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Perforacion pulmonar transcatéter en atresia pulmonar con
septo ventricular integro

Transcatheter pulmonary valve perforation in pulmonary atresia with intact ventricular
septum
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infundibulo permeable, atresia pulmonar tipo membrana,
un anillo tricuspideo Z score > —4 y ausencia de circula-
cién coronaria dependiente de sinusoides®$.

Presentamos la experiencia de perforaciéon de val-
vula pulmonar mediante guia de OTC en un paciente
con AP-SVI en un centro de referencia cardiovascular
en Colombia.

Introduccion

La atresia pulmonar con septo ventricular integro
(AP-SVI) es una cardiopatia congénita cianégena con
un espectro de presentacion que depende del grado
de hipoplasia del ventriculo derecho y de la valvula
tricuspide, de la permeabilidad infundibular, del tamafo
de la arteria pulmonar y de la presencia 0 no de circu-
lacién coronaria que puede ser total o parcialmente
dependiente del ventriculo derecho. La estrategia de
intervencion inicial incluye la via quirdrgica mediante la
creacion de una fistula sistémico-pulmonar (Blalock-Tho-
mas-Taussig) y valvulotomia pulmonar, o una estrategia

Caso clinico

Varén de 3 meses de edad, con diagndstico de
AP-SVI y antecedente de implante de stent ductal y

transcatéter’.

La radiofrecuencia seguida de dilatacién con balén es
una estrategia percutanea para perforar la valvula pul-
monar?; sin embargo, el costo y la disponibilidad de esta
técnica pueden ser una limitante, por lo cual la perfora-
cion de la valvula pulmonar utilizando guias de oclusion
total crénica (OTC) representa una alternativa en pacien-
tes seleccionados, especialmente en centros cardiovascu-
lares con alguna limitacion econdmica®*. Las indicaciones
para la perforacion transcatéter incluyen un ventriculo
derecho tripartito o bipartito bien desarrollado, un
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atrioseptostomia en el periodo neonatal. En el segui-
miento, el paciente tuvo deterioro de la saturacion de
oxigeno (promedio del 50%). El ecocardiograma docu-
mentd una valvula pulmonar con fusion de comisuras,
anillo de 5 mm (Z score —3), ventriculo derecho tripartito
pequeno, con disfuncion diastolica, anillo tricuspideo de
12 mm (Z score —-0.10), stent ductal restrictivo, insufi-
ciencia tricuspidea severa, sin circulaciéon coronaria
dependiente de sinusoides y con presion sistélica del
ventriculo derecho suprasistémica. Se decidid llevar a
perforacion de la valvula pulmonar con guia de OTC.
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Figura 1. A y B: perforacion de valvula pulmonar atrésica mediante guia de oclusion total cronica Asahi Miracle® de
12 g. C y D: valvuloplastia pulmonar con balén Mini Tyshak® de 8 x 20 mm que se insufl6 hasta 10 atm (se observa
pérdida de la cintura). E: angiografia retrograda a través del conducto arterioso que muestra el paso de contraste por
la valvula pulmonar, la cual mostr6 permeabilidad. F: ventriculografia derecha que muestra estenosis infundibular.
G: despliegue de un stent Palmaz Blue™ de 7 x 24 mm en el tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD). He I: en
el cateterismo de control a los 10 meses de edad se observa el ventriculo derecho tripartito con permeabilidad del

stent en el TSVD.

Descripcion del procedimiento

Se realizé puncion de la vena y la arteria femorales
derechas, avanzando introductores de 6 Fr (radial) y
4 Fr, respectivamente. Con catéter coronario derecho
(Pediatric Judkins Right 70 cm JR 2.0) y la ayuda de
un microcatéter Asahi Caravel®, se estabilizé una guia

Asahi Miracle® de 6 g. Debido a intento fallidos para
perforar la valvula, se usé una guia Asahi Miracle® de
12 g que pasé hasta el tronco pulmonar (con rotacion
suave), ubicandola en la rama lobar superior con ayuda
de un catéter Sanre Microvena 4.0 Fr de 10 mm (Fig. 1).

Se realizaron dilataciones progresivas de valvulo-
plastia pulmonar, primero con un baldén coronario
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Figura 2. Implante de xenoinjerto (conducto Contegra®) en
eltracto de salida del ventriculo derecho (VD). Anastomosis
cavo-pulmonar (Glenn), bandaje de la rama derecha y
cierre parcial del defecto septal auricular, dejando un
defecto de 4 mm. El asterisco indica la zona superior.

semidistensible Euphora® y luego con un balén Avia-
tor®. Finalmente se logré realizar la valvuloplastia
pulmonar con éxito con un balén Mini Tyshak® de
8 x 20 mm que se insufld hasta que desapareci la
cintura (Fig. 1). Se procedi6 a avanzar de forma retrd-
grada un catéter desde la aorta a través del conducto
arterioso hasta el tronco de la arteria pulmonar, obser-
vando en los controles angiograficos insuficiencia pul-
monar. La ventriculografia derecha mostré una
estenosis infundibular, por lo que se decidio posicionar
un stent Palmaz Blue™ de 7 x 24 mm en el tracto de
salida del ventriculo derecho (TSVD). La ventriculogra-
fia de control mostré flujo anterdgrado a través de la
valvula pulmonar perforada (Fig. 1).

Siete meses después (a los 10 meses de edad) se
realiz6 cateterismo, el cual mostrd un ventriculo dere-
cho tripartito, con una porcion muscular hipertréfica y
una valvula tricispide de 10 mm (Z score —2.4), obser-
vando permeabilidad en ambos stents (Fig. 1). Nueve
meses después (1 afio de edad), fue llevado a cirugia
tipo ventriculo y medio (Fig. 2).

Discusion

La presentacion heterogénea de los pacientes con
AP-SVI representa un reto diagnostico, y las estrate-
gias de intervencion hemodinamica han surgido como
alternativa al manejo quirdrgico’. La perforacion por
radiofrecuencia y dilatacién con balén es un método
conocido y aceptado para perforar la valvula pulmo-
nar?; sin embargo, su alto costo y baja disponibilidad
han incentivado la busqueda de otras opciones, tales
como la perforacion mediante guias de OTC, especial-
mente en centros cardiovasculares de paises en vias
de desarrollo, como Colombia3+#8:2,

Las guias de OTC se han utilizado en angioplastia
coronaria por su rigidez y poder de penetracién, carac-
teristicas que favorecen la perforacion del vaso ocluido.
Se ha descrito la experiencia con guias de OTC para
perforar la valvula pulmonar en diferentes centros cardio-
I6gicos; entre las mas utilizadas se encuentran Conquest
Pro® (Asahi Intecc Co. Ltd., Aichi, Japén) y Miracle®
(Asahi Intecc, Nagoya, Japon, y Abbott Laboratories, Illi-
nois, USA). La guia Conquest Pro® es rigida, tiene
presentaciones de 9 y 12 g, con una punta conica y
un revestimiento hidrofilo®. La serie Miracle® tiene
presentaciones de 3, 6 y 12 g, con una punta no
conica con revestimiento hidréfobo, un alto soporte
lateral, un ancho de 0.014 pulgadas y una longitud de
180 cm. Como complicaciones se han descrito perfo-
racion miocardica, derrame pericardico, taponamiento
cardiaco, arritmias auriculares, trombosis de vasos
femorales, hemorragia retroperitoneal, trauma en la
arteria iliaca, falla cardiaca secundaria a cortocircuito
circular, muerte y fracaso en la perforacion atribuibles
a la falta de correspondencia entre la guia de OTC y
el catéter3+8-10,

Bakhru et al.® describieron su experiencia con la per-
foracién de valvula pulmonar mediante guia de OTC en
20 pacientes neonatos con AP-SVI. Usaron una guia
Shinobi® en 9 pacientes, CROSS-IT® en 2 pacientes,
Conquest Pro® en 1 paciente y Miracle® en 4 pacientes.
Un paciente present6 taponamiento cardiaco. Durante
el seguimiento hubo dos muertes tempranas y dos tar-
dias. El Shedoudy y El-Doklah* describieron su expe-
riencia con 13 recién nacidos con AP-SVI con
perforacion de la vélvula pulmonar tratados con una
guia de OTC. Dos pacientes fallecieron, 2 pacientes
requirieron una segunda valvuloplastia pulmonar a los
7-8 meses debido a obstruccion residual del TSVD, 9
pacientes lograron una reparacion biventricular y 2
pacientes tuvieron reparaciéon de ventriculo y medio.
Bakhru et al.® y El Shedoudy y El-Doklah* informaron
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que el 15% de sus casos requirieron cirugia de ventri-
culo y medio, siendo esta fisiologia la ofrecida a nues-
tro paciente tras la perforacion de la valvula
pulmonar.

Kamali et al.2 reportaron la perforacién transcatéter
con guia de OTC en 26 pacientes con AP-SVI. En tres
de ellos se habia realizado previamente perforacion por
radiofrecuencia sin éxito. Se presentaron complicacio-
nes tempranas en el 11% (incluyendo dos casos con
lesion vascular y una muerte). Las guias de OTC utili-
zadas fueron Asahi Conquest Pro® 9 en 6 pacientes,
Asahi Pro® 12 en 18 pacientes y Asahi Miracle® en 2
pacientes. Kamali et al.2 y Bakhru et al.® informan el
uso de una guia Miracle® en cuatro y dos casos, res-
pectivamente. Para nuestro paciente se eligié una guia
de OTC Asahi Miracle® de 6 g y luego una de 12 g,
con lo que se logrd con éxito la perforacion de la val-
vula pulmonar; sin embargo, fue necesario el implante
de un stent en el TSVD para mejorar el flujo antero-
grado a través de la véalvula pulmonar.

Conclusiones

La perforacion de valvula pulmonar con guia de OTC
representa una alternativa terapéutica en la AP-SVI
cuando la perforacion por radiofrecuencia no es exitosa
0 NO €s una opcion viable por los recursos limitados y
el alto costo que esta genera, especialmente en paises
en desarrollo, de tal forma que se pueda rehabilitar el
ventriculo derecho y optar por una estrategia diferente
de la via univentricular (ya sea biventricular o ventriculo
y medio).
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