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tipo Amplatzer Vascular Plug (AVP), Amplatzer Vascular Plug II (AVP II) o Amplatzer Vascular Plug IV (AVP 4) (Abbott, Estados Unidos). 
En ocasiones usamos espirales y tapones en el mismo paciente en función de las características anatómicas de cada aferente. En este caso, 
abordaría una por una las 3 arterias aferentes en el mismo procedimiento e iría liberando los dispositivos, tras confirmar su correcta 
posición y su estabilidad. Dada la ausencia de un lecho capilar limitante, existe la posibilidad de migración a las cavidades izquierdas, y 
por lo tanto es importante un adecuado dimensionamiento de los dispositivos. En caso de producirse esta complicación, desde un abordaje 
arterial, generalmente femoral, se alcanzaría el dispositivo y se capturaría con un lazo para su extracción, mediante una vaina de 2 Fr 
mayor que la empleada en la liberación.

Tras la oclusión, en el seguimiento evolutivo, se recomienda realizar un control con tomografía computarizada a los 6 meses para confirmar 
el cierre efectivo y descartar la recanalización de las arterias embolizadas o la aparición de nuevas malformaciones. Asimismo, se reco-
miendan controles posteriores periódicos.
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RESOLUCIÓN DEL CASO

El procedimiento se realizó bajo anestesia general y con la administración de heparina sódica según la pauta habitual para evitar trombosis 
o embolias sistémicas (riesgo alto teniendo en cuenta la patología de la paciente), con un abordaje femoral venoso.
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La planificación de la intervención se realizó utilizando una reconstrucción tridimensional mediante angiografía rotacional (figura 1 y vídeo 1 
del material adicional) y guiando la embolización con la técnica de roadmapping, que permite fusionar la reconstrucción tridimensional 
simultáneamente y superpuesta a la bidimensional en la proyección escópica requerida durante los múltiples implantes de dispositivos 
oclusores.

El material para la intervención consistió en catéteres guía de 4 Fr (utilizando catéter JR4 o MP en función de las necesidades anatómicas), 
coils (Concerto Coil System 5/20 mm; Medtronic, Estados Unidos) y oclusores vasculares (Amplatzer Vascular Plug de 4 a 8 mm; Abbott, 
Estados Unidos). La estrategia de oclusión se planificó de manera secuencial, procediendo inicialmente al cierre periférico de la malfor-
mación arteriovenosa (MAV) mediante coils seguida del cierre de los vasos nutricios mediante coils y oclusores vasculares, ya que dicha 
combinación ha demostrado presentar una baja tasa de recanalización tras la embolización según varias publicaciones previas1. Este es el 
abordaje que se utiliza por sistema en nuestro centro para evitar la posible recanalización espontánea por circulación colateral hacia el 
saco vascular no embolizado. Las MAV se embolizaron en 2 sesiones, con 2 meses de separación entre ellas y sin que se presentara ninguna 
complicación.

El resultado final del procedimiento fue satisfactorio, con criterios de oclusión total de la MAV (vídeo 2 del material adicional). Se decidió 
mantener a la paciente con heparina de bajo peso molecular (40 mg/24 h) durante 3 meses, y luego se retiró la anticoagulación. No se 
registraron complicaciones tromboembólicas (vasculares ni sistémicas), hemorrágicas ni de embolización de los dispositivos en ninguna de 
las intervenciones. La situación clínica actual de la paciente (pasados 2 años desde la intervención) es satisfactoria, se encuentra asinto-
mática, sin signos clínicos de cianosis y con saturaciones arteriales periféricas del 98%.

Se recabó el consentimiento informado por escrito de la familia de la paciente autorizando la utilización de sus datos para el presente 
artículo.

A pesar de que los datos en población infantil son limitados, por la literatura disponible se conoce que la presencia de MAV se asocia con 
la aparición de eventos adversos2. Adicionalmente, la utilización del roadmapping ha demostrado utilidad en el cierre de MAV cerebrales 
en población adulta3. Como se demuestra con nuestra experiencia, la adición de una angiografía rotacional con reconstrucción tridimensional 
y el roadmapping a la técnica de embolización es un valor añadido para la planificación y la mayor precisión de la técnica, facilitando 
además la oclusión secuencial, que es una técnica segura y con baja tasa de recidiva.
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Figura 1. Reconstrucción tridimensional de la malformación arteriovenosa pulmonar analizando los datos obtenidos de la angiografía rotacional.
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