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Resumen

Introduccion y objetivos. Las cardiopatias congénitas cianosantes con obstruccion grave a flujo pulmonar a
nivel valvular que pueden ser inicialmente manejadas de forma percutanea son la estenosis pulmonar critica
(EP) y laatresia pulmonar con septo interventricular integro (APSI), dependiendo del tamarfio ventricular
derecho (VD) y de la presencia de circulacion coronaria sinusoidal dependiente del VD. Analizamos los
resultados a corto y largo plazo tras el tratamiento percutaneo de ambas patologias(EP y APSI), estudiando
los detalles técnicos, las variables demogréficas y ecocardiogréficas, analizando la necesidad de flujo
pulmonar adicional, las reintervenciones asi como la evolucion afisiologia biventricular.

M étodos: Estudio retrospectivo y comparativo incluyendo todos |os pacientes con obstruccion critica a flujo
pulmonar tratados percutaneamente en nuestro centro desde el afio 2000 hasta mayo de 2022. Seincluyeron
21 pacientes con APSI que precisaron perforacion valvular (con guias coronarias dedicadas o catéter de
radiofrecuencia en caso de fracaso) y 20 pacientes con EP critica que precisaron valvul oplastia pulmonar
emergente sin necesidad de perforacion valvular.

Resultados: El procedimiento fue exitoso en el 95% de los casos, con 95% de acceso transfemoral en ambos
grupos. No se observaron diferencias en cuanto ala edad, peso, tamafio o presion sistélicade VD en e
momento del procedimiento. Se objetivaron menores tiempos de escopia, de procedimiento asi en €l grupo
gue no preciso perforacion valvular. En e grupo de APSI se produjeron mas complicaciones relacionadas
con el procedimiento con 2 taponamientos, sin mortalidad relacionada con el procedimiento. En el
seguimiento, los pacientes con APS| precisaron mayor necesidad de flujo pulmonar adicional (11 vs 2
fistulas sistémico-pulmonaresy 4 vs 2 stent ductales), una mayor necesidad de reintervencion anivel del
tracto de salidade VD de forma percutanea o quirurgica (38 vs 20%) asi como una mayor mortalidad a 1 mes
y a afio. Un Unico paciente con APS| preciso de anastomosis cavo-pulmonar (Glenn) en la evolucion.

Conclusiones: Lavalvuloplastia pulmonar con o sin necesidad de perforacion vavular se tratade
procedi mientos factibles en manos expertas, siendo de gran importancia un manejo previo y posterior en
centros especializados dado la posibilidad de complicaciones que impliquen la necesidad de asociar otras
terapias coadyuvantes en la evolucion.



