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Resumen

Existen patologias cardiacas congénitas comple-
jas, ducto-dependientes, en donde no sélo la
administracion de prostaglandina E1 y la colo-
cacion de fistula sistémico-pulmonar son las
Unicas alternativas terapéuticas. En fechas re-
cientes, con el advenimiento de la cardiologia
intervencionista se puede realizar angioplastia
y colocacion de mallas endovasculares para
garantizar un adecuado flujo pulmonar. Presen-
tamos el caso de una paciente con el diagndsti-
co de ventriculo Unico con atresia pulmonar y
ramas no confluentes, en quien se realizé an-
gioplastia y colocacion de dos stents en el con-
ducto subclavio-pulmonar derecho con adecua-
da respuesta clinica y hemodinamica. El segui-
miento a 19 meses sin manifestaciones de crisis
de hipoxia y con saturacion periférica del 75%.

Summary

STENTING ARTERIAL DUCTUS IN UNIVENTRICULAR
HEART WITH PULMONARY ATRESIA. A CASE REPORT

Complex congenital heart disease with pulmo-
nary atresia is ductus arteriousus-dependent.
Two paliative treatments have been available for
years: a systemic pulmonary shunt and prostag-
landin E1 infusion. Recently, interventional car-
diology has offered a new procedure for these
patients: stenting of the patent arterial duct. We
report a case with univentricular heart and pul-
monary atresia in which percutaneous ballon an-
gioplasty and stenting of the arterial ductus were
performed successfully. Nineteen months later
the patientis in good clinical conditions with 75%
of oxygen saturation.

(Arch cardiol Mex 2002; 72:145-148).

Palabras clave: Cardiopatias ducto-dependientes. Angioplastia percutanea. Stent percutaneo.
Key words: Ducto-dependent heart disease. Percutaneous ballon angioplasty. Percutaneous stenting.

Objetivo

Introduccion

Presentar el caso de una paciente con diagnostiEl ventriculo Gnico con atresia pulmonar es una
co de ventriculo Unico con atresia pulmonar patologia congénita grave en donde el flujo pul-
ducto-dependiente, en quién se realizo dilatacionmonar depende de la permeabilidad del conduc-
con balén y colocacion de endoprotesis vascularto arterioso. El tratamiento paliativo de estos
(stent) en el conducto subclavio-pulmonar dere- pacientes es la administracion de prostaglandina
cho y redilatacion en el sitio trabajado a un afioE.}® Sin embargo, en ultimas fechas el procedi-
de seguimiento con evolucién satisfactoria y re- miento de dilatacion con globo del conducto e
vision de la literatura. incluso la colocacion de endoprotesis vasculares
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culo derecho con atresia pulmonar, flujo pulmo-
nar disminuido, el arco adrtico izquierdo y posi-
ble isomerismo bronquial izquierdo.

Se efectud ecocardiograma transtoracico el que
concluyo situs solitus, doble via de entrada a un
ventriculo de morfologia izquierda, con una val-
vula atrioventricular Gnica, una sola via de sali-
da de los ventriculos con aorta anterior dilatada,
ramas de la arteria pulmonar no visibles, arco
aortico izquierdo y persistencia del conducto ar-
terioso.

Se realiz6 cateterismo cardiaco diagnostico de
forma urgente, con toma de presiones y oxime-
trias.

Los angiocardiogramas en proyeccion anteropos-
terior y lateral mostraron una cavidad ventricu-
lar Unica de morfologia izquierda, atresia pul-
monar de ramas no confluentes, agenesia de la
porcion hepética de la vena cava inferior y con-
tinuidad con el sistema &cigos. En el aortograma
el arco aoértico era izquierdo con la presencia de
conducto subclavio-pulmonar izquierdo y otro
subclavio-pulmonar derecho con estenosis en su
parte medidFig. 1). La circulacién pulmonar se

Fig. 1. Proyeccion lateral con catéter introducido via arterial, donde se a“ment_aba a t_raves de dichos cqnductos. )
observa un conducto subclavio-pulmonar derecho con estenosis en su parte Se realizé angioplastia y colocacion de stent tipo
media, obsérvese la cuerda para dilatacién colocada distalmente. Jostent fle® del namero 4. de 9 mm de Iongitud

en el sitio de la estenosis del conducto subcla-
por via percutanea, ha sido una alternativa efi-vio-pulmonar derecho, con adecuado flujo san-
caz como tratamiento paliativo de esta entidad,guineo posterior al procedimiento, sin embargo
con miras de que al incrementarse el flujo mejo- la saturaciéon no mejoré por lo que se decidié

re el calibre de las arterias pulmonarés. colocar un segundo stent empalmado de las mis-
mas caracteristicas 72 h desp(igg. 2).
Caso La evolucioén fue satisfactoria, la saturacion se

Femenino de 2 afios 5 meses de edad, con diagncrementé del 57% al 74%. Se decide su egreso
naéstico de ventriculo Gnico con atresia pulmo- con dipiridamol durante un mes como tratamien-
nar de ramas no confluentes en quien destaca: to y control subsecuente en la consulta externa.
Producto del primer embarazo, a término, nor- A un afio de la intervencién percutanea, la cia-
moevolutivo, obtenido por cesarea debido a pla-nosis se incremento y la saturacion disminuy6 a
centa previa, con llanto y respiracion esponta- valores del 54%. Por la sospecha de obstruccion
nea, sin otros antecedentes perinatales de imporee los conductos subclavio-pulmonares se deci-
tancia. de realizar un segundo cateterismo de control.
Cursé con cianosis desde el nacimiento y crisisSe efectud cateterismo via venosa, pudiendo avan-
de hipoxia lo que motivaron su evaluacion por zar a través del sistema acigos hacia la auricula
primera vez en el servicio de urgencias del hos-derecha, ventriculo Unico y aorta, se canula selec-
pital a los 3 meses de edad. tivamente el conducto subclavio-pulmonar dere-
La exploracién fisica con cianosis central ++, cho con catéter NIH5 Fr observando re-esteno-
pulsos amplios en las 4 extremidades yuni2 sis tanto en la porcién proximal como en la por-
do Unico e intenso. Saturacion periférica del 57% cion distal del stent con evidente disminucion del
al aire ambiente y llorando. Peso de 4,050 g. flujo. En ese momento se decide realizar angio-
En el electrocardiograma existia hipertrofia ven- plastia a este nivel, previa colocacion de catéter
tricular derecha y en la radiografia simple de té- guia Multipropésito 6 Fr. Se avanzo inicialmente
rax cardiomegalia grado | a expensas del ventri-balon WorldPass3.0 x 20 mm y se insuflé de
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Stent en conducto arterioso redilatado.

Fig. 2. Proyeccion lateral, angiograma de control después de la colocacién
del segundo stent. Obsérvese mejoria del diametro en el sitio de la obs-
truccion y el tamafio adecuado de la rama derecha de la arteria pulmonar.

Fig. 3. Angiograma posterior a aortoplastia con balén, a un afio de segui-
miento y después de haber redilatado, se observan ambas mallas
endovasculares (stents) con adecuada expansion y flujo.

147

forma progresiva de 4 a 8 atmdsferas durante 10
segundos, el angiograma de control con pobre
progresion del flujo, por lo que se procede a reali-
zar una segunda dilatacion con balén Ridis

3.5 x 20 mm con insuflaciones progresivas de 4
hasta 20 atmoésferas durante 10 segundos y una
tercera insuflacion con balén WorldPa4<0 x 20

mm de 6 a 14 atmdsferas durante 10 segundos,
alcanzando su valor nominal. El angiograma de
control mostré adecuada expansion y adosamien-
to de ambos stents y flujo 6ptimo a la rama dere-
cha de la arteria pulmonar a través del conducto
subclavio-pulmonagFig. 3).

La evolucioén de la paciente es satisfactoria, me-
jorando la saturacion del 54% basal al 70% en el
control. Se decide vigilancia en la consulta ex-
terna y en su momento intervenirla para su co-
rreccion total.

A un afio 7 meses del primer procedimiento la
paciente se encuentra asintomatica, sin crisis de
hipoxia, con saturacién del 75%.

Discusion

Con el advenimiento de las técnicas de cardiolo-
gia intervencionista, ha sido posible realizar dila-
tacién con globo o colocacion de stent en el con-
ducto arterioso de cardiopatias congénitas com-
plejas ducto-dependientes como sindrome de ven-
triculo izquierdo hipoplasico, atresia pulmonar con
septum integro, atresia pulmonar con comunica-
cion interventricular o en el ventriculo Gnico mas
atresia pulmondri! en la oclusion post-operatoria
de lafistula sistémico-pulmonar Blalock-Taussig e
incluso en la obstruccién de la anastomosis cavo-
pulmonarf?La cirugia con colocacién de fistu-
las sistémico-pulmonares de Blalock-Taussig tie-
ne la desventaja de que el flujo aorto-pulmonar
generalmente es preferencial hacia la rama en
donde se efectlia la anastomosis y potencialmente
puede resultar en un crecimiento desproporciona-
do de la rama derecha en relacion a la rama iz-
quierda de la arteria pulmonar; distorsion en el
sitio de la anastomosis que pudiera causar esteno-
sis con hipoflujo pulmonar o bien que el hiperflu-
jo sea tan importante a través de una fistula excesi-
va que produzca hipertension arterial pulménar,
ademas el procedimiento quirdrgico tiene el ries-
go de poder dafiar el nervio frénico y consecuen-
temente predisponer a un periodo de intubacion
prolongado.

Por lo anterior se ha considerado a la terapia pa-
liativa via percutanea como una alternativa en el
tratamiento de estos pacientes.
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Sin embargo, la dilatacion con globo es transito- ras (desde 12 hasta 20 atm). Su alma es de acero
ria. De acuerdo a lo reportado en la literatura inoxidable, con un porcentaje de re-estenosis
permite la permeabilidad del conducto sélo du- menor al 3%, con el que se logran diametros de
rante los primeros 3 meses de seguimiento; pa2.0 a 5.0 mm, no amerita anticoagulacion pero
sado este tiempo el porcentaje de re-estenosis esi de antiagregantes plaquetarios durante los pri-
alto (cerca del 8096 por lo que la endoprote- meros 3 meses de la colocacién. Permite su re-
sis vascular es una opcion que permite sostenedilatacion con balén en caso necesario, emplean-
la permeabilidad del vaso, demostrada en ani-do altas atmésferdscomo de hecho ocurrié en
males de experimentacion hasta 21 meses desauestro paciente durante su seguimiento, con
pués de su colocacion y en humanos se ha reporesultados clinicos satisfactorios.

tado hasta por 6 mests.:1°

De los tipos de stent, el Jostent flex es una préte-Conclusion

sis endovascular especialmente disefiada parda colocacion de stent y re-dilatacion con globo
vasos tortuosos y angulados, ya que es altamenen pacientes con patologias cardiacas congénitas
te flexible, de facil manejo y se encuentra mon- ducto-dependientes es una alternativa terapéutica
tado en un balén que se insufla a altas atmdsfe-a la cirugia de fistula sistémico-pulmonar.
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