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Implante percutaneo de valvula pulmonar
Melody por via transhepatica en paciente
de ocho aiios

Percutaneous Pulmonary Melody Valve Implantation
Through the Transhepatic Route in an 8-Year-old Patient

Sr. Editor:

El aumento de supervivencia de los pacientes con cardiopatia
congénitas complejas conlleva un elevado nimero de interven-
ciones terapéuticas, ya sean procedimientos quirirgicos, catete-
rismos cardiacos o canalizaciones de vias centrales. Todo ello en
muchas ocasiones causa la trombosis de las vias de acceso, por lo
que es necesario recurrir a accesos menos utilizados para tales
procedimientos.

Se presenta el caso de un paciente de 8 afios afectado de
tetralogia de Fallot, sometido a cirugia correctora y con miltiples
reesternotomias por problemas traqueoesofagicos. En su evolucion
precisd el implante de una valvula bioldgica Mitroflow (PALEX)
n.° 19 en posicion pulmonar, por insuficiencia pulmonar grave con
gran dilataciéon del ventriculo derecho, y posteriormente el
implante de una valvula Epic (St. Jude) de 25 mm en posicion
tricuspidea por regurgitacion grave y marcapasos por bloqueo tras
la cirugia. Mediante ecocardiografia y resonancia magnética
cardiaca, se detectaron presiones elevadas en el ventriculo
derecho, con insuficiencia pulmonar moderada-grave y disfuncion
sistolica del ventriculo derecho. Por angiografia por tomografia
computarizada, se describié6 trombosis de ambos sistemas
femorales y de vena cava superior. Se acept6 al paciente para el
implante percutaneo de valvula pulmonar mediante puncion
transhepatica de la vena suprahepatica inferior derecha utilizando
el kit ACCUSTICK-II (Boston Scientific). El acceso se realizdé con
aguja de Chiba 21 G a nivel de la linea axilar media, dirigiéndola en
direccidon superior, posterior e izquierda; se retird la aguja
progresivamente a la vez que se inyectaba contraste hasta observar
la vena suprahepatica (video 1 del material suplementario), se
introducia la aguja guia de 0,014", hasta llegar a la auricula derecha
(figura 1A, video 2 del material suplementario). A través de la guia,
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se introdujo la vaina de 4,5 Fr que proporciona el kit y permite
introducir la guia de 0,035", que facilita el intercambio por
introductor femoral de mayor calibre. La presion del ventriculo
derecho se encontraba a 2/3 de las sistémicas, con un gradiente de
presion sistdlica de 45 mmHg a nivel de la valvula bioldgica
pulmonar. Se realizd arteriografia pulmonar en proyeccion
posteroanterior con angulacion craneal de 50°, y se observaron
degeneracion de la valvula pulmonar implantada y una insufi-
ciencia pulmonar moderada-grave (figura 1B, video 3 del material
suplementario). Tras implantar la guia de alto soporte en la arteria
pulmonar lobar inferior izquierda, se procedié al intercambio
progresivo de introductores cortos desde 6 hasta 12 Fry después se
usaron dilatadores (COOK) hasta 18 Fr (video 4 del material
suplementario). Se procedi6 a montar e implantar la valvula
percutanea Melody TPV (Medtronic) de 22 mm sobre el catéter
Esemble 22 Fr 20 x 40 mm en posicion pulmonar, y luego se
redilatd con catéter-balon ATLAS (BARD) de 20 x 40 mm. El
procedimiento se llevo a cabo con éxito y sin incidencias, y se
comprobd la desaparicion de la insuficiencia pulmonar y la
disminucién de la presiéon del ventriculo derecho a 1/3 de las
sistémicas (figura 1C, video 5 del material suplementario). A través
de la guia de 0,035", se retird el catéter Ensemble y se puso
el introductor de 12 Fr, sin hemorragia alrededor de este. Para el
cierre del tanel intrahepatico, se utilizd6 material procoagulante
reabsorbible (Cutanplast) en pequeflos paquetes, mojados en
contraste para dar consistencia y visibilidad radioscépica, intro-
ducidos por el introductor colocado (figura 2, video 6 del material
suplementario). El paciente paso a unidad de cuidados intensivos
pediatricos, donde se lo monitoriz6 durante 24 h y se le realizaron
ecografias abdominales a las 6, las 12 y las 24 h tras el
procedimiento, en las que no se evidencié hemorragia abdominal.

El tratamiento de lesiones estendticas y/o insuficientes del
tracto de salida del ventriculo derecho y el tronco pulmonar ha
variado en los altimos afios, y el implante percutaneo de valvulas
pulmonares ha adquirido mayor protagonismo, dados los resul-
tados equiparables a la cirugia y con menor morbimortalidad’. Son
precisamente los pacientes con mayor morbilidad (como el que nos
ocupa) los que pueden beneficiarse en mayor medida de esta
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Figura 1. A: escopia en proyeccion posteroanterior en la que se visualiza puncién transhepatica y acceso con guia a la auricula derecha. B: arteriografia pulmonar en
proyeccién posteroanterior con anulacion craneal, en la que se visualiza disfuncion grave de la valvula pulmonar protésica (flecha). C: arteriografia pulmonar en
proyeccion posteroanterior con angulacion craneal, en la que se observa el correcto funcionamiento de la valvula percutanea implantada. Se muestran grados de

angulacién craneal (CRAN) y oblicua anterior izquierda (LAO).
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Figura 2. Escopia en proyeccion posteroanterior, en la que se visualiza material
hemostatico (flecha) cerrando el tiinel transhepatico.

técnica menos agresiva, ya que se ha descrito en la tetralogia de
Fallot que el principal problema hemodinamico asociado al
deterioro funcional esta relacionado con la insuficiencia pulmonar
cronica’.

La presencia de anomalias congénitas en el retorno venoso
sistémico, como en los casos de ausencia de vena cava inferior en
los isomerismos auriculares, o en casos de trombosis de distintos
accesos venosos centrales por su utilizacion repetida, puede hacer
necesario recurrir a otros accesos vasculares menos usados. Se ha
descrito el uso del acceso transhepatico en casos de trombosis
venosa para la rehabilitacion de ramas pulmonares de pacientes
pediatricos de bajo peso® o de estenosis en la entrada de las venas
cavas en la neoauricula derecha tras intervenciones de Senning/
Mustard®. Las complicaciones descritas con mas frecuencia en
este procedimiento son las hemorragias intraabdominales y el
bloqueo auriculoventricular®. La necesidad de cierre del canal
transhepatico para evitar la hemorragia es controvertido, pero se
recomienda para pacientes con tratamiento antiplaquetario,
cuando se usan grandes vainas, para pacientes de menos edad o
con presion elevada en la auricula derecha®. Para su cierre se ha
aconsejado la utilizacion de tapones vasculares, coils o material
hemostatico. El aumento de la incidencia de bloqueo auriculoven-
tricular con esta técnica se ha asociado a un desplazamiento
posterior de las guias y vainas debido al acceso, lo que conllevaria
un mayor riesgo de afeccién del tejido de conduccién®.
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Colonoscopia y endocarditis: una relacion R

comprometida i
Colonoscopy and Endocarditis: A Compromised Relationship
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Recientemente hemos atendido a un paciente con endocarditis
infecciosa (EI) que gener6 controversia sobre la indicacion y el
riesgo de realizar una colonoscopia.

Un varoén de 82 afios, con antecedentes de hipertension arterial
y portador de una protesis biologica en posicién adrtica implantada
4 afios antes, acudié con fiebre (39 °C) de 2 dias de evolucion

sin focalidad infecciosa. No se habia sometido a tratamiento
odontolodgico recientemente. En la exploracion fisica destacaba el
mal estado de varias piezas dentales y un soplo sist6lico en el
borde esternal izquierdo. El electrocardiograma no presentaba
bloqueo auriculoventricular y la analitica mostraba ligera anemia
(12,7 g/dl). Laradiografia de torax era normal. Se realizd una primera
ecocardiografia transesofagica (ETE), que no evidencid alteraciones
relevantes. En los hemocultivos se aislé Streptococcus agalatiae
sensible a penicilina en los 4 frascos obtenidos. En una nueva ETE
realizada el octavo dia de ingreso, se evidenciaron en la protesis
aortica vegetaciones de 3 y 8 mm (figura 1). Tras la primera ETE, se
realiz6 una tomografia por emisién de positrones con ®F-FDG
combinada con tomografia computarizada (PET/TC), que demostrd
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