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Late esophageal perforation due to an Amplatzer device in scimitar syndrome
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Figura 2.

Varon de 16 afios con diagnodstico de sindrome de la cimitarra combinado con 2 grandes colaterales aortopulmonares (una
supradiafragmatica y otra rama del tronco celiaco) que generaban un cortocircuito significativo (Qp/Qs, 1,8). Se lo remitié para
embolizacién percutanea (previo test de oclusiéon con balén) de ambas colaterales, mediante dispositivo Amplatzer Duct Occluder de
10 x 8 la superior y un Amplatzer Vascular Plug de 14 x 9 la inferior, sin complicaciones (figura 1). El paciente habia permanecido
asitomatico durante aproximadamente 2 afios, con seguimiento clinico cada 6 meses.

Desde hacia 3 meses presentaba clinica de disfagia progresiva, y se le realizé una tomografia computarizada toracica que mostraba
ocupacion parcial del es6fago por el dispositivo Amplatzer Duct Occluder, que habia adquirido su forma totalmente expandida (figuras 2A-C).
Se realiz6 estudio con endoscopia digestiva alta, en la que se observd que la malla del dispositivo ocupaba parcialmente la luz del es6fago y no
dejaba avanzar el endoscopio (figura 2E).

Se presento el caso en sesion, y se decidi6é un intento de extraccion del dispositivo via endoscopica. El procedimiento se llev6 a cabo en
quirdfano, con anestesia general y control angiografico. Se consigui6 la extraccion completa del dispositivo, y se procedié posteriormente al
implante de una protesis esofagica provisional (Hanarostent) para tratar la estenosis residual. El procedimiento transcurri6 sin complicaciones y
se comprobo la ausencia de hemorragia a nivel de las colaterales, que estaban completamente ocluidas (figura 2D). La protesis esofagica se retird
a las 3 semanas, sin estenosis esofagica residual, y el paciente permaneci6 asintomatico tras el alta hospitalaria y durante el seguimiento.
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