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Embolizacién percutanea de anastomosis modificada de
Blalock-Taussig con Amplatzer Vascular Plug
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La anastomosis de Blalock-Taussig modificada habi-
tualmente se liga durante las sucesivas cirugias correc-
toras o paliativas de las cardiopatias congénitas subya-
centes, aunque a veces se la mantiene permeable por
diversas razones. A posteriori, cuando se considera que
ya no es necesaria, se indica su oclusién, y actualmente
la embolizacion percutanea con diversos coils o disposi-
tivos es el método de eleccion.

Comunicamos una serie de pacientes con este tipo de
anastomosis ocluidas exitosamente desde un abordaje
arterial con el nuevo dispositivo Amplatzer Vascular Plug
que, ademas de tener un sistema de liberacién contro-
lada, cuenta con la ventaja de que se puede implantar
a través de catéteres de pequefio calibre. Los pacientes
eran de 1, 4 y 23 afos; no hubo complicaciones. Los
tiempos de fluoroscopia fueron 10, 11 y 9 min respecti-
vamente, con seguimiento hasta 42 meses.

Palabras clave: Cateterismo cardiaco. Cardiopatias con-
génitas. Oclusion. Cortocircuito. Dispositivo.

Percutaneous Closure of a Modified Blalock-
Taussig Shunt Using an Amplatzer Vascular
Plug

Modified Blalock-Taussig shunts are usually clamped
during the successive corrective or palliative surgical
procedures carried out to treat underlying congenital heart
disease, though at times they may be left permeable for a
number of reasons. Subsequently, when this is no longer
considered necessary and closure is indicated, the method
of choice is percutaneous embolization using various coils
or other devices. We report on a series of patients in whom
this type of shunt was closed successfully via an arterial
approach using a new device: the Amplatzer Vascular
Plug. In addition to employing a controlled-release
system, this type of plug has the advantage that it can be
implanted using low-profile catheters. The patients were
1, 4 and 23 years old, respectively, and no complications
were reported. The fluoroscopy time was 10, 11 and 9
minutes, respectively, and patients were followed up for
42 months.
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INTRODUCCION

Algunas cardiopatias congénitas requieren
anastomosis sistemicopulmonar con tubo de polite-
trafluoroetileno expandido, también conocida
como anastomosis de Blalock-Taussig modificada
(BTm), para que el paciente pueda sobrevivir hasta
que su enfermedad de base sea corregida o paliada.
Esta anastomosis habitualmente se liga durante los
actos quirurgicos realizados después, aunque a
veces pueden permanecer permeables por diferentes
razones'. La oclusion se ha realizado electivamente
de forma percutanea mediante diferentes técnicas
utilizando varios tipos de coils y dispositivos®?®,
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El Amplatzer Vascular Plug (AVP) es un disposi-
tivo oclusor que, aunque originalmente fue dise-
flado para embolizar malformaciones vasculares ar-
teriovenosas periféricas’, se ha utilizado en otras
afecciones® 3.

Comunicamos nuestra experiencia con el AVP
para ocluir la BTm.

METODOS

Obtuvimos consentimiento informado previo.
Todas las intervenciones se realizaron con anestesia
general, abordaje de arteria femoral derecha, profi-
laxis antibiotica y heparina sédica 100 U/kg a los
ninos y 5.000 U al adulto. Implantamos un AVP en
cada paciente.

Caso 1

Nina con D-transposicion de grandes vasos, hi-
poplasia de ventriculo izquierdo, comunicacién in-
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TABLA 1. Datos relacionados a la oclusion de la anastomosis de Blalock-Taussig modificada con Amplatzer

Vascular Plug

Caso Edad (afios) Peso (kg) Abordaje (Fr) BTm (mm) AVP (mm) PAP antes (mmHg) PAP después (mmHg) Control

1 4 14 5 4 6 14/11 (13) 13/10 (12) 42 meses
2 1 75 5 4 6 27/12 (19) 21/9 (16) 13 meses
3 23 58 6 5 8 12/8 (10) 11/6 (9) 3 dias

AVP: Amplatzer Vascular Plug; BTm: anastomosis de Blalock-Taussig modificada; PAP: presion de la arteria pulmonar.

Fig. 1. Oclusioén de ASPD con AVP (caso
3). A: ASPD permeable (flecha), arteria
pulmonar derecha (asterisco); ADO oclu-
yendo la fistula entre las venas innomi-
nada y pulmonar superior derecha (pun-
ta de flecha). B: AVP (flecha) ocluyendo
la ASPD. ADO: Amplatzer Duct-Occluder;
ASPD: anastomosis sistemicopulmonar
derecha; AVP: Amplatzer Vascular Plug.

terauricular amplia, comunicacion interventricular
pequefia y estenosis pulmonar infundibular, a la
que se habia practicado anastomosis subclaviopul-
monar izquierda (ASPI) que se volvio disfuncional,
razén por la que se realizd otra anastomosis siste-
micopulmonar derecha (ASPD). Durante la cirugia
de Glenn bidireccional, se ligo la ASPD, pero no la
anastomosis contralateral por dificultad para su
abordaje. Antes de la cirugia tipo Fontan, se indicé
embolizacion de la ASPI.

Caso 2

Nifo con atresia pulmonar con septum intacto, al
que se practico una ASPD y luego valvulotomia
quirurgica. En el seguimiento se constaté adecuado
desarrollo del ventriculo derecho, que le permitio
mantener fisiologia biventricular, estenosis severa
en la arteria pulmonar derecha relacionada con el
sitio de sutura de la BTm, y la ASPD permeable.

Caso 3

Varén portador de ventriculo unico con doble
entrada, comunicacion interauricular amplia, este-
nosis pulmonar severa, vena cava inferior dre-
nando en auricula derecha, ausencia de vena cava
superior derecha, vena innominada y cava supe-
rior izquierda drenando en el seno coronario; se le
habia realizado ASPD entre la arteria innominada

y la arteria pulmonar derecha; después se le prac-
tico Glenn bidireccional (anastomosis de vena
cava superior izquierda con arteria pulmonar iz-
quierda) y ligadura del tronco de la arteria pul-
monar. En el seguimiento constatamos el desa-

rrollo de una gran fistula entre las venas
innominada y pulmonar superior derecha, que se
ocluy6é con un dispositivo Amplatzer Duct-Oc-
cluder. Antes de la cirugia tipo Fontan, se intento
ocluir la ASPD con dos coils de Gianturco que mi-
graron hacia la arteria pulmonar izquierda pocos
minutos después de haberlos implantado, por lo
que se los extrajo con catéter lazo.

Procedimiento

Localizamos el extremo de la BTm con catéter
Judkins coronario derecho de 5 Fr, a través del cual
avanzamos una guia metalica con punta blanda
para ganar posicion dentro de la anastomosis.
Sobre la guia metalica se cambio el catéter por una
guia coronaria derecha de 5 Fr en los primeros dos
casos y de 6 Fr en el tercero; posicionando su ex-
tremo en el interior de la BTm, a través del catéter
guia avanzamos e implantamos el dispositivo (tabla
1). Tras 10 min, hicimos aortografia o angiografia
selectiva de la BTm para verificar su oclusion (fig.
1). Ademas se practico angioplastia de la arteria
pulmonar derecha con balén desde un abordaje ve-
noso en el caso 2.
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RESULTADOS

La oclusién angiografica de la BTm se confirmo
en todos los casos. Los tiempos de fluoroscopia
fueron 10, 11 y 9 min respectivamente. Los pri-
meros 2 pacientes fueron dados de alta alas24 h'y
en el ultimo se practicéd cirugia tipo Fontan al dia
siguiente. No se registraron complicaciones durante
el procedimiento.

Tres anos y medio después en el caso 1, por sos-
pecha de disfuncion de la anastomosis cavopulmonar
total fenestrada, se realizd nuevo cateterismo que de-
mostrd: ASPI ocluida, arterias subclavia y pulmonar
izquierdas permeables y AVP con igual configura-
cion y localizacién que en el momento del implante
(fig. 2). En el caso 3 se produjo desgarro aortico du-
rante la esternotomia, que fue suturado; el tercer dia
posquirurgico presentd descompensacion hemodina-
mica aguda por hemorragia desde el sitio adrtico le-
sionado, que causo su deceso.

Durante el seguimiento no hubo recanalizacion
de la BTm, corroborado por ecografia Doppler
color y espectral.

DISCUSION

Si bien la BTm habitualmente se liga durante la
cirugia de Glenn o de tipo Fontan, algunas veces se
opta por mantenerla permeable. Esta circunstancia
puede darse en pacientes con alto riesgo, como
pueden ser los que tienen arterias pulmonares de
calibre muy pequeio, en quienes se decide dejar una
anastomosis de Glenn bidireccional pulsatil con la
intencion de inducir el crecimiento de las arterias
pulmonares!; otro motivo, como en ¢l caso 1, es que
haya dificultades técnicas o anatémicas para su ac-
ceso? (p. €j., fibrosis peri-BTm).

Se han empleado diversos materiales para embo-
lizar la BTm?*¢%!4, Tanto el Duct-Occlud como el
Nit-Occlud coil (PFM, Colonia, Alemania)'>!¢ se
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Fig. 2. ASPI ocluida con AVP (caso 1). A:
ASPI permeable (flecha), arteria pulmo-
nar izquierda (asterisco). B: aortografia
3,5 afios después; ASPI ocluida con AVP
(flecha) conservando la configuracion
en «hueso de perro» y arteria subclavia
izquierda permeable (punta de flecha).
ASPI: anastomosis subclaviopulmonar iz-
quierda; AVP: Amplatzer Vascular Plug.

han utilizado para embolizar la BTm y grandes co-
laterales aortopulmonares respectivamente, pero
consideramos que la longitud, la relativa rigidez y
la falta de constrictura interna de la BTm limitaban
su optima reconfiguracién una vez liberado. En
nuestro tercer paciente migraron dos coils de Gian-
turco en el primer intento de oclusion de la ASPD,
por lo que coincidimos con otras publicaciones
acerca de que el gran inconveniente de estos coils es
su considerable tasa de migracion®!'“,

Aunque el Amplatzer Duct-Occluder se ha em-
pleado con éxito para estos casos>>, se lo considera
menos Util en estructuras tubulares, ya que su di-
sefio y su configuracion son especificos para ductus
arterioso tipo A'°,

El AVP es un dispositivo oclusor relativamente
nuevo, de forma cilindrica'’, que posee las caracte-
risticas de los dispositivos de la familia Amplatzer®
(AGA Medical Corp.), excepto que tiene una malla
mas densa y no contiene material trombogénico, su
sistema de liberacion es a través de catéteres de pe-
quefio calibre, lo que lo hace particularmente ven-
tajoso para el abordaje arterial en pacientes pe-
quefios, como lo eran dos de nuestra serie.
Siguiendo la recomendacién del fabricante, en
todos los casos implantamos dispositivos con un
diametro entre el 50 y el 75% mayor que el calibre
de la luz del conducto. Dada su morfologia, el AVP
permitidé una mayor y mas homogénea superficie de
apoyo dentro de la protesis.

Al igual que otros grupos, consideramos que la
embolizacion percutanea de la BTm con AVP es un
procedimiento seguro y efectivo y evita un acto qui-
rurgico, o si esta dentro del contexto de una cirugia
correctora o paliativa, disminuye la morbilidad y el
tiempo quirurgico; sin embargo, dado el escaso nu-
mero de comunicaciones sobre este tipo de casos*>?,
son necesarios mayor seguimiento y mas expe-
riencia antes de definir la indicaciéon del AVP como
oclusor de estructuras vasculares protésicas.
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