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RESUMEN CORTO

El desarrollo de dispositivos y protocolos seguros 
para la resolución del conducto arterioso persistente 
(CAP) es de suma importancia en la práctica 
veterinaria. La gran diversidad de tamaños y 
morfologías del CAP, además de la variedad de 
tamaños corporales y de abordajes en las especie 
canina hacen que no exista un único dispositivo 
válido para todos los pacientes.
Especialmente los pacientes de tamaño peso menor 
de 3 kilogramos presentan serias dificultades a la 
hora de seleccionar un dispositivo adecuado, siendo 
en ocasiones imposible para ellos un abordaje 
transferomal y uso de embolizadores tipo Amplatzer 

El dispositivo Vet-PDA Occluder® (VOP) (Evomed-
Vetcare SL, Madrid, España) está basado en un 
dispositivo homólogo, Nit-Occlud PDA® (PFM-
Medical AG, Colonia, Alemania) y ha demostrado 
previamente su utilidad para la resolución adecuada 
del CAP en medicina humana.
El objetivo de este estudio es describir por primera 
vez el uso del dispositivo VOP en la resolución 
exitosa del CAP en 7 perros de menos de 2 kilos de 
peso. 

OBJETIVOS DEL TRABAJO

Probar por primera vez un dispositivo de oclusión 
transyugular específico para el CAP en medicina 
humana, en pacientes caninos de pequeño tamaño. 

El dispositivo Vet-Occluder PDA® (VOP) (Evomed-
Vetcare SL, Madrid, España) consiste en una serie 
de bobinas de nitinol con forma cónica, que ocluyen 
la comunicación vascular al ser liberadas. El uso de 
un dispositivo homólogo, Nit-Occlud PDA® (PFM-
Medical AG, Colonia, Alemania) ha demostrado 
previamente su utilidad para la resolución adecuada 
del CAP en medicina humana. 

El objetivo de este estudio es describir por primera 
vez el uso del dispositivo VOP en la resolución 
exitosa del CAP en 7 perros de menos de 2 kilos de 
peso. 

MATERIAL Y ME ́TODO 

Los animales seleccionados tenían menos de 10 
meses de edad y pesaban menos de 2 kg.
Los diámetros promedio de la ampolla ductal fueron 
de 3,3±0,9 mm y los del ostium ductal fueron de 
1,75±0,35 mm. La morfología del CAP se clasificó 
previamente como tipo IIB en 6/7 de los animales y 
tipo I en 1/7. Los pacientes no presentaban signos 
clinicos ni alteraciones radiográficas y ecográficas 
que sugieran insuficiencia cardíaca congestiva. Se 
aplicó el mismo protocolo anestésico en todos los 
casos. 

El protocolo llevado a cabo consistió en obtener 
acceso vascular percutáneo a la vena yugular 
derecha (5-6 Fr) utilizando una técnica de Seldinger 
modificada y pasando una guía y un catéter 
multipropósito en sentido retrógrado a través del 
CAP, lo que permitió la medición manual del canal 
mediante angiografía.  El dimensionamiento del 
dispositivo se basó en el diámetro de la bobina distal, 
que no debía ser más de 2 mm mayor que la 
ampolla, y en el diámetro de la bobina proximal, que 
no debía ser más de 3-4 mm mayor que el diámetro 
del ostium. 

El dispositivo de oclusión y el sistema de entrega se 
introducen por un catéter de entrega (4-5 Fr) y, bajo 
fluoroscopia, se colocó el dispositivo realizando 
bucles continuos dentro de la ampolla ductal y 
posteriormente en el lado pulmonar del conducto.
La posición segura del dispositivo se determinó 
mediante manipulación suave y ecocardiografía 
transtorácica. 

RESULTADOS

Se realizó una ecocardiografía al momento de 
liberación, asi ́ como a las 24 horas y al mes de la 
intervención. Se informó presencia de flujo residual 
en 1 de 7 pacientes en la ecografía intraquirúrgica.
Al mes de intervención no se documenta presencia 
de flujo residual en ninguno de los pacientes 
intervenidos. siendo la oclusión completa al mes de 
intervención de 7/7 pacientes. 

CONCLUSIONES

El dispositivo de cierre VOP ha demostrado ser un 
dispositivo efectivo para la oclusión ductal en todos 
los animales estudiados, y el dispositivo y técnica de 
abordaje transyugular realizada ha sido una 
alternativa quirúrgica segura en este grupo de 
pacientes. Se requiere una población de estudio 
mayor, con morfologías diferentes, pero es una 
opción quirúrgica endovascular para estos pacientes. 
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Videos 1 y 2 del disposi-vo.


