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Protesis de yugular bovina con stent (Melody) en
posicion mitral. ;Posible alternativa a la protesis
mecanica en poblacion pediatrica?

Stented Bovine Jugular Vein Graft (Melody Valve) in Mitral
Position. Could Be an Alternative for Mechanical Valve
Replacement in the Pediatric Population?

Sr. Editor:

La valvulopatia mitral congénita es una enfermedad poco
frecuente. El tratamiento médico es muy complicado en determi-
nadas situaciones, lo que hace ineludible la necesidad de cirugia.
Enla poblacion pediatrica, principalmente neonatos y lactantes, la
valvuloplastia quirtrgica con frecuencia fracasa debido a la
presencia de valvulas displasicas, con anillos pequefios y
caracteristicas anatomicas especiales. La sustitucion valvular
suele ser la Gnica solucidon en estos escenarios. Se presentan
3 casos de implante de dispositivo valvulado Melody en posicion
mitral.

El paciente 1 es un lactante de 4 meses y 4,6 kg con insuficiencia
mitral (IM) grave (valvula con velos engrosados, movilidad
reducida y ausencia de coaptaciéon central; anillo de 15 mm)
refractaria a tratamiento médico. Se realiz6 valvuloplastia
quirtrgica tipo Kay-Wooler con IM moderada residual, que
permitio la extubacion, pero a los 14 dias recidivo con IM grave
y necesidad de soporte ventilatorio. Se decidi6 implantar una
valvula Melody en posicién mitral segiin la técnica de Boston' con
algunas modificaciones®. Previa entrada en circulacién extracor-
porea, se prepard el dispositivo: se expandié a 18 mm y se suturd
en el centro del stent un faldon circular de pericardio de 3 mm con
puntos sueltos anclados a los nudos del strut; se doblaron hacia
fuera los struts triangulares de los extremos del stent proximal y
distal, dejando intactos en este los 3 struts que sustentan las
comisuras valvulares. Mediante abordaje transeptal superior, se
expuso la valvula mitral. Se resecaron el velo posterior y su aparato
subvalvular, asi como parte del velo anterior, preservando la zona
superoanterior y sus anclajes al masculo papilar anterior. Se pinzd
la protesis (6 mm) y se fijo a la pared posterior del ventriculo
izquierdo para evitar obstruccion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo (OTSVI) en sistole. Se sutur6 el faldon de pericardio al

anillo nativo y se expandi6 la protesis con un balon (diametro del
anillo + 1) de 18 mm a 4 atm. Se anud¢ el faldon y se reconstruyo el
tabique interauricular con parche de pericardio fenestrado
(figura 1). En la ecocardiografia transesofagica (ETE) intraopera-
toria se observé IM periprotésica de grado I11. Se expandi6 de nuevo
la protesis con un balén de 22 mm, con buen resultado (IM I-1I). En
el posoperatorio no se presentaron complicaciones. A los 9 meses
la paciente estaba asintomatica. En el ecocardiograma se
observaba gradiente mitral medio de 3,6 mmHg, sin OTSVI y
con IM periprotésica de grado II.

El paciente 2 es un lactante de 7 meses y 4,7 kg que se operd en
otro centro de canal auriculoventricular completo con técnica de
doble parche, cierre de cleft y Alfieri, previo banding. El
posoperatorio fue térpido y se necesitd hospitalizacion prolongada.
Presentaba doble lesion mitral grave y anillo de 15 mm. Curs6 con
fallo de medro e insuficiencia cardiaca a pesar de tratamiento
médico maximo. Se decidié el implante de valvula Melody en
posicion mitral segiin la técnica descrita, expandiendo la protesis
hasta 17 mm. En el ETE intraoperatorio no se observaba IM residual
ni OTSVI (figura 2). A los 7 meses de seguimiento, la paciente
permanecia asintomatica y sin lesiones residuales (gradiente
medio, 3 mmHg, sin 9paciente 3 es un neonato de 3 kg con
estenosis aortica congénita (gradiente pico, 100 mmHg). Se realiz6
valvuloplastia quirtrgica a los 2 dias de vida. Precis6 oxigenador
extracorporeo de membrana posoperatorio el dia siguiente por
disfuncion ventricular, con destete tras 5 dias de asistencia. En el
ecocardiograma se observaba estenosis aortica residual de
50 mmHg, foramen oval forzado de 4-6 mm con shunt
izquierda-derecha importante e IM moderada con dafio estructural
de los velos y anillo de 15 mm. La evolucion no fue favorable, por lo
que se llevo a cabo una valvuloplastia adrtica percutanea efectiva e
intento de cierre de comunicacion interauricular, que no fue
posible por bordes laxos. Ante repetidos fracasos de extubacion y
episodios de bajo gasto, se decidi6 el cierre quirtrgico de la
comunicacion interauricular para forzar el flujo anterégrado, pero
no se consiguio el destete. Puesto que la IM parece tener un papel
importante en la evolucion clinica, se decidi6é llevar a cabo la
sustitucion con valvula Melody mitral expandida a 18 mm. A la
salida de bomba se observaba OTSVI grave por la protesis, por lo
que se realiz6 Ross-Konno en el mismo acto, con buen resultado,
sin OTSVI y con proétesis normofuncionante. El posoperatorio fue
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Figura 1. A y B: prétesis de yugular bovina con stent (Melody). C: faldén de pericardio bovino suturado (flecha). D: struts triangulares doblados hacia fuera
(asterisco). Se dejan intactos en el extremo distal los 3 struts que sustentan las comisuras valvulares (flecha). E: protesis implantada en posicién mitral.

Figura 2. Ecocardiografia transesofagica en la que se observa ausencia de estenosis (A) e insuficiencia (B) del dispositivo implantado.

lento por dafio pulmonar. A los 2 meses de la cirugia el paciente
tenia IM de grado II.

La basqueda de una alternativa a las protesis valvulares
mecanicas es una realidad en el ambito pediatrico. La ausencia
de tamafios adecuados (la protesis mas pequeiia es de 16 mm), la
necesidad de anticoagulacion y la progresiva inadecuacion del
tamafio por el crecimiento del nifio son obstaculos muy
importantes en esta poblacion. Se han publicado diferentes
técnicas, como el implante supraanular® o la prétesis mitral «en
chimenea»?, para evitar el encasquillamiento de los hemidiscos

por el tejido circundante, que conlleva riesgo de trombosis. Sin
embargo, no evitan los otros problemas sefialados. Recientemente,
el grupo de Boston>® ha publicado el uso de la prétesis yugular
bovina con stent (Melody) en posicion mitral. Los beneficios que
aporta son varios: permite el implante en anillos muy pequefios,
pues se puede adaptar a diferentes didametros, tedricamente es
posible la dilatacion progresiva por la misma via percutaneay evita
la necesidad de anticoagulantes, pues basta la antiagregacion.
Nuestra experiencia inicial con esta valvula es muy satisfactoria,
aunque es necesario evaluar su durabilidad a medio-largo plazo.
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Una causa reversible de fracaso ventricular \!}
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derecho agudo tras el trasplante cardiaco
A Reversible Cause of Acute Right Ventricular Failure After Heart
Transplant

Sr. Editor:

Se presenta el caso de un varén de 41 afios con tabaquismo
activo, sin historia cardiolégica previa ni otros antecedentes,
ingresado por infarto agudo de miocardio con elevacion del
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segmento ST anterior en Killip IV, complicado con parada cardiaca
intrahospitalaria, refractaria a maniobras de reanimacion cardio-
pulmonar avanzada y con necesidad de implante de oxigenador
extracorpéreo de membrana venoarterial inicialmente periférico
durante la parada y central después, asi como balén de contra-
pulsacion intraadrtico. Se observa enfermedad coronaria de 3 vasos
con oclusién cronica de arteria circunfleja y coronaria derecha y
aguda de arteria descendente anterior proximal, revascularizada
con stent convencional. Incluido en lista de espera de trasplante
con urgencia 0 tras un estudio favorable y ausencia de dafo
neurologico grave, finalmente se realiz6 trasplante cardiaco
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Figura 1. Ay B: mediciones con catéter de Swan-Ganz. A: hipertension pulmonar segtin valores de presion arterial pulmonar pre estenosis de anastomosis de arteria
pulmonar. B: valores normales de presion pulmonar tras la estenosis de anastomosis de arteria pulmonar. C: estenosis de anastomosis de arteria pulmonar:
velocidad de flujo > 3 m/s, gradiente maximo de 38 mmHg. D: estenosis de anastomosis de arteria pulmonar en eje corto del cayado aértico a nivel esofagico alto.
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