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Resumen

Introduccién y objetivos. Aunque ampliamente aceptada, |as indicaciones de terapia de reemplazo valvular
pulmonar percuténeo (TrVP), estan limitadas a tratamiento de conductos protésicos en €l tracto de salida del
ventriculo derecho (TSVD) en pacientes ? 30 kg. Existe limitada informacion del uso delavavula
percutanea en 30 kg tanto en conductos protésicos como en tracto de salida nativo.

M étodos: Revision retrospectiva disefiada para evaluar latécnicay los resultados a corto-medio plazo de la
TrVP en 19 pacientes 30 kg (7 pacientes 20 Kg) con disfuncién del TSVD.

Resultados: Lamediana de edad y peso fue 5,8 afios (1,5-13) y 22 kg (9-29,8). El sustrato anatdbmico de
implantacion fue conducto protésico (N = 9), nativo (N = 9), bioprétesis (N = 1). Laindicacion de TrVP fue
insuficienciaen 9 casos, estenosis en 1y mixtaen 9. Lamediana de volumen telediastélico de Vd/m2 y 1a FE
de VD preimplantacion por RNM fue de 130 mi/m? (85-261) y 42% (11-53). Todos los procedimientos
fueron exitosos. El implante de TrVP fue por viafemoral en 11 casos, yugular en 7 y transapical-
perventricular en 1. Todos los pacientes fueron prestentados excepto el paciente con la bioproétesis, 13/18 en
el mismo procedimiento. Tras €l implante, €l ratio de presiéon (Vd/Ao) se redujo de forma significativa de
0,69 (0,3-1) a0,42 (0,2-0,7), p = 0,001, y no se observo regurgitacion significativa en ninguno. Se produjeron
2 complicaciones intraprocedimiento con resolucién espontanea. La mediana de hospitalizacion fue de 3 dias
(2-5). Lamediana de seguimiento fue de 44 meses (4-82). Durante el seguimiento, un paciente fue sometido
anueva TrV P mediante procedimiento valve-in-valve debido a unainsuficiencia grave de la protesis, otro
paciente precisd sobredilatacion de la protesis y otro present6 un trombo asociado a fractura del stent. La
mediana de variacion de volumen/m2 y FE% por RNM posimplantacion fue de -30 ml/m? y +9%
respectivamente.

Conclusiones: LaTrVP se puede realizar en nifios 30 Kg con buenos resultados del procedimiento y
hemodinamicos a corto-medio plazo.



