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Resumen

Introduccion: Lalmplantacion de vdvula pulmonar percutanea (1VPP) es considerada una técnica seguray
eficaz parael tratamiento de lalPy EP en cardiopatias congénitas operadas. Sin embargo laimplantacion en
tractos de salida derechos (TSD) sin conductos valvulados preimplantados quirdrgicamente entreel VD y la
AP se considera unaindicacion “fuerade norma’.

M étodos: 17 pacientes. Rango de edad 1-32 afios. Peso medio de 37 kg. 12 pacientes eran portadores de
algunavariante de tetralogia de Fallot y habian sido sometidos a algun tipo de cirugia mediante ampliacion
con parche transanular o infundibular. 2 habian sufrido cirugiatipo Jatene por D-TGA en el periodo neonatal .
En 3 seredlizo valvuloplastia pulmonar en el periodo de lactante. 12 con IP severa, 4 con |P severa+ EP
moderaday 1 con EP severaaislada. La medicion del punto més estrecho del TSD se realizo con angiografia
en 16 pacientes, y solo uno fue tallado con baldn de medicion compliante, la zona mas estrecha present6 un
diametro medio de 15,85 mm (11-25 mm), y una buena correlacion con el diametro obtenido en laRMN
previa (r = 0,97). Se utilizé laviafemoral en 13, lavenayugular en 3, y en 1 serealiz6 procedimiento hibrido
mediante toracotomiay ventriculotomia derecha. El tiempo medio de escopia fue de 37,6 min. En todos los
paciente se implanto previamente uno o dos stents en la zona donde se anclariala vavula percutanea (8 CP
stentsy 12 AndrastentsX L) montados sobre balones de 18-25 mm de didmetro. En 15 pacientes el modelo de
valvulafue Melody (Medtronic) y en 2 pacientes Edwards-Sapien.

Resultados: No hubo complicaciones mayores durante el procedimiento. En un periodo de seguimiento de 3
semanas-30 meses ningun paciente presentd una |P mas alla de ligera, y solo en uno hubo que realizar un
procedimiento valve-in-valve por estenosis severa debido al colapso de la endoprotesis.

Conclusiones: LalVPP es un procedimiento seguro y eficaz a pesar que no haya un conducto protésico. La
incorporacién de nuevos model os de prétesis en posicion pulmonar con didmetros que pueden llegar hasta 29
mm (Edwards-Sapien), aumenta las posibilidades de tratamiento en pacientes con TSD ampliados con
parches transanulares (en esta serie se incluyen los primeros dos pacientes en |os que se ha implantado una
valvula Edwards-Sapien en posicién pulmonar en Esparia).



