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RESUMEN

Introduccion: Los defectos del septum interatrial, son anorma-
lidades congénitas cuya caracteristica es una deficiencia estructu-
ral del septum interauricular. Se presenta con una frecuencia del
10% de las cardiopatias congénitas, siendo la mas frecuente si ex-
cluimos la aorta bivalva y el prolapso valvular mitral. El cierre
percutaneo de comunicacién interauricular (CIA) con dispositivo
Amplatzer, es un procedimiento efectivo, de baja morbilidad y que
ofrece buenos resultados al paciente. Objetivos: Hacer un anali-
sis retrospectivo de los pacientes con diagnéstico de CIA quienes
fueron tratados con cierre percutéaneo con dispositivo Amplatzer.
Material y métodos: Durante el periodo comprendido entre
enero de 2004 y septiembre de 2007 en la Clinica Cardiovascular
Santamaria, fueron llevados al laboratorio de hemodinamica 51
pacientes con diagnostico de CIA para intento de cierre percuta-
neo. Alli se hizo confirmacién de diagnéstico y se procedi6 a cierre
del defecto. Resultados: Edad media de 7.49 anos, 70.5% muje-
res y 29.5% hombres. Tamano de la CIA medio medido por eco-
cardiografia fue: 16.9 mm (8 — 30). El QP/QS medio: 1.99 por
ecocardiografia y 1.76 por angiografia. El tiempo de fluoroscopia
medio fue: 14.8 minutos y de cateterismo 65.55 minutos. Se im-
plant6 exitosamente el dispositivo en un 94.1% del personal de es-
tudio sin producirse complicaciones. S6lo un paciente presenté
fuga residual con resolucién de ésta a las 24 horas. Conclusio-
nes: El cierre percutaneo de CIA con dispositivo tipo Amplatzer,
es un procedimiento seguro para el paciente con buenos resulta-
dos y baja morbilidad.

Palabras clave: Comunicacién interauricular (CIA), cierre
percutaneo, Amplatzer.
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ABSTRACT

Introduction: The defects septum interatrial are congenital ab-
normalities characteristic which is a structural weakness of the
interauricular septum. It comes with a frequency of 10% of con-
genital heart disease, being the most frequent if we exclude the
aorta bivalva and mitral valve prolapse. The Transcatheter clo-
sure of Atrial Septal Defect (ASD) with Amplaizer device is an
effective procedure, low morbidity and offered good results for
the patient. Objectives: Take a retrospective analysis of patients
with a diagnosis of ASD who were treated with Transcatheter
closure with Amplatzer device. Material and methods: During
the period between January 2004 and September 2007 in the Clin-
ical Cardiovascular Santamaria, were taken to the Hemodynam-
ic laboratory 51 patients with diagnosis ASD to attempt to Tran-
scatheter closure. There was confirmation of diagnosis and pro-
ceeded to close the defect. Results: Age average 7.49 years, 70.5%
women and 29.5% men. Size of the ASD half measured by
echocardiography was: 16.9 (8-30). The QP | QS medium: 1.99 by
echocardiography and 1.76 per angiography. The fluoroscopy av-
eraged Time: 14.8 minutes and 65.55 minutes catheterization. It
successfully implants the device in a 94.1% staff study without
complications occur. Only one patient presenting with residual
leakage, but this problem was resolution within 24 hours. Con-
clusions: The transcatheter closure of ASD with Amplatzer de-
vice type is a safe procedure for the patient with good results and
low morbidity.

Key words: Atrial septal defect (ASD), transcatheter closure,
Amplatzer.

INTRODUCCION

Los defectos del septum interatrial, son anormalida-
des congénitas cuya caracteristica es una deficiencia
estructural del septum interauricular. Se presenta
con una frecuencia del 10% de las cardiopatias con-
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génitas, siendo la mas frecuente si excluimos la aor-
ta bivalva y el prolapso valvular mitral. Tiene mayor
presentacion en el sexo femenino con una relaciéon
3:2.1.2 El tipo més frecuente de comunicacién intera-
trial (CIA) es el llamado ostium secundum y con me-
nor frecuencia se observan la CIA tipo ostium pri-
mum y seno venoso.

La repercusion de la CIA en el organismo depende
basicamente de la magnitud y duracion del cortocir-
cuito, asi como de la respuesta del lecho vascular
pulmonar. Los defectos grandes llevan a cortocircui-
to de izquierda a derecha significativo, con sobrecar-
ga de volumen de auricula y ventriculo derecho, los
cuales estan en relacién directa con el lecho vascu-
lar pulmonar que normalmente es un circuito de re-
sistencias bajas y que sometiéndolo a esta sobrecar-
ga, con el tiempo desarrollara enfermedad vascular
oclusiva pulmonar con hipertensién arterial pulmo-
nar secundaria. De esta forma esta indicado el cierre
de la CIA en todos aquellos pacientes que tengan un
QP/QS > de 1.5 o la existencia de sobrecarga de vo-
lumen ventricular derecha, estando contraindicado
en pacientes en quienes se encuentre una resistencia
vascular pulmonar mayor de 10 unidades word. El
cierre se realiza de forma electiva al momento de te-
ner algunas de las indicaciones previas, lo cual es ge-
neralmente alrededor de los 4 anos. El tratamiento
clasico era quirtrgico con circulacién extracorporea,
donde se realizaba cierre directo del defecto o se uti-
lizaba un parche de pericardio o de Dacron en caso
de éste ser de gran tamano. Este tratamiento es sabi-
do no esta libre de mortalidad, la cual es del 1% en
grandes centros cardiovasculares, ademas de la mor-
bilidad generada por la circulaciéon extracorpérea, la
esternotomia y la estancia hospitalaria.

El cierre percutaneo de la CIA se ha generalizado
en los ultimos afnos con muy buenos resultados, ya
que el reto al crearse era disminuir los riesgos de
morbimortalidad quirdrgicos que de por si ya eran
bajos. Fue descrito por primera vez en 1976 por King
y Mills. Se han reportado varios tipos de dispositivos
como el creado por el Dr. Rashkind o “doble sombri-
lla” en 1977, el Dr. Rome o “clamshell” en 1990,2 el
del Dr. Amplatz llamado “amplatzer”,* el del Dr.
Das, llamado “alas de angel” en 1998, el del Dr.
Loock o “cadiosheal” y el del Dr. Sideris o “abotona-
do” en 1990.5:6

El dispositivo Amplatzer es Gnico, ya que tiene la
ventaja de ser un dispositivo con dos discos unidos
por un tallo y mecanismo de autocentrado. El tallo
hace cierre del defecto y los dos discos se unen al
septum interauricular®? (Figura 1).

Es compuesto de nitinol (55% niquel y 45% tita-
nio) lo cual le da las caracteristicas de elasticidad y
memoria, ademas de una excelente biocompatibilidad.

Dado que los pacientes con CIA usualmente tie-
nen cortocircuito de izquierda a derecha, el disco iz-
quierdo es mas grande que el disco derecho. Ambos
discos son angulados uno hacia el otro para generar
mayor contacto con el septum.1%1! Su implantacién
se muestra en la figura 2.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es hacer la revision re-
trospectiva de los casos de pacientes con CIA quie-
nes fueron llevados a cierre con dispositivo tipo Am-
platzer en la Clinica Cardiovascular de Medellin, en
el periodo comprendido entre enero de 2005 y sep-
tiembre de 2007.

MATERIAL Y METODOS

Perfil del paciente y duracién del estudio. La Clinica
Cardiovascular Santamaria de Medellin, Colombia,
es un centro de atenciéon netamente cardiovascular,
con un promedio de 350 cirugias cardiovasculares
pediatricas por ano y 270 cateterismos pediatricos
por ano.

Métodos de deteccion de los pacientes: Todos
los pacientes incluidos en el estudio tuvieron estu-
dio ecocardiografico previo realizado en nuestro
centro con el cual se confirmé el diagnéstico y se

Figura 1. Dispositivo tipo Amplatzer.
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consideré era apto para el cierre con dispositivo
tipo Amplatzer.

Seleccion de los pacientes: Se realizé en staff médico-
quirdargico en donde se consideraron aptos para cierre
con dispositivo aquellos pacientes que cumplian con:

* Cortocircuito hemodinamicamente significativo o
paciente sintomatico con QP/QS mayor de 1.5 o
evidencia de crecimiento de cavidades derechas

* Paciente con defecto septal atrial pequeno e his-
toria de embolizacion paraddjica o embolismos pe-
riféricos.

Tipo de estudio: Se realizé un estudio retrospecti-
vo descriptivo.

RESULTADOS

Hubo un total de 51 pacientes durante el periodo de
enero de 2005 y septiembre de 2007 que fueron in-
cluidos en el estudio.

AD: Auricula derecha, Al: Auricula izquierda.

A: Paso del catéter a través del defecto, B: Paso del dispositivo a través del
defecto, C: Posicionamiento del disco izquierdo del dispositivo en LA, D: Posi-
cionamiento del disco derecho del dispositivo en RA, E: Liberacion del dispositivo.

Figura 2. Pasos en la implantacion de dispositivo Amplatzer en CIA.
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Un total de 36 (70.5%) de los pacientes fueron ni-
nasy 15 (29.5%) fueron ninos (Cuadro I).

A todos los pacientes se les realiz6 ecocardiografia
en nuestro centro previo al cateterismo donde se en-
contr6 una presiéon pulmonar sistélica desde 13
mmHg hasta 72 mmHg, con una media de 25.8
mmHg. Se encontré un tamano del defecto desde 6
mm hasta 28.6 mm, con una media de 14.39 mm y un
QP/QS medido de 0.6 a 5.1 con una media de 1.99, lo
cual fue comparable con los hallazgos de QP/QS me-
dido por angiografia el cual fue de 0.59 a 4.50 con
una media de 1.76, como se muestra en el cuadro I1.

El diametro de los dispositivos usados fue desde 8
mm hasta 30 mm.

El rango de edad fue de 1 afno hasta 23 anos, con
una media de 7.49 anos. El tiempo de cateterismo fue
de 14 a 140 minutos con un promedio de 65.55 minu-
tos y el tiempo de fluoroscopia fue de 6 a 68 minutos
con una media de 14.8 minutos. Se verifico la posi-
cién del Amplatzer y la presencia de fuga residual
con angiografia posterior al procedimiento, proban-
dose cierre total en 48 pacientes (94.1%), como lo
muestra el cuadro I11.

Los casos no exitosos basicamente se debieron a:
En 1 de los pacientes, el dispositivo no se ancl6 ade-
cuadamente, emboliz6 a auricula izquierda y fue re-
cuperado en el mismo procedimiento, esta paciente
tenia una CIA mayor de 36 mm y no se cuenta con
dispositivo 40 mm por lo que se suspendi6 el procedi-
miento y se llevé a cierre quirtargico. Los otros 2 ca-
sos no presentaban adecuado borde de cava inferior.

En nuestro estudio sélo un paciente present6 fuga
residual, como lo muestra el cuadro IV.

En este paciente la fuga desapareci6 a las 24 ho-
ras.

No tuvimos ninguna complicacién como las des-
critas hasta ahora por la literatura (embolizaciéon
del dispositivo, trombos en el dispositivo, trombos en
la cavidad, accidente cerebrovascular, isquemia cere-
bral transitoria, alteraciones del ritmo con colapso
hemodinamico, muerte).

Cuadro I. Distribucion de los pacientes del grupo de estudio
segun sexo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Femenino 36 70.5 70.5 70.5
Masculino 15 29.5 29.5 100.0

Total 51 100.0 100.0
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Cuadro II. Descripcion estadistica de los pacientes incluidos en el estudio.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad: en afios 51 1 23 7.49 4.860
Tamafio del defecto ECO (mm): 48 6.0 28.6 14.398 6.1586
Tiempo de fluoroscopia 49 6 68 14.80 12.591
QPI/QS por eco: 40 .6 5.1 1.991 1.0418
QP/QS por angiografia 50 .59 4.50 1.7674 79676
Presion pulmonar: 51 13 72 25.82 10.117
Tiempo cateterismo 49 14 150 65.55 27.659
Diametro (mm): 51 8 30 16.92 6.092
Tiempo (meses) 47 1 6 3.81 2.223

Se ha realizado seguimiento clinico y ecocardio-
grafico de estos pacientes. En dicho seguimiento no
se ha encontrado cortocircuito residual ni se ha do-
cumentado ninguna complicacién asociada al dispo-
sitivo o al procedimiento.

En todos los pacientes de forma objetiva se ha en-
contrado una disminucién de la sintomatologia y re-
gresion ecocardiografica del tamano de las cavidades
derechas y de la presién pulmonar.

DISCUSION

El cierre percutaneo de la comunicacién interauricu-
lar es una técnica bien establecida y con baja inci-
dencia de complicaciones. Sin embargo, la seleccién
del paciente para cierre de CIA con dispositivo tipo
Amplatzer debe hacerse de forma clara y precisa en
manos de personal con entrenamiento adecuado, mi-
nimizando de esta forma las complicaciones descri-
tas en la literatura universal como son: posicién no
satisfactoria final del dispositivo, embolizacién de
éste, inhabilidad para la liberacién del Amplatzer
posterior a su posicionamiento y fuga secundaria a
flujo residual.

El dispositivo tipo aAmplatzer y el cierre percuta-
neo de la comunicacién interauricular, aportan va-
rios beneficios en el manejo de estos pacientes, ya
que es una buena opcién para CIA con cortocircuito
hemodinamicamente significativo o QP/QS mayor de
1.5, en quienes los bordes medidos por ecocardiogra-
fia a vena cava superior (borde superior), a vena
pulmonar superior derecha (borde supero-posterior),
a cava inferior y seno coronario (borde inferior) y
véalvulas mitral y tricuspidea (borde infero-posterior)
tuvieran una medida superior a 5 mm. El borde aér-
tico no fue importante al momento de la toma de de-
cisiones. El cierre total ocurre en el 94.1% de los pa-

Cuadro Ill. Nimero de casos exitosos en el cierre con
dispositivo tipo Amplatzer.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Fallido 3 5.9 5.9 5.9
Exito 48 94.1 94.1 100.0
Total 51 100.0 100.0

Cuadro IV. Pacientes que mostraron fuga luego de la
colocacion del dispositivo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No fuga 50 98.0 98.0 98.0
Fuga residual 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

cientes, con un minimo de complicaciones, sin nece-
sidad de intervencién quirtrgica, lo cual da una me-
jor aceptacion por el paciente.

El cierre de la CIA con el dispositivo tipo Amplat-
zer, se produce por el efecto de barrera mecanica que
el dispositivo causa al ocluir el defecto, quedando el
tallo del dispositivo ubicado en el defecto y los discos
en aposiciéon contra las paredes de la CIA. Ademas el
efecto trombogénico del dispositivo disminuye la inci-
dencia final de cortocircuito residual.

Los resultados de nuestro estudio muestran una
tasa de oclusion del 94.1%, coincidiendo esto con la
literatura universal en donde se reportan datos de
cierre exitoso que van desde un 80% hasta un 100%.
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Ademas con este estudio, se comprueba que existe un
minimo de complicaciones, las cuales se resolvieron
en el 100% de los pacientes de forma exitosa ademas
de ser un método seguro y efectivo para los pacien-
tes, evitando en ellos la cirugia extracorpérea y to-
dos los riesgos derivados de ella.

Durante el seguimiento, nuestros pacientes no
han presentado complicaciones mayores y si han
presentado mejoria sintomatica.

CONCLUSIONES

La oclusién percutanea con dispositivo tipo Amplat-
zer para CIA es un tratamiento creciente en nuestro
medio con un minimo de complicaciones. Se asocia a
menor morbilidad y disminuye el costo econémico
para los pacientes. Complicaciones graves son repor-
tadas en la literatura en porcentajes muy bajos, no
tuvimos ninguna de éstas en nuestro estudio. Ade-
mas el control a largo plazo demuestra que es una
técnica efectiva y segura.
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