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La obstruccion tardia al drenaje venoso sistémi-
co en pacientes con transposicion de las grandes
arterias intervenidos mediante técnica de Mustard
es una complicaciéon bien conocida. Los stents in-
travasculares expandibles mediante catéter-baléon
han sido ya utilizados para aliviar dicha estenosis
en nifios. Describimos la implantacion de un stent
en una paciente adulta intervenida mediante dicha
técnica, con obstruccion sintomatica de la vena
cava superior y dehiscencia del parche. La paciente
habia sido rechazada para cirugia debido a disfun-
cion ventricular derecha. Dieciocho meses después
del procedimiento la mejoria clinica persiste.

STENT IMPLANTATION IN SYSTEMIC VENOUS
BAFFLE OBSTRUCTION AFTER MUSTARD
REPAIR IN ADULT PATIENTS

Late systemic venous baffle obstruction after
Mustard repair for complete transposition of the
great arteries is a recognized complication. Ballo-
on-expandable intravascular stents have previously
been used to relieve systemic baffle narrowing in
children. We report a successfull stent implanta-
tion to relieve symptomatic superior vena cava
obstruction and baffle dehiscence after Mustard
repair in an adult patient. She had been turned
down for surgery due to right ventricular dysfunc-
tion. Eighteen months after the procedure, she re-
mains symptomless.
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

La obstruccion al drenaje venoso sistémico en pa- Mujer de 26 afios, con transposicién completa de

cientes con transposicion de las grandes arterias intelas grandes arterias, intervenida mediante técnica
venidos mediante técnica de Mustard es una complicate Mustard a los 4 afios de edad, utilizandose parche
cion ampliamente descritd.a angioplastia aislada del de Dacron. A los 10 afios comenz con cianosis € in-
parche estendtico con catéter-balén puede resolver delerancia al esfuerzo. Se realiz6 cateterismo cardiaco
forma transitoria el problemalos stentsexpandibles que demostrd estenosis moderada de la VCS y corto-
mediante catéter-balén han sido utilizados de formaircuito derecha-izquierda interauricular a través de
segura y eficaz en el tratamiento de dichas estenosisma dehiscencia del parche. La paciente fue desesti-
en nifios® Describimos la implantacién de gtenten  mada para la intervencidon quirlrgica por presentar
un adulto con obstruccién severa de la vena cava supademas disfuncion ventricular derecha. A los 26 afios
rior (VCS) y dehiscencia sintomatica del parche inteda paciente ingresé de nuevo con cianosis severa y
rauricular. disnea de minimos esfuerzos. En la ecocardiografia se
observo obstruccién completa del parche de VCS con
un gran cortocircuito derecha-izquierda auricular y
disfuncién ventricular derecha severa. Mediante cate-
terismo cardiaco se confirmé la obstruccion del par-
che, obteniéndose un gradiente de 11 mmHg. La ima-
gen angiografica se recoge en figura 1A Se
introdujo un catéter multiuso 5F desde vena femoral
derecha hasta la VCS, atravesando el area de esteno-
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to, siendo dada de alta con anticoagulantes orales que
se mantuvieron durante 6 meses. Tras un periodo de
seguimiento de 18 meses se mantiene dicha mejoria
clinica, aunque por ecocardiografia se observa un gra-
diente a través datentde 4 mmHg corshuntbidi-
reccional auricular.

DISCUSION

La obstruccion tardia del parche de Dacron des-
pués de la cirugia tipo Mustard se debe al crecimien-
to de tejido fibroso en su interior junto con una cons-
triccibn progresiva del mismo El tratamiento
quirdrgico de esta complicaciéon es técnicamente difi-
cil. Ademas, cuando existe fallo ventricular derecho,
una nueva cirugia extracorpérea puede contribuir a
un mayor deterioro ventriculahunque losstentsin-
travasculares expandibles mediante catéter-balén se
consideran una prometedora alternativa a la reinter-
vencién en nific’®, sera necesario un seguimiento
més amplio para determinar el beneficio a largo pla-
zo y el riesgo que estos dispositivos conllevan en la
edad pediatrica. O’Laughlin et*adonsideran que los
candidatos mas adecuados para la implantacion de un
stent son los pacientes que han alcanzado la talla
adulta y aquellos de cualquier edad que no tienen al-
ternativas quirdrgicas. Nuestra paciente estaba en
clase funcional Ill y habia sido rechazada para ciru-
Fig. 1. Angiografia en la que se observa la obstruccion de la venagia debido al fallo del ventriculo sistémico. Aunque
cava superior/parche venoso sistemico (A). El flujo en la unionen la ecocardiografia se observa en la actualidad un
Contraste en 4 auricui venosa puimonar  Tavés de una denis g 20 SNt de presion leve a través stent la mejo-
cencia amplia del parche. DeSpEéS de la implantacionstigit ”6_1 clinica persiste ,18 me_ses despues del procedi-
(B) se observa el paso amplio del contraste hacia la auricula ve-miento. Elstentpodra ser dilatado de nuevo cuando
nosa sistémica (diametro de 9 mm), con disminucién del flujo asea necesario. Creemos que la dilatacién mediante
tra\{és de la dehiscqncja. PVA: auricula venosa pulmonar; SVA:stentdel parche que obstruye el drenaje venoso sisté-
aurfcula venosa sistémica; SVC: vena cava superior. mico tras la cirugia tipo Mustard es el tratamiento de

eleccion en adultos con fallo ventricular derecho
como puente hacia el trasplante cardiaco.
sis. Através del catéter se introdujo una guia de inter-
cambio 0,038-inch antes de ser retirado. Previamente
a la implantacion dedtent el area de estenosis fue di-
latada con catéteres-balon 5F de diametros progresi-
vamente crecientes: 6 mm (Meditech UT), 8 mm
(Cordis) y 10 mm (Cook). Posteriormente, se introdu-BIBLIOGRAFIA
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