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Presentamos el caso de una paciente de 26 anos
con atresia pulmonar y comunicaciéon interventri-
cular a la que se le realizaron, en la infancia, fis-
tulas de Blalock-Taussig y de Waterston-Cooley.
Desde los 14 anos de edad presentaba cianosis pro-
gresiva y disnea de esfuerzo y en la angiografia se
observé estenosis severa de la fistula de Blalock-
Taussig. El cateterismo realizado doce aiios des-
pués demostré obstruccion completa de la fistula.
Tras un intento quirargico fallido de realizacion de
una nueva fistula, se le implantaron dos stents au-
toexpandibles, en serie, en la fistula y otro, expan-
dible mediante catéter-baléon, en la arteria pulmo-
nar derecha, con estenosis severa secundaria a la
anastomosis de Waterston-Cooley. Tras la implan-
tacion de los stents la saturacion de oxigeno se in-
crement6 del 68% al 89%. A los doce meses de la
intervencion la mejoria clinica y analitica persiste,
con la fistula permeable por Doppler.
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STENTING OF CLASSICAL BLALOCK-TAUSSIG
SHUNT IN AN ADULT PATIENT

WITH PULMONARY ATRESIA AND
INTERVENTRICULAR SEPTAL DEFECT

We present the case of a 26 years-old woman
with pulmonary atresia and interventricular septal
defect. Classical Blalock-Taussig and Waterston-
Cooley shunts were performed in infancy. When
she was 14 years old related progressive cyanosis
and dyspnea and angiography showed severe steno-
sis of the Blalock-Taussig. Cardiac catheterization
performed 12 years later demonstrated complete
obstruction of the shunt. A new surgical palliation
was precluded by hemorragic complications. Two
self-expandable stents were successfully deployed
in Blalock-Taussig anastomosis; previously, a bal-
loon-expandable stent was implantated in right
pulmonary artery. Oxygen saturation increased
from 68% to 89% after stents implantation. Twelve
months later clinical and laboratory tests are still
improved, and Doppler confirmed patency of the
shunt.
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INTRODUCCION

quirdrgicas sistemicopulmonares resultan insuficien-
tes, encontrandose los pacientes severamente sintoma-

La atresia pulmonar con comunicacion interventri-ticos y con alternativas quirargicas de alto riesgo. La
cular es una cardiopatia congénita extraordinariamentengioplastia aislada con catéter-balén de las obstruc-
compleja, con expresion clinica variable e inciertociones en la fistula puede resolver de forma transitoria
pronosticé. La mayoria de los casos se presentan corl problema®. Los stentsautoexpandibles han sido
cianosis precoz en la infancia, precisando cirugia pautilizados para paliar colaterales estenéticas en adultos
liativa para su supervivencia. A largo plazo, las fistulaon atresia pulmonar y comunicacién interventricu-
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lar®”. Describimos la implantaciéon de dsientsauto-
expandibles en una fistula de Blalock-Taussig con obs-
truccion completa, en un adulto con atresia pulmonar
y comunicacién interventricular. Previamente, en el
mismo procedimiento, se habia implantadstemten

la arteria pulmonar derecha, con estenosis severa se-
cundaria a una anastomosis de Waterston-Cooley.
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CASO CLINICO

Mujer de 26 afios de edad, con atresia pulmonar
comunicacion interventricular, intervenida quirdrgica-
mente a los 4 afios de edad cuando se le practico fis
la de Blalock-Taussig izquierdo clésica, con la arteri
subclavia izquierda. A los 6 afios se le realiz6 anast
mosis aortopulmonar de Waterston-Cooley por estend
sis de la fistula. Allos 14 afios presentaba cianosis pr
gresiva y disnea de esfuerzo. Se le realizé cateteris
cardiaco que demostrd estenosis severa de la fistula
Blalock-Taussig, descartandose para cirugia correcto
por hipoplasia de arterias pulmonares. A los 26 afio
de edad la paciente presentaba cianosis severa, acro
quias y disnea de minimos esfuerzos. La paciente fL
rechazada para cirugia porque presentd complicacit
nes hemorrdgicas durante un intento de realizacion (B
una nueva fistula. Mediante cateterismo cardiaco ¢
demostrd obstruccion completa de la fistula de Bl
lock-Taussig en su tercio distal, con relleno tardio d
la arteria pulmonar izquierda por circulacion colateral
La imagen angiografica se presenta efiglara 1A. Se
introdujo un catéter Judkins 6F de coronaria derec
desde arteria femoral derecha hasta la fistula, atrav
sando la obstruccion mediante una guia hidrofilica co
extremo distal curvo (Terurfip El catéter se progres6é =
hasta la arteria pulmonar derecha distal. A través d
una guia larga de 0,038 pulgadas, se realiz6 intercar
bio por un catétepigtail 5F, practicandose angiografia ;
pulmonar que demostré arterias pulmonares confluer %
tes e hipoplasicas (diametros estimados de 3-4 mm) y ——
estenosis severa en el tercio medio de la arteria pulmféig. 1. Angiografia en la que se observa la obstruccién completa
nar derecha, en la insercién de la anastomosis de _la fl’stula' de 'Blalock-Taussig (A). El qujq en su extremo distal
terston-Cooley Previamentte a la implantacion de los\iccie) €51 préclcamerte auserte, relendndose parcamente a
stentslas zonas de estenosis fueron dilatadas con Wiimplantacién de lostentsen la fistula (B) se observa relleno
catéterbalon 5F y 8 mm de diametro (8-4-5, Cofjlis amplio de ambas arterias pulmonares con diametro estimado de la
A través de una guia de intercambio de 0,038 pu|gadglrgeria pulmonar izquierda de 8 mm. Previamente se habia implan-
de alto soporte en arteria pulmonar derecha distal, %Zéli;m‘;?rztzgtgnmf#)terc'o medio de la arteria pulmonar derecha
avanzo6 ektentNIR 11-39 (Meditech, Boston Scienti- '
fic®), montado sobre un catéter-balén 5F de 12 mm de
diametro (Cordi®). Cuando el conjunto bal&@téntse
centré en la estenosis, stentfue expandido con el rante 6 meses. Tras un periodo de seguimiento de un
balon plenamente inflado. Tras la implantacion delafio la mejoria clinica y analitica persiste, con la fistula
stent,se comprobd el incremento del diametro de lapermeable por Doppler.
arteria pulmonar derecha de 4 a 9 mm. A continuacion,
utilizando la misma guia, se avanzaron CONSeH s SION
cutivamente 2stentsautoexpandibles PT 07F 08 05
(Wallstent, Schneid€&), implantandose en serie en la La obstruccién de las fistulas sistemicopulmonares
fistula de Blalock-Taussig. Tras el procedimiento sey la hipoplasia de las arterias pulmonares son compli-
demostré la permeabilidad de la fistulig.(1B) y un  caciones tardias habituales tras la cirugia paliativa
aumento significativo de la arteria pulmonar izquierdapracticada en la infancia de las cardiopatias tipo atre-
que pas6 de 3,5 a 8 mm de didmetro. Inmediatamentda pulmonar y comunicacién interventricular con flu-
después de la colocacion de $bsntsse demostré una jo pulmonar disminuido. Estos pacientes suelen alcan-
clara mejoria clinica y analitica de la paciente, increzar la edad adulta severamente sintomaticos por
mentandose la saturacion arterial ded€l 68 al 89%. hipoxia y con alternativas quirdrgicas limitadas. Una
Fue dada de alta a las 24 h del procedimiento con amueva cirugia paliativa puede ser técnicamente dificil
tiagregacion plaquetaria con aspirina y dipiridamol du-y la correccion biventricular puede ser de alto riesgo
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