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Cierre de la fistula de Blalock-
Taussig con dispositivo de Amplatzer
tras la operacién de Fontan

Sr. Editor:

El cateterismo cardiaco intervencionista es un método efi-
caz de tratamiento de diversas cardiopatias congénitas y sus
secuelas postoperatorias, inmediatas o tardias. El dispositivo
de Amplatzer se utiliza desde 1998 para el cierre percutdneo
del conducto arterioso'. Presentamos el caso de un nifio con
fistula de Blalock-Taussig que no pudo ser ligada durante la
operacion de Fontan, que presentd una insuficiencia cardiaca
grave en el postoperatorio que mejoro tras la oclusién percu-
tédnea de la fistula con un dispositivo ductal de Amplatzer.

Se trata de un nifio de 7 afios, diagnosticado de L-transpo-
sicién de los grandes vasos con atresia pulmonar, comunica-
cién interventricular y ventriculo derecho hipoplasico, al
que se realizé una fistula de Blalock-Taussig modificada iz-
quierda en el periodo neonatal y una intervencién de Glenn
bidireccional a los 2 afios de edad. El cateterismo cardiaco
realizado antes de completar la cirugia tipo Fontan mostré
unas arterias pulmonares de buen calibre, con una presién
arterial media de 14 mmHg y una fistula de Blalock-Taussig
permeable. En la intervencion se colocé un conducto extra-
cardiaco entre la vena cava inferior y la arteria pulmonar de-
recha. Debido a la dificultad para su acceso, la fistula de
Blalock-Taussig se dej6 permeable. En el postoperatorio in-
mediato el nifio presentd congestién venosa sistémica grave
refractaria al tratamiento, por lo que se decidié realizar el
cierre percutdneo de la fistula. Tres semanas después de la
cirugia, el cateterismo mostré una presion arterial pulmonar
media de 29 mmHg con un cortocircuito sistemicopulmonar
a través de la fistula (Qp/Qs = 1,3/1), cuyo didmetro era de
3,6 mm (fig. 1A). Se intent6 ocluir la fistula por acceso fe-
moral, resultando pricticamente imposible avanzar el dispo-
sitivo a través de €l debido a la angulacion de la fistula res-
pecto a la aorta descendente. Por ello, se optdé por realizar
una puncidn de la arteria axilar izquierda e introducir a tra-
vés de ella un dispositivo ductal de Amplatzer de 4 X 6 mm
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(AGA Medical Corporation®) (fig. 1B). La angiografia de
control tras la liberacién del dispositivo mostré el cierre to-
tal de la fistula (fig. 1C), sin protrusioén del extremo pulmo-
nar en la arteria pulmonar izquierda. La presiéon pulmonar
media tras el cierre disminuy6 a 16 mmHg y el paciente fue
dado de alta una semana después.

La presencia de fistulas sistemicopulmonares permeables
en los pacientes operados con la técnica de Fontan tiene un
efecto hemodindmico claramente negativo. Dado que, en
ocasiones, su ligadura quirdrgica puede ser técnicamente
dificil, pueden cerrarse en un segundo tiempo mediante ca-
teterismo percutdneo. Para este procedimiento se han utili-
zado diversos dispositivos: coils, balones desprendibles,
oclusores ductales de Rashkind? y dispositivos de oclusién
vascular de Gianturco-Grifka®. En 1989, Perry et al* comu-
nicaron la migracion del 8% de los coils utilizados en el
cierre de fistulas, porcentaje que ascendia al 21% cuando se
trataba de fistulas de Blalock-Taussig. Por su parte,
Burrows et al? encontraron que el 29% de los coils libera-
dos migraban a la circulacién pulmonar. Para evitar este he-
cho se han ensayado otras técnicas, como el uso de guias
exteriorizadas® o la implantacién de un stent en la arteria
pulmonar®.

En nuestro caso, dado el alto riesgo de embolia con el uso
de coils y la situacidn tan inestable del paciente, se decidid
utilizar el dispositivo ductal de Amplatzer. Previamente se
estim6 que su longitud, una vez liberado, no superaria la de
la fistula ni protruiria en la arteria pulmonar o subclavia iz-
quierda, como después se comprobd. Destacamos la impor-
tancia que tuvo el acceso axilar izquierdo para la realizacion
del procedimiento, ya que la técnica hubiera sido practica-
mente imposible por via femoral y el nifio hubiese precisado
una nueva intervencién quirdrgica de alto riesgo, dada su si-
tuacioén clinica.
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Fig. 1. Angiografias de la fistula de
Blalock-Taussig antes (A) y después
(C) de la implantacion del dispositivo
de Amplatzer, a la que se accedio a tra-
vés de la arteria axilar izquierda (B).
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