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Resumen

Introduccion y objetivos. El implante percutaneo valvular pulmonar para el tratamiento de la disfuncion del
tracto de salida de ventriculo derecho en cardiopatias congénitas se introdujo como alternativa terapéuticaa
lacirugiaen el afio 2007 en Espafia. Transcurrida casi ya una década, queremos dar a conocer |arealidad
clinicade su utilizacién y exponer sus resultados a medio plazo.

M étodos: Analisis multicéntrico descriptivo retrospectivo de pacientes 18 afios con implante percutaneo de
vavula Melody en posicion pulmonar hasta el 31 diciembre 2015.

Resultados: Del afio 2007 al 2015 inclusive, se han implantado 173 Melody en 16 centros hospitalarios
distribuidos por toda la geografia espafiola. En 9 de estos 16 centros sanitarios se han empleado Melody
ajustdndose a nuestro criterio de inclusion: 81 implantes en 77 pacientes (2 valve-in-valve, 1 segundo
implante tras explante quirdrgico de la original, 1paciente con doble implante por doble tracto de salida
derecho). Analizando los 78 primeros implantes en 77 pacientes, los resultados son: edad y peso medio fue
12,5af0s (DE 4,0) y 46,8 Kg (DE 21,2) respectivamente. La patol ogia cardiaca de base més frecuente fue T.
Falot (n = 27) y atresia pulmonar + CIV (n = 14) (ambas 52% del total) y €l sustrato anatdmico méas comun
(40%) fue el conducto bovino de venayugular (n = 31). Se registraron 6 complicaciones intraprocedimiento
(sangrado pulmonar = 2) y 7 en fase aguda (TVNS = 2). El gradiente hemodinamico inmediato valvular
posimplante fue 10,1 mmHg (DE 14,8). Se consiguio realizar seguimiento a 76 implantes durante un tiempo
medio de 35,9 meses (DE 27,7), registrandose en el ultimo control ecografico un gradiente pico medio
valvular de 25 mmHg (DE 15,4) y ausencia de insuficiencia pulmonar significativa. Se diagnosticd
endocarditis infecciosa en 4 pacientes (5,3%), todas ellas tardias, 3 de los cuales precisaron explante valvular
en un plazo medio de 15,7 meses (DE 10,7). Siete pacientes requirieron sobredilatacion percutanea valvular
(28,6 meses (DE 26,2)). Hubo un total de 5 explantes valvularesy 1 muerte (hematoma cerebral) en
posoperatorio tras explante alos 14,3 meses por endocarditis.

Conclusiones: El implante valvular pulmonar transcatéter es una opcion valiosa para el manejo de las
cardiopatias congénitas y, en manos expertas, puede ser una aternativa seguray eficaz frente alacirugia.



