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Se reporta el caso de paciente femenino de 17 años con diagnós-
tico de disfunción de prótesis valvular mecánica en posición 
pulmonar, operada a los 4 y 8 años de edad por tetralogía de 
Fallot. En la segunda cirugía se colocó la prótesis mencionada. 
En esta tercera cirugía se encontró una prótesis disfuncional 
por tejido endocárdico, además anillo pulmonar hipoplásico 
(15 Fr), que imposibilitaba la colocación de prótesis. Debido 
a los hallazgos se coloca conducto yugular valvulado bovino 
(Contegra).
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Report case of female patient of 17 years diagnosed with me-
chanical valve prosthesis dysfunction in pulmonary position, 
operated at 4 and 8 years old for tetralogy of Fallot. At the 
second surgery, the prosthesis above referred is placed. In this 
third surgery with dysfunctional prosthesis by endocardial tis-
sue it was also hypoplastic pulmonary annulus (15 Fr), which 
made it impossible the prosthesis replacement. Because of 
these findings, we decided to use a valved bovine jugular (Con-
tegra).
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titución presentando disfunción de dicha prótesis con reper-
cusión clínica. Se obtuvo información de expediente clínico 
con ecocardiograma y cateterismo cardíaco, reportando alto 
gradiente transvalvular y hemidiscos con escasa movilidad.
Se decidió intervención quirúrgica. Bajo derivación car-
diopulmonar, se realizó arteriotomía pulmonar longitudinal 
observando prótesis valvular mecánica con implantación 
oblicua al tracto de salida del ventrículo derecho debido a hi-
poplasia del anillo pulmonar (Fig. 1), con diámetro de 15 Fr, 
además de obstrucción de los hemidiscos por crecimiento de 
tejido endocárdico (Fig. 2). Se retiró la misma. Se evidenció 
la inviabilidad de colocar una prótesis valvular, además de la 
necesidad de ampliar el tracto de salida del ventrículo dere-
cho. Una vez realizado, se interpuso conducto de vena yugu-
lar valvulado bovino (Contegra® pulmonary valved conduit,  
modelo 200 Medtronic Inc, Santa Ana, CA, USA) en posición 
pulmonar.  (Fig. 3) (Fig. 4) (Fig. 5).

COMENTARIO
Consideramos una opción terapéutica adecuada la coloca-
ción de un conducto yugular valvulado bovino, en este caso 
por el anillo hipoplásico; ya que colocar una prótesis mecáni-

REPORTE DE CASO

La tetralogía de Fallot ocupa el segundo lugar de las car-
diopatías congénitas cianógenas, su tratamiento quirúr-
gico es temprano y se estima que el 85% de estos pacien-

tes conseguirá llegar a la edad adulta [1]. Aproximadamente 
el 10% requerirá tratamiento quirúrgico para la ampliación 
del tracto de salida del ventrículo derecho o por disfunción 
valvular pulmonar.
Se debe buscar una opción terapéutica que compagine con 
los proyectos de vida del paciente al momento de decidir la 
colocación de prótesis valvular en mujeres. Elegir un tubo 
valvulado biológico para la sustitución de la arteria y válvula 
pulmonar es una posibilidad[2].

CASO CLÍNICO
Un paciente femenino de 17 años, con antecedente de tetra-
logía de Fallot corregida a los 4 años, con reoperación a los 
8 años donde se colocó una prótesis mecánica en posición 
pulmonar con anillo hipoplásico es admitido en nuestra ins-
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Figura 1. Resección de prótesis valvular mecánica en posición pulmonar. Figura 2. Válvula mecánica resecada con tejido endocárdico.

Figura 3. Anastomosis del conducto Contegra al tronco de la arteria 
pulmonar.

Figura 4. Anastomosis del conducto Conte-
gra al tracto de salida del ventrículo derecho.

Figura 5. Anastomosis del conducto Contegra terminado.

ca o biológica de adecuado diámetro sería imposible, con una 
resultante disfunción prótesis-paciente y el riesgo de disfun-
ción de una válvula mecánica en corto plazo.
El conducto de Vena Yugular Valvulado Bovino se recomien-
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da hasta los 18 años. La paciente se encuentra ahora en edad 
reproductiva con lo que se evita la anticoagulación.
La posibilidad de colocación de una válvula biológica por vía 
percutánea al degenerarse el conducto contegra es viable. 
Debemos de tomar en cuenta que se han reportado aneuris-
mas del injerto biológico en  algunos pacientes, así como es-
tenosis en conductos de 12 y 14 mm de diámetro, colocados 
en pacientes pediátricos[3,4].


