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EDITORIAL

Acerca de la aplicación de los dispositivos de Amplatzer

Usefulness of Amplatzer devices

Recibido el 08 de mayo de 2009; aceptado el 12 de mayo de 2009.

En este número de la revista Archivos de Cardiología de 
México se incluyen dos trabajos en los que se publica la 
experiencia de dos grupos en dos cardiopatías diferentes 
que utilizaron los dispositivos de la familia Amplatzer pa-
ra el cierre percutáneo de estos defectos. En el primer 
trabajo, Munayer Calderón y colaboradores muestran su 
experiencia en 42 casos de comunicación interatrial (CIA) 
tratados por vía percutánea con el oclusor septal Amplatzer 
(ASO, Amplatzer Septal Occluder),  y en el segundo, Parra-
Bravo y colaboradores comparten su experiencia en 39 
pacientes con persistencia del conducto arterioso (PCA) 
tratados con el oclusor de conducto Amplatzer (ADO, Am-
platzer Duct Occluder).

El cierre transcateterismo de la CIA fue reportado ini-
cialmente por King y Mills en 1976.1 Algunos casos iniciales 
fueron exitosos, pero el alto perfil del sistema limitaba su 
uso exclusivamente para pacientes mayores. El Dr. Rashkind 
reportó, en 1983, el uso de un dispositivo con disco único 
que fue el precursor de  dispositivos posteriores con siste-
ma de doble disco.2 En los últimos 20 años, la tecnología 
ha provisto diferentes tipos de dispositivos; sin embargo, 
ninguno de ellos ha sido el ideal para todos los tipos, for-
mas y tamaños de defectos. Hasta la fecha, el dispositivo 
que más se acerca a las consideraciones de dispositivo ideal 
es el ASO que tiene las ventajas de ser un dispositi- 
vo con un sistema de colocación y liberación muy amiga-
ble y sencillo, recolocación y reposicionamiento o incluso 
extracción sin que el dispositivo sufra daños y que tiene la 
ventaja sobre otros de que puede ocluir defectos grandes, 
incluso mayores de 40 mm. 

En la actualidad, podemos decir que con este dispositivo 
se pueden tratar por vía percutánea 90% de las CIAs ti- 
po ostium secundum y cerca de 80% de todos los defectos 
septales atriales.3 En especial, nosotros hemos encon-
trado este dispositivo muy útil en el tratamiento de los 
adultos mayores de 40 años con CIA, ya que este tipo de 

abordaje tiene menos complicaciones que el tratamiento 
quirúrgico;4 este dispositivo aún tiene algunos problemas, 
como reportan Munayer y colaboradores en este número 
de la revista. En algunos casos se requiere de técnicas de 
colocación especiales, principalmente los defectos gran-
des con remanentes septales pequeños o deficientes. 

Actualmente la preocupación principal con este dispo-
sitivo consiste en los pocos casos reportados de erosión de 
la raíz aórtica con fístulas hacia los atrios, o del techo de los 
atrios, con el consiguiente taponamiento cardiaco y posi-
ble muerte.5  Este hecho se ha relacionado con el uso de 
dispositivos con diámetro mayor al tamaño del defecto; 
por lo que se recomienda no sobredimensionar excesiva-
mente los dispositivos. En nuestra experiencia, aún no se 
han presentado casos con esta grave complicación.

En cuanto al conducto arterioso, el primer abordaje 
percutáneo fue realizado por Porstmann, en 1967, uti-
lizando un dispositivo cónico de Ivalón, pero su uso no 
fue generalizado.6 Fue hasta 1979, en que el Dr. Rash-
kind reportó el uso de su dispositivo de doble sombrilla, 
que la técnica se generaliza y empieza a aplicarse en el  
mundo entero.7 En 1992, Cambier reportó el uso de espi-
rales metálicas para el cierre percutáneo de conductos 
pequeños y, a partir de entonces, se registra un incre-
mento importante en el diseño y fabricación de diferen-
tes tipos de dispositivos.8 Sin embargo, ninguno de estos 
dispositivos ofrecía una opción adecuada para el abordaje 
percutáneo de conductos grandes, mayores de 4 mm, has-
ta que en 1998 Masura y colaboradores reportan el primer 
uso del oclusor de conducto Amplatzer.9 Desde entonces, 
existe ya la posibilidad de ocluir conductos incluso ma-
yores de 10 mm y, combinando diferentes técnicas y dis-
positivos, se pueden ocluir por vía percutánea conductos 
mayores de 15 mm con hipertensión arterial pulmonar.10

Este dispositivo ha sido muy útil para el cierre de todo 
tipo de conductos en niños mayores de 10 kg y en adultos; 
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sin embargo, como reportan Parra-Bravo y colaboradores 
en este número de la revista, existen aún ciertos proble-
mas en los niños pequeños, especialmente en los menores 
de 5 kg.11 En ellos, podrá ser de utilidad el nuevo disposi-
tivo oclusor Amplatzer II (ADO II), con el cual contaremos 
muy pronto dentro de nuestro arsenal.12

En conclusión, la gran dedicación e inventiva del Dr. 
Kurt Amplatz para el diseño de dispositivos basados en la 
tecnología del Nitinol nos ha proporcionado una familia 
de dispositivos que han venido a revolucionar y a masificar 
el tratamiento percutáneo de los defectos congénitos.

Dr. Carlos Zabal
Subjefe Departamento Hemodinamia
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