Amplatzer Ductus Il

Introduccion: El ductus arterioso persistente es una cardiopatia simple que produce sobrecarga %
de cavidades izquierdas; el tratamiento de eleccion actualmente es el cierre por cateterismo CACI 2021

intervencionista salvo excepciones.

El desarrollo de diferentes dispositivos a través de los afios ha permitido abordar tanto a pacientes
de menor tamafo como a diversos tipos morfologicos de Ductus.

Objetivos: Describir los resultados del implante de dispositivo Amplatzer Ductus Il en el cierre de
ductus arterioso persistente y evaluar el desarrollo de complicaciones a corto y largo plazo en una
serie consecutiva de pacientes pediatricos en un hospital publico de Bs.As.

Material y Métodos: Se revisaron en forma retrospectiva (abril 2010 — diciembre 2018) 51
implantes de dispositivo denominado Amplatzer Ductus Il en 50 pacientes (p).

Resultados: Del total de 51 procedimientos se logro el cierre del defecto en el primer intento del
procedimiento en 48 casos con una efectividad del 94,11%. Un dispositivo embolizado fue
recapturado y cambiado por otro dispositivo de mayor tamafio.
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Procedimiento: ¥ Y\

Los procedimientos se realizaron todos bajo anestesia general, con profilaxis antibiotica (cefalotina 100 ADL $ vl é
mg/kg hasta 1 gr como dosis maxima). ‘ NG~
Se accedio por via arterial y venosa femoral, con posterior heparinizacion (100 Ul/kg hasta 2.500 Ul como? é%ACI 2' 051

dosis maxima, adicionando un 50% de esa dosis en caso de sobrepasar la hora del procedimiento).
Angiografias: perfil izquierdo 90°; OAD 30° para medicion. Se siguio6 la clasificacion de Krichenko.

Colocada la vaina, se eligio el dispositivo y se enrosco al alambre liberador con 8 vueltas aprox. y se
procedi6 a cargarlo bajo agua para evitar embolizacion gaseosa, a través de una llave hemostatica se lo
introduce en la vaina llevandolo hasta el defecto y desplegandolo del lado arterial o venoso.

Liberado el dispositivo se realizd angiografia de control y después de 5 minutos se midio la presion en
aorta ascendente y descendente en busqueda de gradiente.

Finalizado el procedimiento se retiraron los catéteres e introductores y se coloc6 gasa y vendaje
compresivo en el sitio de puncion.

Todos los pacientes fueron internados en cuidados intensivos con monitoreo, control de sangrado y de
pulso del miembro inferior.

Al dia siguiente se realizo ecocardiografia doppler color para ver posicion del dispositivo, buscar flujo
residual, gradiente en rama izquierda de arteria pulmonar y gradiente en aorta descendente.

casos de migracion del dispositivo, los pacientes fueron dados de alta a las 24 hs del implante.
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Procedimiento: /-\/-\

Los procedimientos se realizaron todos bajo anestesia general, con profilaxis antibiotica (cefalotina 100 AL‘ o

mg/kg hasta 1 gr como dosis maxima). ) P VA
Se accedio por via arterial v venosa femoral, con posterior heparinizacion (100 Ul/kg hasta 2.500 Ul com?’ﬁ’a

. . : . CACI 2021
dosis maxima, adicionando un 50% de esa dosis en caso de sobrepasar la hora del procedimiento). v

Angiografias: perfil izquierdo 90°; OAD 30° para medicion. Se siguio la clasificacion de Krichenko.

Colocada la vaina, se eligio el dispositivo y se enrosco al alambre liberador con 8 vueltas aprox. y se
procedid a cargarlo bajo agua para evitar embolizacidn gaseosa, a través de una llave hemostatica se lo
introduce en la vaina llevandolo hasta el defecto y desplegandolo del lado arterial o venoso.

Liberado el dispositivo se realizo angiografia de control y después de 5 minutos se midié la presion en
aorta ascendente y descendente en busqueda de gradiente.

Finalizado el procedimiento se retiraron los catéteres e introductores y se coloco gasa v vendaje
compresivo en el sitio de puncién.

Todos los pacientes fueron internados en cuidados intensivos con monitoreo, control de sangrado y de
pulso del miembro inferior.

Al dia siguiente se realizé ecocardiografia doppler color para ver posicion del dispositivo, buscar flujo
residual, gradiente en rama izquierda de arteria pulmonar y gradiente en aorta descendente.

casos de migracion del dispositivo, los pacientes fueron dados de alta a las 24 hs del implante.
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Imagen izquierda: Angiografia en perfil izquierdo donde se evidencia el Ductus para su medicion.
Imagen derecha: llustracion donde se explica graficamente la medicion de los cabos y largo ductal
(D1: cabo pulmonar; D2: cabo aértico; L3: longitud del Ductus.
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VARIABLES VALORES

Pacientes/implantes

Sexo (femenino/masculino)

Edad (meses)
Peso (Kg)

Tiempo procedimiento (min)

Tiempo de RX (min)
Morfologia de Ductus*

Via de implantacion (arterial/venosa)

Cabo Pulmonar (mm)
Cabo Adrtico (mm)
Largo Ductal (mm)
Dispositivo elegido

Embolizacion de dispositivo
Dispositivo normoinserto

Cierre inmediato

Cierre pre egreso hospitalario (24hs)
Cierre en control diferido (> 6 meses)

Seguimiento (meses)

4Y 5 DE DICIEMBRE 2021

50 p /51 implantes ; )
F: 38 (76%) / M: 12 (24%) Bob
5-143 (38,37) e

4,14-36 (13,75) 2021

35-330 (89,92)

2,5-67 (10,44)
A: 29 (58%); B: 11 (22%); C+D+E: 10 (20%)

Arterial: 26 (51%); Venosa: 25 (49%)

2-4,8 (3,12 DS 0,8)

4-12 (9,36 DS 1,78)

2,5-14 (6,86 DS 2,39)

4-6:14; 3-6:12; 6-6:11; 5-6:9; otros:5

3 (5,88%)**
48 (94,11%)

39 (81,25%)

6 (llegando a 93,75%)
3 (llegando a 100%)

1-106 (32)
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* Segun la clasificacion de Krichenko
* *Un dispositivo fue recapturado y cambiado por uno de mayor tamafio



Informacion del dispositivo: Amplatzer Ductus Il

Tejido de alambre de nitinol superelastico con una parte central y dos discos laterales simétricos
articulados con la parte central; con un punto de sujeciéon de la malla en un disco lateral y una
rosca atornillada al cable liberador en el contralateral.

Las medidas de la parte central van de 3 a 6 mm con incrementos de 1 mm y los discos laterales
miden 6 mm mas que la parte central, con una distancia entre discos de 4 o de 6 mm.

Las vainas transportadoras son de 4 fr para los dispositivo de 3y 4 mm y de 5 fr para los
dispositivos de 5 y 6 mm (diametro de la parte central).

Es cargado bajo agua a un cargador y a través de una llave hemostatica introducido al catéter

Imagen izquierda y central: imagen del dispositivo conformado.
Imagen derecha: llustracion donde se explican graficamente las medidas: A: disco central,
B: distancia entre discos; C: discos laterales (6 mm mayor a la parte central).
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Método de seleccion de dispositivos:

En relacion al largo: para Ductus de hasta 5 mm de largo se eligié distancia entre discos de 4 mm
y los de mayor longitud distancia entre discos de 6 mm.

En relacion al cabo pulmonar: se eligié el diametro del cuerpo central de la protesis 1 mm mayor a
la estrechez del cabo pulmonar (hasta un maximo de 5 mm).

En relacion a la ampolla adrtica: se incluyo en el trabajo hasta un maximo de 12 mm.

Distribucion de los dispositivos segun diametro y
longitud

17,5

14

10,5
) I
0 - | |
46 36 66 56 54 64 44

Primer niumero indica diametro del I6bulo medio del dispositivo,
segundo numero indica distancia entre los discos laterales (ambos...

~
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Q

Sequimiento:

semana del procedimiento y a los 3 meses realizandose ecodoppler cardiaco; y
posteriormente, dependiendo o no de la presencia de flujo residual, gradiente en la rama
izquierda de arteria pulmonar o en aorta descendente, se controlé en forma anual.

Exceptuando los casos de embolizacion, los pacientes fueron citados a control clinico a la ?' N~
C

ACl| 2021

Imagen ecocardiografica donde se evidencian: A) compresion de rama pulmonar izquierda y B)
compresion de aorta descendente por dispositivo endovascular tras cierre de Ductus /flechas blancas).
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Complicaciones: .I" R
Embolizacion: tres embolizaciones de un total de 51 procedimientos (5,88%). Dos dispositivos fueron Vs ,-2 :
recapturados: uno de ellos se realizé cambio por dispositivo de mayor tamaio; el otro fue derivado a CAC 200

cirugia para ligadura ya que se habia utilizado el dispositivo de mayor tamafo disponible. En una
embolizacion no se logro recapturar el dispositivo y fue enviado a cirugia realizandose extraccion del
material y cierre de ductus con doble ligadura.

Gradiente en rama izquierda de Arteria Pulmonar: tres pacientes (6,12%) presentaron gradiente
ecocardiografico mayor o igual a 15 mmHg al dia siguiente de la intervencion. Dos de estos
retrogradaron a valores normales en los controles posteriores. Un paciente (2,04%) con gradiente de 30
mmHg al dia siguiente de la intervencidn, persistio con gradientes que oscilan entre 18 y 22 mmHg.

Gradiente en Aorta descendente: tres pacientes (6,12%) presentaron gradientes entre 22 y 26 mmHg en
el control ecocardiografico de 24 horas, sin haber tenido gradiente significativo en el registro de
presiones en sala de hemodinamia. Al aino de seguimiento ninguno de los pacientes mantuvieron
gradientes significativos ni signos que indicaran que el dispositivo produjera disturbios en el flujo hacia
aorta descendente por protrusion o disminucién de la luz del vaso.

No hubo casos fatales en esta serie.
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Resultados: A' RV
- De los 48 procedimientos donde el dispositivo permanecio en el defecto, se observo cierre %/t
CACI 2021

inmediato en el control angiografico en 39 de ellos (81,25%). De los 9 restantes: en las
primeras 24 hs se observo cierre completo ecocardiografico en 6 pacientes (alcanzando
93,7%). Después de 6 meses 2 pacientes mas lograron el cierre del defecto (alcanzando
97,9%). Un paciente que habia discontinuado su seguimiento, retorna al hospital tras 5
afios del implante de la protesis constatandose la oclusion total del defecto, completando el
cierre total en los 48 pacientes que no presentaron embolizacion como complicacion
(100%).

De los 3 procedimientos con embolizacion del dispositivo, uno fue recapturado y cambiado
por otro dispositivo de mayor tamano; otro fue recapturado pero derivado a cirugia para
ligadura (ya que el dispositivo era el de mayor tamafio disponible); y el tercero no se
consiguiod recapturar y fue derivado a cirugia para extraccion del dispositivo y ligadura.

No hubo complicaciones mayores relacionados a estenosis de rama pulmonar o aorta
descendente.

No hubo complicaciones fatales.
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T’ .A ’

Discusioén y conclusiones: AL R’
Desde el primer cierre percutaneo de ductus arterioso persistente a la actualidad se han %
desarrollado diversos dispositivos creados para tal fin. El objetivo principal fue disminuir el calibre CAC| 2021

de las vainas transportadoras y a la vez lograr que esos dispositivos tuvieran el tamafo suficiente
para cerrar el defecto.

La segunda version del dispositivo de Amplatzer (Amplatzer Ductus Il) fue creado para cerrar
defectos relativamente grandes en pacientes pequefios donde no pueden ser utilizadas vainas de
gran tamano. En nuestra serie de pacientes demostramos una alta efectividad para el cierre de
Ductus en el primer intento con una tasa baja de complicaciones.

A pesar de ser una intervencion de primera eleccion con niveles de evidencia aceptables debemos
tratar de mantener rigor cientifico analizando la aparicion de complicaciones (como la embolizacién
del material implantado, la obstruccion de la aorta descendente y de la rama izquierda pulmonar).

Es de vital importancia para esto reportar y analizar exhaustivamente todos los casos para
eventualmente realizar un estudio multivariable que nos permita orientar una practica con mayor
precision.
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