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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue la causa més frecuente de sindrome de vena cava superior en pacientes
adultos es €l cancer, también es una complicacion derivada del implante de dispositivos de estimulacion
cardiacay tras cirugia correctiva de cardiopatias congénitas.

M étodos: Describimos nuestra experienciaa corto y largo plazo del tratamiento percutaneo en 8 pacientes
adultos sintométi cos (edad media 42 afios), 5 con estenosis/dehiscencia de bafles venosos sistémicos tras
cirugia de Mustard/Senning, 2 pacientes con estenosis de VCS tras cirugia de CIA seno venoso con
tunelizacion de vena pulmonar superior derecha a auriculaizquierda con parche pericardico, sin ampliacion
de VCS; y uno con trombosis subclaviay de VCS tras implante de DAI bicameral por prevencion primaria
de muerte stibita.

Resultados: De los 5 pacientes con transposicion de grandes vasos operados mediante correccion fisiol6gica
auricular, 4 fueron con Mustard y 1 con Senning (entre 2-5 afios de edad). Una paciente era portadora de
marcapasos. Se trataron con éxito 4 casos mediante implante de stent cubierto CP (Numed) desapareciendo la
estenosis y cerrandose compl etamente |a dehiscencia. Un caso con oclusion completa de laV CS fue fallido,
sin complicaciones. En la paciente portadora de marcapasos se tuvo que recambiar el cable y colocar el
electrodo por dentro del stent durante el procedimiento. Los 2 casos con estenosis de VCS tras cirugia de
CIA-SV, presentaban estenosis graves en la desembocadura de 1a V CS en la auricula derecha, uno ademas
era portador de cables de marcapasos DDD. Este Ultimo caso fue tratado mediante dilatacion con balény el
otro mediante stent cubierto, con éxito. El paciente con trombosis de VCS tras implante de DAI fue tratado
con extraccion del dispositivo, gue no fue reimplantado por normalizacion de la funcién ventricular con
tratamiento médico, e implante de stent cubierto. Tras un seguimiento medio de 4 + 0.7 afios, |os pacientes se
encuentran asintomaticos y sin restenosis de los stents en las técnicas de imagen no invasivas, principalmente
tomografia computarizada.

Conclusiones: El sindrome de vena cava superior tras cirugia correctiva de cardiopatias congénitas o tras
implante de dispositivos de estimulacién cardiaca puede ser tratado percutdneamente mediante stent cubierto
con excelente evolucion alargo plazo.



