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Initial experience using NIT-OCCLUD® PDA-R device for percutaneous patent ductus
arteriosus closure in Panama

Aldo Campos-Quintero’*, Ana L. Lalire?, Luis Morales’, Scarlet Sinistterra’ y Néstor Fernandez’

"Departamento de Cardiologia Pediatrica, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel; 2Unidad de Cardiologia, Hospital Pacifica Salud. Ciudad de
Panama, Panama

Introduccion

El cierre percutaneo del conducto arterioso persis-
tente es uno de los procedimientos que mas se realizan
en pediatria y representa la estrategia de eleccion para
el tratamiento de este defecto’. En la actualidad se dis-
pone de muchos dispositivos con buenas caracteristicas
para tal fin, y aunque no existe el dispositivo perfecto,
se considera novedoso el que tenga un sistema de
entrega facil de usar, con una mecénica simple, que
permanezca estable durante y después del despliegue,
y que obtenga una alta tasa de cierre completo?.

Resultados

Se presenta nuestra experiencia del cierre percuta-
neo del conducto arterioso persistente (25 pacientes)
desde mayo de 2018 hasta marzo de 2020 en el Hos-
pital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, en Ciudad de
Panama, utilizando el dispositivo Nit-Occlud® PDA-R
(PFM Medical AG, Colonia, Alemania). La mediana de
edad fue de 26 meses (intervalo: 5-184) y mediana de
peso fue de 12 kg (intervalo: 4.8-52.8). Fueron de sexo
femenino 19 pacientes (76%). La morfologia tipo A de
Krichenko fue la mas frecuente, seguida por el tipo E,
con 19 (76%) y 4 (16%) casos, respectivamente. La
mediana del diametro menor del conducto arterioso fue
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2.7 (1.8-5.4) mm y solo en 5 (20%) pacientes se docu-
mentd hipertension arterial pulmonar, con presion sis-
tolica pulmonar de 47 (40-54) mmHg.

Descripcion del procedimiento

En todos los pacientes el abordaje fue femoral (arteria
y vena) utilizando introductores radiales de 4 Fr en la
arteria para los lactantes con peso < 10 kg. El procedi-
miento fue el habitual para el cierre de conducto arte-
rioso. En 24 (96%) pacientes el defecto se atraveso de
manera anterdgrada para el cierre. En un paciente se
realizd un asa arteriovenosa (se atravesd de manera
retrégrada el conducto arterioso y se avanzé una guia
de intercambio hasta el tronco de la arteria pulmonar,
misma que fue atrapada con un lazo de 10 mm que se
avanz6 desde la vena femoral), debido a que el con-
ducto arterioso nacia verticalmente desde la cara infe-
rior del arco aortico en su porcion transversa, lo que
dificultaba su paso anterdgrado. El dispositivo se colocd
sin incidentes en todos los pacientes. El tamafo del
dispositivo més utilizado fue el de 7 mm (48%), seguido
del de 5.5 mm (28%). El tamafio del sistema de libera-
cion fue de 6 u 8 Fr, dependiendo del tamafo del dis-
positivo. Se pudo evidenciar la oclusion total del defecto
de manera inmediata en 3 (12%) pacientes. Presentaron
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Figura 1. Cortocircuito residual luego del implante del
dispositivo. Inmediatamente, el 88% de los pacientes
presentaron cortocircuito residual, pero al mes de
seguimiento el porcentaje de pacientes se redujo al 48%,
a los 3 meses solo el 20% tenian cierto grado de
cortocircuito residual, a los 6 meses solo el 4% presentaron
dicho hallazgo y al afio ninglin paciente tenia cortocircuito
residual.

cortocircuito residual 22 pacientes, en 20 (80%) de ellos
ligero y en 2 (8%) moderado. A pesar de dichos corto-
circuitos, los hallazgos clinicos como soplo e hiperdina-
mia precordial desaparecieron inmediatamente.

Los 25 pacientes fueron dados de alta a las 24 horas
del procedimiento previa realizaciéon de un ecocardio-
grama transtoracico de control para evaluar la posicion
del dispositivo y el cortocircuito residual a través de
este, asi como la velocidad del flujo sanguineo en la
rama pulmonar izquierda y la aorta descendente.

Seguimiento

Se dio seguimiento a los 25 pacientes al mes, a los
3 meses, a los 6 meses y al afio luego del procedi-
miento. El cortocircuito residual a través del dispositivo
estuvo presente hasta 6 meses después en un paciente
(Fig. 1). En el seguimiento a 2 afos del procedimiento,
en todos los pacientes hubo incremento pondoestatural
y no se produjeron complicaciones relacionadas con el
implante del dispositivo. En nuestra serie no hubo
embolizacion de ningun dispositivo.

Discusion
Asociamos que los resultados de nuestra serie fueron
satisfactorios debido a una adecuada seleccién del

tamano del oclusor y a que el anclaje de este al ampula
aortica es muy eficiente y seguro debido a la

Figura 2. A: vista ductal en ecocardiograma transtoracico.
B: vista ductal con Doppler color; obsérvese el cortocircuito
no restrictivo de izquierda a derecha en el conducto
arterioso. C: aortografia en proyeccion lateral izquierda
que revela un conducto arterioso tipo A de Krichenko.
D: aortografia de control luego del implante del dispositivo.
E: control ecocardiografico al mes de seguimiento;
obsérvese el cortocircuito residual moderado a través del
dispositivo. F: control a los 3 meses; observe el cortocircuito
leve a través del dispositivo. G: control a los 6 meses del
procedimiento, sin cortocircuito residual. H: dispositivo
Nit-Occlud® PDA-R.

AQ: aorta; AP: arteria pulmonar; CAP: conducto arterioso
persistente.

configuracion reversa del disco de retencidn, caracteris-
tica que es propia del dispositivo. Por otro lado, debido
a esta misma configuracion del disco de retencién no
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evidenciamos obstruccion adrtica, ya que el despliegue
sobre si mismo forma un disco adrtico muy delgado?®, al
estar conformado por un alambre de nitinol que otorga
un bajo perfil al disco distal y por la presencia del tejido
de poliéster cerca de la aorta que promueve la endote-
lizacion. Ademas, es bastante flexible, lo que le permite
adaptarse a diferentes anatomias de conductos arterio-
Sos, y su mecanismo de liberacion es exclusivo y facil
de usar, al tiempo que permite una liberacién suave y
sin tension. Aunque otros dispositivos tienen indices de
cierre inmediato mas altos, los estudios multicéntricos
con Nit-Occlud® PDA-R han revelado una oclusion total
alos 6 meses de seguimiento?, y en otros el cierre com-
pleto de la derivacién residual se evidencié al afo en
todos los pacientes®, de modo similar a nuestro estudio
(Fig. 2). Este hallazgo se debe a que este dispositivo
tiene membranas de poliéster suturadas dentro del oclu-
sor. Este material es mas poroso, por lo que la tasa de
cierre inmediato es baja.

El presente estudio no pretende demostrar que el
dispositivo utilizado es el mejor; mas bien nuestra
pequena serie tiene la finalidad de transmitir que, a
pesar de que se observe un cortocircuito residual
moderado inmediatamente tras el procedimiento, a
largo plazo los resultados son comparables con los del
resto de los dispositivos en el mercado.

Conclusiones

El cierre del conducto arterioso persistente con este dis-
positivo resultd ser seguro y eficaz en todos los pacientes,
a pesar de la presencia relativamente elevada de cortocir-
cuito residual en los primeros meses posterior al implante.
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