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Figura 2.

Se presenta el caso de un neonato de 2.200 g, afectado de ventriculo tnico, atresia pulmonar, flujo pulmonar dependiente del ductus y
estenosis grave en la unién entre el ductus y las arterias pulmonares. Dados el bajo peso y 1a complejidad anatémica, se opt6 por tratamiento
percutaneo.

Durante el cateterismo se confirmaron las estenosis ostiales de ramas pulmonares (figura 1, angiotomografia computarizada; figura 2,
aortografia: AO (aorta); flecha gris (ductus); flecha blanca (estenosis de ramas); video 1 del material adicional). Se opt6 por una técnica
coronaria bifurcacional (Culotte) para mantener el ductus abierto y resolver las estenosis de ramas.

Se implantd con introductor de 4 Fr desde la carétida, para un mayor soporte (soporte insuficiente con catéter guia mamario
anterdgrado), un stent Onyx de 3,5 x 15 mm entre aorta, ductus y rama izquierda, se abrieron celdas hacia la rama derecha y después un
segundo stent de 3,5 x 15 mm en aorta, ductus y rama derecha, abriendo celdas hacia la rama izquierda. Posteriormente se realizaron
dilataciones secuenciales de ambas ramas y finalmente se dilato el segmento ductal del stent con balén de 4 mm (el diametro ductal regula
el flujo pulmonar y es fijo segtin el peso del neonato), con buen resultado angiografico (figura 3 y video 2 del material adicional).

El implante de stent en el ductus arterioso es una técnica consolidada en el tratamiento de las cardiopatias con disminucién del flujo
pulmonar. Habitualmente se cubre exclusivamente el ductus y se desestiman los casos con estenosis de ramas asociadas. En este caso, el uso
novedoso de una técnica de intervencion coronaria permitio realizar el procedimiento de manera exitosa.

Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electrénica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.10.
005
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