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TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO. AMPLIANDO SUS
INDICACIONES ANATOMICAS
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Lamas Hernadndez, Matilde Cuesta Terdn y Maria Jests del Cerro del Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos: El implante percutaneo de vévula pulmonar Melody® (VPM), consituye una
aternativa frente ala protesis quirdrgica, limitada hasta recientemente a tratamiento conductos quirurgicos
disfuncionantes en €l tracto de salida ventricular derecho (TSVD).

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la experiencia en e implante de VPM en diferentes variantes
anatdmicas de TSV D en un solo centro. Se describen las distintas técnicas utilizadas para el implante, asi
como |los resultados inmediatos y a corto plazo.

Resultados: Entre febrero de 2012 y marzo de 1015, se realizd el procedimiento en 22 pacientes. Laedad y
peso medios fueron 22,2 + 5,7 afos (rango: 13,5-34,7) y 57,6 £ 15 Kg (rango: 40-94), respectivamente La
indicacion fue insuficiencia pulmonar grave en 3 pacientes, estenosis grave en un paciente y doble lesion en
18. Acceso venoso femoral en 18 casosy yugular en 4. Sent previo en 21 pacientes con un promedio de 1,5
stent/paciente. El implante se realiz6 sobre conducto quirdrgico Vd-AP (n = 8), tracto de salida nativo (n =
8), proétesis bioldgica (n = 4) y rama pulmonar derecha tnica (n = 2). Se obtuvo éxito en los 22 casos,
consiguiéndose reduccion del gradiente pico VD-APde 29,1+ 11,6 a9 + 6,4 mmHg (p 0,001) y dela
relacion de presiones VD/Ao de 0,59 + 0,11 a 0,40 = 0,1 (p 0,001). Insuficiencia pulmonar nulaen 21
pacientes y leve periprotésica en uno. Una paciente desarroll6 aneurisma contenido en el conducto distal ala
prétesis durante la redilatacion inmediata. En un seguimiento medio de 1,11 + 0,79 afios (1 m-2,6 @), todas
las valvulas se mantuvieron libres de insuficiencia significativa. Una paciente presentd endocarditis
bacteriana alos 6 meses que se resolvid con tratamiento antibidtico, manteniendo buena funcién valvular.

Conclusiones: El implante percutaneo de valvula pulmonar Melody es una alternativa alavalvulacion
quirurgica, aplicable a multiples tipos anatdmicos de TSVD. El procedimiento de implante puede precisar
variaciones técnicas para cada anatomia o cada paciente. En el seguimiento a corto y medio plazo no hemos
observado disfuncion valvular.



