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Resumen

Objetivo: evaluar retrospectivamente el rendimiento del cierre del ductus arterioso persistente
(DAP) con técnica transcatéter, utilizando espirales (coils) de Gianturco. Pacientes y Método: entre
octubre de 1996 y septiembre de 2000, 22 pacientes de peso mayor de 10 kg (10,5 a 59),
portadores de DAP de hasta 4 mm en su didmetro menor, fueron sometidos a esta técnica de
cierre. Bajo sedacion con midazolam y ketamina, se efectué sondeo cardiaco via arteria y vena
femoral derechas, y aortografia. Por medio de un catéter multipropésito se avanzo espiral de
Gianturco a través del ductus desde su extremo aértico hasta posicionarlo en el DAP. Resultados:
se logré cierre angiogréfico ductal en 22 pacientes (100%), observandose minima filtracion resi-
dual por ecocardiograma con Doppler color en 3 pacientes (14%), consignandose ausencia de
filtracién a los 15 dias en dos de ellos. Todos los pacientes fueron dados de alta a las 24 horas.
Cuatro pacientes presentaron embolizacion del espiral, los que fueron recuperados durante el
procedimiento. Conclusidn: el cierre transcateterismo de DAP con espirales de Gianturco es una
técnica segura y efectiva, constituyendo una muy buena alternativa al cierre quirurgico, con el
beneficio adicional de no requerir anestesia general ni toracotomia.
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Transcatheter ductal closure technique using Gianturco coils

Objective: A retrospective review of our experience of the transductal closure technique using
Gianturco coils (GC). Patients and Methods: Between october 1996 and september 2000, 22
patients with patent ductus arteriosus (PDA) of a diameter of 4mm or less, and a body weight of at
least 10 kg (10.5-59) underwent transcatheter closure using GC, and sedation with iv midazolam
and ketamine. Cardiac catheterization using the right femoral artery and vein with aortic angiogra-
phy were performed. Subsequently a 4 French multipurpose catheter was passed through the ducts
from the aortic side and a GC introduced and installed in the PDA. Results: Ductal closure was
obtained in 22 patients (100%), 3 (14%) had minimal filtration, demonstrated by colour Doppler,
that in 2 disappeared 15 days later. All patients were discharged within 24 hours post-procedure. 4
had embolization of the coil, which in all cases was retrieved during the procedure. Conclusion:
Transcatheter ductal closure with GC is a safe and effective technique, that provides an excellent
alternative to surgical closure, with the additional benefit of not requiring a general anaesthesia or
thoracotomy.
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técnica de Seldinger, administrandose hepa-
rina en dosis de 50 unidades/kg ev. Luego
se realizd sondeo cardiaco izquierdo y dere-
cho, incluyendo evaluacion de presiones y
estudio oximétrico para calcular la magni-
tud de cortocircuito con técnica de Fick
(Qp/Qs). Posteriormente se realizé aorto-
grafia en posicion lateral para determinar las
caracteristicas del ductus, de acuerdo a la
clasificacion de Krichenko'3, y para medir el
diametro de este en su punto mas estrecho
(figuras 2 y 3). Definido el ductus, se proce-
dié a acceder a través de él, generalmente
via aorta (retrégrada) y excepcionalmente
via arteria pulmonar (anterégrada), con un
catéter multipropdsito 4 French. De acuerdo
al tipo de ductus y al didmetro en su punto
mas estrecho, se procedié a seleccionar el
espiral de Gianturco. Se eligié siempre coils
cuyo alambre de acero tuviera un diametro
de 0,038 pulgadas, con una longitud que
permitiera la formacion de 3 a 5 asas, y con
un diametro helicoidal de las asas de 2 ve-
ces el didmetro ductal en su segmento mas
estrecho. Elegido el espiral, se introdujo
este por el extremo proximal del catéter
multipropdsito, y luego se introdujo un
alambre guia para empujarlo bajo vision ra-
dioscopica, hasta el extremo del catéter.
Alcanzado el extremo distal del espiral, la
punta del catéter, siempre bajo visién ra-
dioscopica en posicion lateral, se ajusta su
posicion para que la punta quede un par de
milimetros distal al extremo pulmonar del
ductus. Luego se procede a empujar el espi-
ral lentamente con el alambre guia, para
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Figura 2: Clasificacién angiografica de los ductus segun
Krichenko. Esta considera la forma del ductus y la rela-
cion de su punto mas estrecho con la via aérea (13).

y

permitir el despliegue de 3/4 de la primera
asa de este. Desplegada la mayor parte de la
primera asa del coil en arteria pulmonar, se
tracciona suavemente el catéter en direccion
a la aorta, con el fin de atascar esta asa en el
extremo pulmonar del ductus. Posteriormente
se continda retirando lentamente el catéter y
simultdneamente empujando el espiral con el
alambre guia, para permitir el despliegue de
las asas restantes en la ampolla ductal, con
lo que se completa la liberacién del coil. Ins-
talado el espiral en el ductus, se espera 10
minutos, realizandose una nueva aortografia
en posicion lateral (fi-
guras 4a, by cy 5). Si
esta angiografia revela
cierre total del ductus,
se da por finalizado el
procedimiento, retiran-
dose los catéteres vy
vainas de los vasos fe-
morales. Si la aorto-
grafia revela una mini-
ma filtracién residual,
se repite ésta 10 minu-
tos después; si auln
hay filtracion ductal re-

Figura 3: Aortografia en vi-
sion lateral mostrando llene
de la arteria pulmonar a
través de DAP.


















