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Caso clinico

Primer caso de conducto arterioso persistente cerrado
transcatéter en Zacatecas, México

Juan Manuel Cortés Ramirez,* Juan Manuel de Jests Cortés de la Torre,** Baldomero Reyes Méndez,* Sergio
Najar Lopez,* Raal Arturo Cortés de la Torre,** José De J Gonzalez Fernandez,* Edgar Cano Torres,** Raquel
De La Torre Murillo,* Usamah Caldera Sabag,*** José Arturo Vargas Mendoza,*** Efrén Hernandez
Godinez,*** Maritza Jacqueline Valadez Marquez,*** Julia Dolores Sanchez Hernandez***

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 3 afios de edad con diagnés-
tico de persistencia del conducto arterioso permeable tratado por
primera vez en el Estado de Zacatecas por via percutanea con un
dispositivo Amplatzer de 8 x 6 mm, mostrando oclusién del 100%
de forma inmediata. El seguimiento ecocardiografico a una sema-
na del cierre, mostro6 oclusién completa.

Palabras clave: Persistencia del conducto arterioso, oclusién
transcatéter.

INTRODUCCION

El conducto arterioso persistente (PCA) representa
del 5 al 10% de las cardiopatias congénitas, corres-
pondiéndole el sexto lugar de incidencia en los gran-
des centros pediatricos.! En México ocupa el primer
lugar en varios centros hospitalarios? mientras que
en el Instituto Nacional de Cardiologia se le situ6 en
el segundo lugar, en cuanto a cardiopatias del adul-
to.3

El manejo médico con digoxina y diurético favo-
rece una disminucién de la sobrecarga volumétrica
en forma temporal, por ello el tratamiento definitivo
requiere de su cierre.

La primera ligadura quirtargica se llev6 a cabo en
1938, y en 1967 se utilizé por primera vez el abor-
daje intervencionista percutianeo, con el empleo de

* Hospital Cardio Health Zacatecas.
** Escuela de Medicina Tecnolégico de Monterrey, Campus Mon-
terrey.
*** Hospital General de Zacatecas de los Servicios de Salud de
Zacatecas.

ABSTRACT

It is introduced the case of a 3 year-old patient diagnosed with pa-
tent ductus arteriosus treated for the first time in Zacatecas with
percutaneous approach. With an Amplatzer device of 8 x 6 mm
showing a 100% occlusion immediately after the procedure. The
follow-up echocardiography in a one-week period showed complete
occlusion.

Key words: Patent ductus arteriosus, transcatheter occlusion.

mallas y balén, para su cierre. Continuandose des-
pués con sombrillas de Coils de Gianturco,? y Coils de
liberacién controlada.

Algunos de estos oclusores estan conformados por
una espiral en forma de torbellino de nitinolol, niquel
y titanio, lo que les permite ser elasticos y con memo-
ria para su forma original, por ello una vez liberado
el oclusor del sistema introductor recupera su forma,
como el amplatzer.”

Este reporte describe el primer caso de PCA cerra-
do transcatéter en el estado de Zacatecas.

PACIENTE

Femenina de 3 afos de edad con diagnéstico clinico
de PCA en base a: pulsos amplios, tensién arterial
con diferencial amplia, de 110/40, frémito sistolo-
diastélico en regién subclavicular izquierda, con so-
plo sistolo-diastélico con reforzamiento telesistélico y
retumbo mitral por hiperflujo y corroborado por eco-
cardiograma bidimensional Doppler/color que repor-
ta conducto arterioso persistente permeable de 8 mm
de didmetro interno previo al procedimiento.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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DISPOSITIVO PROCEDIMIENTO DE IMPLANTACION
El dispositivo utilizado fue un amplatzer de 8 x 6 El procedimiento se realizé bajo anestesia general con
mm. sevoflurano inhalado y fentanilo por via intravenosa.

Figura 1. Figura 2.
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Figura 3. Figura 4.
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Con técnica percutéanea de Seldinger se canaliza-
ron la arteria y la vena femoral, se administraron 100
U/kg de peso de heparina sédica. Después se realizé
una angiografia en aorta en proyeccién AP y lateral
con un catéter Pig tail para definir la morfologia y el
tamano del conducto arterioso (Figura 1).

El cual posteriormente fue atravesado desde el
tronco de la arteria pulmonar hacia la aorta descen-
dente (via anterdgrada) con un catéter multipropdsi-
to F4 (Figura 2).

El oclusor de 8 x 6 mm fue atornillado a la punta
del cable liberador y se avanzdé, a través de la vai-
na liberadora, hasta ser colocado dentro del extremo
aértico del conducto arterioso y dentro del extremo
pulmonar (Figura 3).

Se realiz6 una angiografia para detectar posible
flujo residual, y una vez confirmada una adecuada
posicién y ausencia de fuga fue liberado el oclusor del
cable liberador con una nueva angiografia en aorta
para descartar cortocircuito residual hacia tronco de
la pulmonar (Figura 4).

Se retiraron los catéteres y se practicé hemostasia
manual.

La paciente fue dada de alta al dia siguiente del
procedimiento, con previa evaluacién clinica en don-
de se encontraron ausentes frémito y soplos subcla-
viculares izquierdos, y se cita con ecocardiograma
bidimensional Doppler/color a la semana del evento,
el cual mostré oclusién completa.

COMENTARIO

El cierre del conducto arterioso persistente transca-
téter con Amplatzer es una técnica que en manos ex-
pertas es practicamente inocua, rapida, y que permite

reducir dias de hospitalizacién en terapia intensiva y
en piso del paciente con cirugia, y evitar las complica-
ciones y molestias propias de un postoperatorio, por
eso lo proponemos como una alternativa adecuada en
nuestra entidad federativa.
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