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Caso Clinico
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
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Se presenta el caso clinico de un paciente de 3 afios con Persistencia del Conducto Arterioso (PCA) tra-
tado previamente con dispositivo septal migrado a aorta toracica descendente. El caso fue atendido en
nuestra institucion un afio después de presentarse la complicacién, por lo cual se requirié del manejo
quirdrgico bajo complejas técnicas de reseccion y reconstruccion aértica y manejo segin protocolos de
hipotermia profunda. En este articulo se describen las técnicas y los tiempos utilizados para lograr el
objetivo propuesto con una evolucién satisfactoria del paciente.
© 2015 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Surgical treatment of Amplatzer® migration in a paediatric patient with ductus
arterius

ABSTRACT
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Clinical case of a three years old male case with persistent ductus arteriosus, previously treated with
Septal Occluder Device, migrated to descendent thoracic aorta, this case were treated in our hospital
after one year of complication; so it was required under complex surgical management techniques aortic
resection and reconstruction and application of deep hypothermic protocol. This article describes time

and technics used to get therapeutic objectives with a patient favorable evolution.
© 2015 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
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Introduccion

La persistencia del conducto arterioso representa del 5 al 10%
de todas las enfermedades cardiacas congénitas. El tratamiento
actual apunta hacia el manejo percutdneo como el nuevo patrén
de oro para solucionar dicha enfermedad’. Para el manejo de la
persistencia del conducto arterioso se cuenta con dispositivos
de oclusién percutdnea, como coils y espirales de liberacién
controlada, para ductus de pequefio tamafio, menores de 4 mm.
Los Amplatzer® se reservan para el tratamiento de ductus de mas
de 5mm?. El uso de este dispositivo ha mostrado complicaciones,
como la protrusién hacia la aorta descendente o hacia la arteria
pulmonar?. Adicionalmente se reporta el incremento del tiempo
operativo, cuerpos extrafos intravasculares, mal posicionamiento
y desplazamiento del dispositivo?. Algunos reportes describen
que se puede producir mal posicionamiento del dispositivo en el

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: jlcelya@una.edu.co (J.L. Cely-Andrade).

http://dx.doi.org/10.1016/j.circv.2015.07.010

momento de introducir el catéter y el Amplatzer® es liberado®. La
migracién de los Amplatzer® es mas comtn cuando son liberados
en vasos cortos, especialmente cuando el posicionamiento del
catéter es inestable y anatémicamente se han observado ductus
arteriosos persistentes tipo E y D67, En algunos casos la migracién
se hace a la rama pulmonar derecha, evento poco comin, pero que
obliga a realizar un manejo pronto y oportuno por via quirdrgica®.

Cuando se somete a un paciente a constriccién de la aorta la
complicacién mas temida son las paraplejias o paresias por lesién
neurolégica secundaria a la hipoperfusién o por incremento de la
presion del liquido cefalorraquideo; por tal motivo se decidi6 rea-
lizar el procedimiento bajo condiciones de hipotermia profunda,
que permite no solamente la proteccién neurolégica y espinal, sino
anticiparse a posibles reconstrucciones complejas alrededor de la
circulacién craneana y del cuello.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 3 aflos remitido de otra institucion,
que consulta al Servicio de Cardiologia Pediatrica con cuadro de
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comunicacién interauricular, con antecedente de un afio de cierre
de ductus arterioso con Amplatzer®. El paciente estaba diagnosti-
cado con trisomia 21 como enfermedad de base, y retraso en el des-
arrollo psicomotor, concomitante con hipotiroidismo. Tenia ante-
cedentes de hospitalizacién por neumoniay era alérgico a amoxici-
lina. Recibe tratamiento farmacolégico con levotiroxina, captopril e
hidroclorotiazida. Se realiza ecocardiograma, encontrandose situs
solitus en levocardia, concordancia auriculoventricular y septum
interauricular con defecto tipo foramen oval. Se observa protrusién
de dispositivo hacia la luz en la aorta descendente que genera un
gradiente de 50 mmHg y disminucién de pulsos en miembros infe-
riores y ductus arterioso permeable en extremo pulmonar de 8 mm
con cortocircuito de izquierda a derecha (fig. 1). En una junta car-
dioquirdrgica se decide realizar la extraccion del dispositivo, pues
el cuadro se comporta clinicamente como una coartacién aértica.
En el quiréfano se realiza esternotomia bajo circulacién extracor-
poérea posterior a la identificacién visual y palpable de la ubicacién
del dispositivo en la aorta descendente distal al ductus. Se realiza
diseccién de la aorta descendente, rama pulmonar izquierda, con-
ducto arterioso; entre 2 constricciones, se realiza exploracién de
aorta descendente, seccién y sutura del conducto arterioso en su
cabo pulmonar, y a través del cabo aértico se explora la ubicacién
del dispositivo que se encuentra adherido y formando parte de la
pared adrtica, por lo cual se suspenden las constricciones de la aorta.
Se realiza constriccion parcial para controlar el defecto en la aorta
y se baja la temperatura a 18 °C; bajo arresto circulatorio se realiza
seccién del segmento aértico que compromete el dispositivo, aorto-
plastia con anastomosis terminoterminal de pared posterior y late-
rales de la aorta. Se completa la aortoplastia de la pared anterior con
parche de Gore-Tex® y sutura continua de polipropileno 6-0 (fig. 2).
Se realiza desviacién cardiopulmonar total y auriculotomia derecha
para el cierre de la CIA con sutura continua. El tiempo de arresto
fue de 34 min, el tiempo de pinza aértica, de 38 min, y el tiempo de
circulacién extracorpérea, de 229 min. Se llevé a cabo cierre parcial
del mediastino con empaquetamiento que se retira a las 24 h. Se
procedi6 a la extubacién a los 4 dias del postoperatorio; la estadia
en UCI fue de 10 dias; el alta hospitalaria fue a los 20 dias. El control
ecocardiografico presenta ausencia de gradiente residual en la aorta
(fig. 3).

Figura 1. Cateterismo.

Figura 2. Conducto arteriovenoso con reparo vascular.

Figura 3. Segmento aértico y Amplatzer® extraidos.

Discusion

Lamigracién de Amplatzer® alaluz aértica en el cierre de ductus
arterioso persistente segtn la literatura encontrada en esta revisiéon
es menor del 0,5% de los casos, siendo mas comin la migracién
hacia la arteria pulmonar, tal como exponen Gokaslan et al., quie-
nes ponen énfasis en que el manejo debe realizarse urgentemente.
Como complicaciones mas frecuentes asociadas se encuentran el
incremento del tiempo operativo, cuerpos extrafios migrados a las
luces vasculares, y malposicionamiento o desplazamiento de estos.
Grupos con gran experiencia en el manejo de estos dispositivos
recomiendan el uso percutaneo en pacientes con caracteristicas
especiales. Sin embargo, seglin su experiencia, el manejo percu-
taneo es una buena alternativa®. En la literatura se reporta que es
mas comn la migracién hacia la circulacién pulmonar. Cuando la
circulacién sistémica se ve comprometida, la causa de la migracién
es la hipertension pulmonar’. Sin embargo, en lo que se refiere
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a los Amplatzer®, la posibilidad de migracién es poco frecuente;
cuando esta se presenta las complicaciones son graves, y cuando
esto sucede hacia la circulacién pulmonar, la consecuencia es la
oclusién de una de las arterias pulmonares o del tronco pulmo-
nar, con desenlaces funestos. Si la migracién es hacia la circulacién
sistémica se comporta como una coartacién en el mejor de los esce-
narios, o, lo que es peor, como embolismo a mdltiples 6rganos con
el compromiso funcional de ellos. En estos casos la intervencién
debe serinmediatay el hemodinamista debe rescatar el dispositivo.
Cuando esto no es posible, el tratamiento quirdrgico es obligado,
con el inconveniente de que el riesgo es mayor que un cierre del
ductus programado.

Este articulo presenta uno de los casos de migracién de
Amplatzer® que no fue rescatado de manera inmediata con remi-
sién tardia del paciente, quien acude a nuestro centro después
de un afio de la implantacién en otro centro de atencién con el
Amplatzer® migrado a la aorta toracica y con signos de coartacién
aértica severa.

El manejo urgente es obligado, segtin los autores revisados, pues
los costos que se derivan de su prolongacién y las comorbilidades
pueden incrementarse, e incluso producir la muerte del paciente.

Con el fin de reducir los riesgos de migraciones de Amplatzer®,
grupos de amplia experiencia en el tratamiento de ductus arterioso
endovascular, como el del Dr. Franco Galvez-Cancino, recomiendan
realizarlo en ductos mayores de 2 mm y en pacientes con un peso
no menor a 10kg.

Conclusiones

Este caso fue manejado de manera no usual, pues el procedi-
miento quirdrgico fue realizado un afio después de la aparicién
de la complicacién, afortunadamente con un desenlace satisfacto-
rio. Sin embargo, la prontitud en el manejo de estos pacientes es
fundamental para evitar nuevas complicaciones perioperatorias o
postoperatorias, pues las condiciones a las cuales se debe some-
ter el paciente son totalmente diferentes a las que inicialmente
rodean a esta afeccién o en el momento de la aparicion de la com-
plicacién. En este caso, el paciente fue sometido a condiciones de
proteccion extremas, bajo el protocolo de hipotermia profunda y
con amplia reseccién de segmentos aédrticos, seguidas de técnicas
de reconstruccién complejas, lo cual incrementa los riesgos de mor-
bimortalidad del paciente. Adicionalmente, este tipo de dolencias

exigen un grupo de alta experiencia y de alta tecnologia con el fin
de minimizar en lo posible los riesgos que de por si presenta el
procedimiento.
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