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Dilatacion con stent de la estenosis de la arteria pulmonar
en el adulto con cardiopatia congénita
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Las endoprétesis tipo stent han sido eficazmente utili-
zadas para resolver estenosis de arterias pulmonares en
nifios. En 3 pacientes con una edad media de 22,7 + 4,7
afos, con estenosis de las arterias pulmonares secunda-
rias a cirugia paliativa se implantaron 7 stents, en 4 pro-
cedimientos; seis fueron del tipo P308 de Palmaz y se
colocaron por via venosa femoral, cuatro en el primer
caso, 2 solapados en serie en cada rama y otros dos,
también en serie, en el paciente 3, en la arteria pulmonar
izquierda. En el caso 2 se implanté un stent del tipo NIR
en la arteria pulmonar derecha por la arteria femoral. El
didmetro de la estenosis se incrementé de 5,3 + 2,3 a
14,4 + 4,2 mm y el gradiente a su través se redujo de
40,6 + 15,3 a 6,5 + 5 mmHg. No hubo complicaciones.
Tras un seguimiento de 30,6 + 6,1 meses, los stents se
mantienen permeables y dos pacientes previamente ino-
perables estan pendientes de correccion total.
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Stent Dilatation of the Pulmonary Artery Stenosis
in the Adult Patient with Congenital Heart Disease

Stents have been previously used to resolve stenoses
of branch pulmonary arteries in children. We report 3 pa-
tients, with mean age of 22.7 + 4.7 years and pulmonary
artery stenosis after palliative surgery in whom we implan-
ted seven stents in four procedures. Six P308 Palmaz,
overlapped two by two, were implanted by venous femo-
ral approach in two patients, receiving four in the first
case and the other two in the third case. In the second
case, a NIR type stent was implanted through femoral ar-
tery in the right pulmonary artery. Stenosis diameter en-
larged from 5.3 + 2.3 to 14.4 =+ 4.2 mm and the pressure
gradient through stenosis fell from 40.6 + 15.3t06.5+5
mmHg. All stents are well deployed and there are two pa-
tients waiting for total correction (previously not feasible)
during a follow-up of 30.6 + 6.1 months.
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INTRODUCCION

Caso 1

Las estenosis de las arterias pulmonares secundariasvVaron de 21 afios con atresia pulmonar y comunica
a cirugia paliativa son dificilmente tratables por mediocidn interventricular intervenido de anastomosis aorto-

de angioplastia con bal6n o cirugia wemcional®. La

pulmonar de Waterston-Cooley (WC) en el primer mes

implantacion destent ha sido utilizada de forma segu de vida. A los 2 afios se le realiz6 fistula de Blalock-
ra y eficaz en el #amiento de dichas lesiones en ni Taussig (BT) izquierdo modificado y a los&@nplia-

flos y adolescentes En este @bajo describimos la cidn de arterias pulmonares con parche de Dacron, im-
implantacion de &ents en 3 adultos con estenosis de plantdndose ademas un conducto no valvulado entre el

las arterias pulmonares, que no se resolvierexigpr
mente con cirugia ni con angioplastia con balén.

CASOS CLINICOS
Hemos realizado implantacion desténts en 3 pa

ventriculo derecho y las arterias pulmonares. A los 12
afos se cerré la comunicacion interventricular median-
te un pathe en teja y se reconstruy6 el conducto con
técnica de Danielson. Dos afios mas taetieateteris-

mo cardiaco demostrd estenosigesa entre el tronco
pulmonar y ambas ramas, con presiones sistémicas en

cientes consecutds con una edad media de 22,7 £ 4,7el ventriculo derecho. Se realiz6 angioplastia con ba
afios (rango, 19-28%0n estenosis de las arterias-pul 16n de ambas ramas, que fue ineficaz. Nueve afios des-

monares.
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pués el paciente se encai en gado funcional Il
de la NYHA y la ecocardgrafia puso de manifiesto
presién suprasistémica en el ventriculo dereche,
municacion interentricular residual pequefia con cor
tocircuito bidireccional e insuficiencia tricuspidea-g
do lII/IV.
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Caso 2

Mujer de 28 afios con atresia pulmonar y comunica
cion interventricular intervenida quirdiocgmente a los
4 afios de edagbracticandosele fistula de BT izquier
do clasica. A los 6 afios se le realiz6 anastomosis ¢
W(C por estenosis de la fistula. A los 14 afios present:
ba cianosis mgresiva seera y disnea de esfuerzo. El
cateterismo cardiaco demostré estenosisraede la
fistula de BT e hipoplasia de las arterias pulmonares
descartandose para cirugiaregtora. A los 26 afios,
la paciente presentaba cianosigesa, acropaquias y
disnea de minimos esfuerzos, decidiéndose la realiz:
cion de una nua fistula paliatia, que no pudo com
pletarse por la aparicién de seadp muy Gundante
durante la diseccion quimgica. Mediante angigrafia
se demostrd obstruccion completa de la fistula de B’
en su tercio distal y estenosivesm de la anastomosis
de WC.

Caso 3

Varon de 19 afios diagnosticado de tetralogiaade F
llot severa a los 3 afios de edad, practicaAndosele fistu
de BT izquierdo seis meses después. A los 5 afios !
rechazé la cirugia coectora por presentar hipoplasia
seera de tronco y arterias pulmonares. Desde entor
ces presentaba cianosisogresia seera, disnea de
esfuerzo,acuclillamiento y sincopes. A los 9 afios se
realizé ampliacion con pelre del tracto de salida del
ventriculo derecho y del origen de ambas ramas pul
monares, asi como cierre de la comunicacion interver
tricular con pathe fenestradoguedando con presién
sistémica en el ventriculo dereclgpadiente transpul-
monar severo y cortocircuito bidireccional ventricular.

Implantacién de stent

Se utilizé acceso venoserhorl en 2 casos y por via
arteral femoarl en el otro. Seealizaon angografias
selectias en las proyecciones adecuatasitualmen
te enAP-cranealDAD 30° y OAIl 45° craneal 25°.
Tras la pedilaacion con balén se introdujo una guia Fig. 1. Arriba: angiografia de la arteria pulmonar derecha en proyec-
lama de 260 cm, de 0,035-0,038", de alto soporte tipeion anteroposterior del caso 2. Se observan estenosis severa (2,5
Amplatz distal a la estenosisoBteriormenteen los L% % 0 B, 83 2 Bt e O
casos 1y 3, en los que se Imp.lamCHe.mt P308. de Fs)?e%?z:NlR, montado sobre el baldn, sepcentra enla estenbsis, ap.re-
Palmaz (Johnson &hnsofi), se introdujo unaaina  cisndose la deformidad producida por éstaal inflar el balén a baja pre-
larga de Mullins 11 Fr (Bafd Cool®) a través de la es-  sion. Abajo: tras la implantacion del stent desaparece la estenosis y el
tenosis; cuando atent, montado sobre un balén 12-4- diametro de la arteria se incrementaa 9 mm.

7 (Medited, Bostofi), se centr6 en la estenosis, se re-

tird la vaina y elstent fue expandido con el balén

plenamente inflado. En el caso 2,s@nt NIR 11-39  la fistula. Tras la implantacién sealizaon angografi-
(Meditech, Bost6h montado sobre un balén 12-4-5 as selectivas en las mismas proyecciones que las basa-
(Cordi§) se avanzé sobre la guia hasta la estenosigs y \alomcion hemodinamicaigf. 1).

a través de la fistula previamente ditda,sin necesi- Todos los pacientes fueron anticoagulados con he
dad de vaina de Mullins; a continuacién se implamtar parina a dosis de 100 U/kg y se les administr6 ura do

2 stents autoexpandiés PT 07 08 050 (#llsterft) en  sis de cefalotina de 40 mg/kg. El primer casogue
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Fig. 2. Angiografia arterial pulmonar en proyeccidn anteroposte-
rior/craneal de 30° en el paciente 1. Arriba: se observa estenosis e
hipoplasia severa de la arteria pulmonar derecha proximal secunda-
ria a la anastomosis de Waterston e hipoplasia de la arteria pulmonar
izquierda. Abajo: tras la implantacion de 4 stents P308 de Palmaz, 2
en cada rama, se observa un incremento significativo del diametro
de ambas ramas (de 6,5 a 15 mm la derechay de 5 a 12 mm la iz
quierda).

se le implantaron gtents, fue anticoagulado con dicu-
marinicos y los 2 restantes agtiegados con aspirina
y dipiridamol durante seis meses.

RESULTADOS
Se implantaron &ents en 4 procedimientos. De
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dimientos (fig. 2); en la paciente @po de NIR en la
arteria pulmonar derecha y en el caso 3, dos P308 en
serie en la arteria pulmonar izquierda. El diametro de
la estenosis se incrementé de 5,3 + 2,3 a 14,4 £+ 4.2
mm, y el gradiente a través de la estenosis se redujo de
40,6 = 15,3 a 6,5 + 5 mmHg. En el caso deft NIR,

el diametro de la rama se incrementé a 9 mm y una
longitud de 29 mm. No hubo complicacion€gas un
periodo de seguimiento medio de 30,6 + 6,1 mdses,
mejoria clinica persisteespecialmente en el caso 2 en

el que la saturacion periférica dg €& increment6 del

68 al 89%, encontrandose lsents permeales y sin
signos de reestenosis. Dos casos, previamente inopera-
bles, estan pendientes de cirugia correctora.

DISCUSION

Las estenosis e hipoplasias localizadas de las arte
rias pulmonares secundarias a cirugia peadiate de
ben a la distorsién y crecimiento de tejido fibroso en
su interior junto con una constriccion ggresia de
las misma3 El tratamiento quirarigo de esta compli
cacion es técnicamente dificil y la dilatacién con balén
habitualmente ineficaz por retroceso elastico de-la ar
teria2 Los stents intravasculares expandibles median-
te balén se consideran una prometedora alternativa a la
reintenencién en nifios, aunque sera necesario un se
guimiento mas amplio para determinar el beneficio a
largo plazo y el riesgo que estos dispessiconllevan
en la edad pediatritd O’Laughlin et a consideran
gue los candidatos mas adecuados para la implanta
cion de urstent son los pacientes que han alcanzado la
edad adulta y aquellos otros que han sido rechazados
para la cirugia. Nuestros tres casos cumplian estos cr
terios y, ademas, se encontraban severamente sintoma-
ticos, en gado funcional IlI-1V por lo que la angio
plastia mediantestent mejoré su situacion clinica y
posibilita la coreccion quirGgica en 2,previamente
no indicada. Para la implantacion hemos seguido la
técnica descrita por O’Laughlin et*aimplantando
stents en serie, solapados, para estenosis mayores de 2
cm y simultanea, en ambas ramas, en los casos de es
tenosis bilateral. En un caso, y ante la dificultad de
avanzar una vaina de Mullins de 1lifAplantamos un
stent de NIR, montado sobre un balén y lo suficiente
mente flexible como para alcanzar la arteria pulmonar
derecha a &wés de una fistula de BT izquierdtun-
gue esta serie es limitada, los resultados han sido satis-
factorios,sin complicaciones. La permeabilidad de los
stents se mantiene a medio plazo, no habiendo precisa-
do de redilataciéorposibilidad quecomo ha sido des
crito, puede realizarse cuando sea preciso con isegur
dad y eficacia Los resultados del presentealiajo
indican que la dilatacién mediargent es un método

ellos 6 fueron P308 de Palmaz-Schatz y 1 del tipseguro y eficaz deatamiento de las estenosis de las

NIR. En el primer casamplantamos 4tents P308 de

arterias pulmonares en adultos con cardiopatias congé-

Palmaz-Schatz, dos en cada rama, en serie, en 2 proaaitas operadas en la infancia.
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