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Resumen

Introduccién: Las dehiscenciasy estenosis de bafles son las complicaciones mecéanicas mas frecuentes
después de la cirugia de Mustard o Senning en la transposicion de grandes vasos (TGV). Laobstruccion de la
V CS tras cirugia de comunicacion interauricul ar tipo seno venoso con drenaje venoso pulmonar anomalo
parcial (CIA-SV con DVPAP) esinfrecuente y depende de latécnica quirdrgica utilizada.

M étodos: Describimos nuestra experienciaa corto y largo plazo del tratamiento percutaneo en 7 pacientes
adultos sintomaticos (edad media 33 + 8 afios), 5 con estenosis/dehiscencias de bafles venosos sistémicos tras
cirugia de Mustard/Senning y 2 pacientes con estenosis de VCS tras cirugia de CIA-SV con tunelizacion de
vena pulmonar superior derecha auriculaizquierda con parche pericardico, sin ampliacién de VCS.

Resultados: De los 5 pacientes con TGV operados mediante correccién fisioldgica auricular, 4 fueron con
Mustard y 1 con Senning (entre 2-5 afios de edad). Una paciente era portadora de marcapasos. En 3 casos
predominaba la estenosis con flujo retrogrado y dilatacion del sistema écigos anivel de launién entrelaVCS
y laneoauricula sistémica, y en 2 pacientes predominaba |a dehiscencia con shunt bidireccional. Se trataron
con éxito 4 casos mediante implante de stent cubierto CP (Numed) desapareciendo la estenosisy cerrandose
completamente la dehiscencia. Un caso con oclusion completa de laV CS fue fallido, sin complicaciones. En
la paciente portadora de marcapasos se tuvo que recambiar el cabley colocar el electrodo por dentro del stent
durante el procedimiento. Los 2 casos con estenosis de VCS tras cirugia de CIA-SV, presentaban estenosis
severas en la desembocadura de la VCS en la auricula derecha, uno de ellos ademas era portadora de cables
de marcapasos DDD. Este ultimo caso fue tratado mediante dilatacion con balén y el otro mediante stent
cubierto con éxito. Con un seguimiento medio de 3 £ 0,6 afios, |0s pacientes se encuentran asintométicos y
sin reestenosis de |os stents en las técnicas de imagen no invasivas, principa mente tomografia
computarizada.

Conclusiones: Las estenosis y/o dehiscencias anivel delaV SC tras cirugia de Mustard/Senning o de CIA-
DV PAP pueden ser tratadas percutdneamente mediante stent cubierto con excelente evolucion alargo plazo.



