afios y 5 eran mujeres (62,5%). El
dispositivo migr6 ala aortaen 3 pacientesy alaarteria pulmonar en 4. Un paciente embolizé a ambas en 2
intentos diferentes. Todos los ASO embolizados fueron capturados mediante lazo y luego exteriorizados a
través de un introductor femoral (arterial o venoso). La capturadel ASO mediante el disco auricular derecho
facilito lainsercion en el introductor femoral (n = 6). Tres pacientes necesitaron una minima intervencion
quirdrgicaen laingle parafacilitar 1a extraccién. Un paciente presentd taponamiento pericardico requiriendo
cirugia urgente. El tratamiento definitivo dela CIA OS fue lacirugiaen 7 pacientes. En €l restante, un
segundo A SO de mayor tamafio resultd exitoso. Los factores predictores de embolizacion fueron: necesidad
de un dispositivo de gran tamafio (29 + 4 mmvs 22 = 7 mm; p 0,02) o el uso de méas de uno: 2 (13%) vs 6
(2%); p 0,05.

Conclusiones: Laincidenciade embolizacion de ASO fue 2,1%. La captura percutanea del dispositivo fue
posible en todos |os casos. La externalizacion através del introductor femoral fue mas fécil cuando el
dispositivo se capturé mediante el disco auricular derecho. L os factores predictores de embolizacion fueron
la necesidad de varios dispositivos o de uno de gran tamafio.



