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Puntos clave

El abordaje no quirtrgico de las cardiopatias congénitas repre-
senta actualmente mds del 50% de los cateterismos cardiacos pe-
didtricos. En algunos defectos congénitos constituye el trata-
miento de eleccién y persigue la correcciéon completa; en otros
actia coordinadamente con la cirugfa, ya sea como tratamiento
paliativo inicial o como abordaje de secuelas y lesiones residuales
quirdrgicas (tabla 1). Existen 2 grandes grupos de procedimientos
terapéuticos: dilataciones con balén (valvuloplastias y angioplas-
tias) y cierre de defectos intra y extracardiacos. En ambos grupos
existen indicaciones plenamente establecidas, otras controvertidas
y algunas en fase de perfeccionamiento y aprobacién definitival.

La valvuloplastia percutanea es actualmente el
tratamiento de eleccioén para las estenosis valvulares
pulmonar y aodrtica.

La angioplastia percutanea es el tratamiento de
eleccion en la estenosis de arterias pulmonares
nativas o posquirdrgicas y es una alternativa al tratamiento

quirdrgico de la coartacion aértica.

El cierre percutaneo de la comunicacion interauricular
tipo ostium secundum es la técnica de eleccion
cuando los bordes del defecto lo permiten, siendo el

Tabla 1. Tratamientos percutdneos en las cardiopatias congénitas
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1. Creacién o ampliacién de defecto inferauricular

Rashkind

Catétercuchilla

2. Tratamiento percutdneo de estenosis valvulares: valvuloplastia
percutanea pulmonar, aérfica y mitral

3. Tratamiento de estenosis de ramas pulmonares y conductos ventriculo
derecho-tronco pulmonar

Angioplastia convencional con balén
Angioplastia con stent
Cutting-balloon

4. Tratamiento percuténeo de coartacién nativa y recoartacién

Angioplastia con balén
Angioplastia con stent

5. Cierre percutaneo de defectos
Cierre de comunicacién interauricular fipo ostium secundum

Cierre de comunicacién inferventricular muscular
o perimembranosa

Cierre de ductus
Cierre de fenestracién tras cirugia tipo Fontén

6. Embolizaciones
Fistulas sistémicopulmonares quirGrgicas
Colaterales sistémicopulmonares
Fistulas arferiovenosas pulmonares o sistémicas

7. Extraccion de cuerpos exirafios infravasculares
8. Implantacién percuténea de préfesis pulmonar

dispositivo de Amplatz el mas ampliamente utilizado.

El cierre percutaneo de la comunicacion

interventricular con dispositivo de Amplatz es una
alternativa al tratamiento quirtrgico, aunque se encuentra
aun en fase de ensayo clinico.

El cierre percutaneo del ductus con dispositivos de

oclusién es la técnica de primera eleccion, excepto en
el periodo neonatal, para el que se reserva el cierre
farmacolégico quirdrgico.

Valvuloplastias y angioplastias

Valvuloplastia y angioplastia pulmonares

La valvuloplastia pulmonar es un procedimiento curativo, de
primera eleccién? en la estenosis pulmonar valvular moderada y
grave, a cualquier edad®. Se intervienen quirdrgicamente sélo
aquellos casos con vélvula displésica, por lo general asociada al
sindrome de Noonan, que no responden al tratamiento. El dia-
metro de balén de dilatacién puede ser superior al del anillo sin
riesgo de insuficiencia pulmonar significativa. En el abordaje de
la estenosis pulmonar grave del neonato* la infusién de prosta-
glandinas mejora el resultado de la valvuloplastia porque mejora
el flujo pulmonar, que puede estar disminuido por la propia es-
tenosis, por el paso de catéteres e hinchado del balén y por de-
sarrollo de estenosis dindmica infundibular grave tras la apertu-
ra valvular. Puede ser necesario mantener durante varios dias la
infusién de prostaglandinas, porque la reaccién infundibular
grave o una baja distensabilidad ventricular favorecen un corto-
circuito de derecha a izquierda a través del foramen oval. A par-
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Figura 1. A: estenosis de rama pulmonar izquierda, posquirdrgica;
B: estenosis resuelta tras angioplastia percutdnea con stent.

tir de una semana la reaccién infundibular dindmica regresa en
casi todos los pacientes y puede ser util el tratamiento con blo-
queadores beta, especialmente en los no dependientes de duc-
tus. Se considera efectiva la valvuloplastia cuando la presién
ventricular derecha es inferior al 40% de la sistémica, indepen-
dientemente del valor absoluto del gradiente transpulmonar’.
Las atresias pulmonares con septo integro y ventriculo derecho
de buen tamafio, subsidiarias de correccién completa biventri-
cular, pueden abordarse mediante una perforacién de la vilvula
aplicando una fuente de radiofrecuencia, seguida de dilatacién
con balén®. Este procedimiento estd atn en vias de implanta-
cién definitiva y tiene como alternativa la apertura quirdrgica
del tracto de salida del ventriculo derecho.

La angioplastia de ramas pulmonares por via percutdnea es el
tratamiento de primera eleccién, tanto en las lesiones nativas
como en las posquirtirgicas’. Con frecuencia se producen rees-
tenosis, especialmente en lesiones fibrosas posquirdrgicas, que
obligan a efectuar una angioplastia con implantacién de un
stent (fig. 1), que se transporta hasta el lugar de la estenosis

montado en el balén de dilatacién y protegido por una vaina®.

Valvuloplastia y angioplastia aorticas

La valvuloplastia adrtica percutdnea debe considerarse un pro-
cedimiento paliativo, que requerird mds de un abordaje. A pe-
sar de ello se considera el tratamiento de eleccidn, ya que la ci-
rugia no ofrece mejores resultados™!°. El didmetro del balén de
dilatacién debe ser menor que el del anillo valvular en preven-
cién de una insuficiencia adrtica grave, que podria obligar a la
implantacién de prétesis a una edad muy temprana. Se consi-
dera un buen resultado cuando la reduccién del gradiente trans-
adrtico es igual o superior al 50% del basal.

La angioplastia de la coartacién adrtica es controvertida en las
lesiones nativas, pero se acepta como tratamiento de eleccién en
las recoartaciones quirdrgicas. En las lesiones nativas del recién
nacido se considera en general que el tratamiento de primera
eleccién debe ser quirdrgico. En las coartaciones nativas que se
presentan pasada la etapa neonatal, se indica el tratamiento per-
cutdneo si la anatomia de la lesién es favorable (membrana cir-

Figura 2. A: coartacion adrtica nativa muy grave; B: angioplastia percutdnea con balon parcialmente efectiva. Dislaceraciones de la pared
adrtica que inician aneurisma; C: angioplastia percutdnea con stent: la estenosis residual, las dislaceraciones de la pared adrtica y el gradiente

residual quedaron resueltos.
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Figura 3. A: ductus arterioso permeable; B: cierre percutdneo con
espirales de embolizacion.

cunscrita) o el riesgo quirtirgico es alto!!. En las recoartaciones
con gran fibrosis, o en cualquier tipo de coartacién extensa en
longitud, las posibilidades del éxito de la angioplastia son mayo-
res si se asocia la implantacién de un stens (fig. 2), pero conviene
restringirlo a los pacientes peditricos de mayor edad!?13,

Cierre de defectos cardiacos
y extracardiacos

El cierre de defectos intracardiacos se ha consolidado reciente-
mente. En el tratamiento de la comunicacién interauricular
existen diversos tipos de dispositivos!4, si bien ha sido el de
Amplatz el que ha generalizado el cierre de este defecto por
cateterismo. El cierre de las comunicaciones interventriculares
musculares estd en fase de expansién, y el de las perimembra-
nosas, pendiente de validacién definitiva, pero los resultados de
ensayos clinicos son muy prometedores. El cierre del ductus y
otros defectos vasculares por via percutdnea es un procedimien-
to plenamente aceptado.
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Comunicacion interauricular

La comunicacién interauricular tipo ostium secundum debe tra-
tarse por via percutdnea si los bordes del tabique interauricular
circundante son de al menos 5 mm y no existen anomalias del
drenaje venoso pulmonar!®. El cierre con el dispositivo de Am-
platz (formado por un cuello cilindrico, que encaja en el defec-
to, unido a 2 discos que se adosan a cada lado del tabique interau-
ricular) consiste en introducir por via venosa una vaina larga
que transporta el dispositivo de cierre, unido a un cable libera-
dor, hasta el tabique interauricular donde se implantal®. Se
efectda bajo anestesia general y con control de ecografia transeso-
fagica. La ecografia permite definir si la anatomia del defecto
es adecuada, objetivar, durante el tallado del defecto con balén,
que la oclusién es efectiva y que no existen defectos accesorios,
y comprobar que la implantacién es correcta antes de accionar
el cable que libera el dispositivol”. El cierre percutineo se indi-
ca en comunicaciones mayores de 8 mm y cuando existe sobre-
carga de volumen de las cavidades cardiacas derechas. Es un
procedimiento que puede efectuarse a cualquier edad'®, pero es
aconsejable tratar a los nifios por encima de los 2 afios y 10 kg
de peso, para evitar una desproporcién entre el tamafio del dis-
positivo y el del tabique interauricular. Cuando la sobrecarga
de volumen se ha instaurado, no supone una ventaja demorar el
momento de la intervencién, ya que grandes dilataciones dis-
tienden los bordes del defecto. En cambio, en comunicaciones
pequefias, sin evidencia clara de sobrecarga, se debe esperar a
los 4 afios para dar opcién a la posible reduccién de tamaiio.

Comunicacion interventricular

El cierre de la comunicacién interventricular es abordable por
via percutdnea y se efectiia con dispositivos de Amplatz de di-
sefios parecidos al utilizado en la comunicacion interauricular,
pero con morfologia adaptada a la ubicacién anatémica de los
defectos muscular o perimembranoso. En el caso de las muscu-
lares, la indicacién percutinea es una opcién terapéutical®?0,
pero no existen aun series amplias que la consoliden como la
mejor opcién. En las perimembranosas, la seguridad y efectivi-
dad del tratamiento percutdneo se ha demostrado experimental
y clinicamente?!, pero en la actualidad est4 pendiente de la re-
gularizacién definitiva para uso clinico en nuestro pais.

Ductus arterioso

El tratamiento del ductus arterioso por via percutinea debe ser
la primera opcién terapéutica, excepto en el periodo neonatal.
Se reserva la cirugfa para nifios menores de 5 kg, ductus muy
grandes o con hipertensién pulmonar grave?>?3. La eleccién
del dispositivo a utilizar depende del tamafio y la anatomia del
ductus?®. En general se utiliza un dispositivo del tipo espiral o
coil (fig. 3), que puede tener liberacién controlada, por vias ar-
terial o venosa, para los ductus pequefios y que presentan zonas
de estenosis, y el oclusor ductal de Amplatz (fig. 4), por via ve-

nosa, para ductus de mayor tamafio?”.

Fistulas arteriovenosas

Las fistulas arteriovenosas pulmonares sistémicas y las fistulas
sistémicopulmonares quirtirgicas son susceptibles de emboliza-
cién con un abordaje semejante.
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Figura 4. A: ductus arterioso permeable; B: cierre percutdneo con

dispositivo de Amplatz.

Bibliografia

www.apcontinuada.com

Encontrard enlaces a los
resiimenes de esta bibliografia

® Importante  ®® Muy importante
Ensayo clinico controlado

1. Waight DJ, Hijazi ZM. Pediatric interventional cardioloy: the cardiologist’s role and
relationship with padiatric cardiothoracic surgery. Adv Card Surg 2001;13:143-67.

2. ®0 Mc Crindle BW, Kan JS. Long-term results after balloon pulmonary valvulo-
plasty. Circulation 1991;83:1915-22.

3. Jarrar M, Betbout F, Farhat MB, Maatouk F, Gamra H, Addad F, et al. Long-term
invasive and noninvasive results of percutaneous balloon pulmonary valvuloplasty in
children, adolescents, and adults. Am Heart J 1999;138(5Pt 1):950-4.

4. Hanley FL, Sade RM, Freedom RM, Blackstone EH, Kirkilin JW. Outcomes in cri-
tically ill neonates with pulmonary stenosis and intact ventricular septum: a multiins-
titutional study. ] Am Coll Cardiol 1993;22:183-92.

5. Fernindez Ruiz MA, Del Cerro Marin M]J. Interventional catheterization: pulmo-
nary valvuloplasty. Angioplasty of pulmonary branches. Rev Esp Cardiol 1993;
46(Suppl 2):42-7.

6. ®® Humpl T, Soderberg B, McCrindle BW, Nykanen DG, Freedom RM, Wi-
lliams WG, et al. Percutaneous balloon valvotomy in pulmonary atresia with intact
ventricular septum: impact on patient care. Circulation 2003;108:826-32.

7. Bacha EA, Kreutzer J. Comprehensive management of branch pulmonary artery ste-
nosis. ] Interv Cardiol 2001;14:367-75.

170  An Pediatr Contin 2004;2(3):167-71

Glosario

Angioplastia percutanea: remodelacién de la pared de un
vaso para ampliar su luz, mediante la presiéon que ejerce un
balén de dilatacion ubicado en su interior. Puede anadirse si-
multdneamente la implantacion de un stent.

Catéter de dilatacion: catéter cuyo extremo distal lleva un
balén alargado, plegado, que, una vez situado en el lugar a di-
latar, se llena con una solucion de contraste radioldgico y sue-
ro fisioldgico y ejerce presion.

Coil: dispositivo con forma espiral, recubierto de pequenos fila-
mentos, que facilitan la trombosis del vaso en el que se implan-
ta. Puede utilizarse unido a un cable para liberacién controlada.

Correccién biventricular: correcciéon de una cardiopatia
congénita en la que los 2 ventriculos son funcional y anatémi-
camente adecuados.

Dispositivo de Amplatz o Amplatzer®: prétesis de nitinol
(aleacién de niquel y titanio), autoexpandible, con diferentes
formas dependiendo de la lesién a tratar. Se introduce plega-
do, protegido por una vaina larga y sujeto a un cable libera-
dor.

Ecografia transesofagica: ecografia obtenida con un trans-
ductor fino, que se introduce en el interior del esdéfago para
mejorar la ventana ecogréfica de algunas estructuras cardia-
cas, como el tabique inteauricular.

Lesiones nativas: lesiones congénitas sobre las que aun no
se ha efectuado un tratamiento quirdrgico ni percutaneo.

Reaccion infundibular: es una estenosis de la musculatura
del infundibulo, no fija, dinamica y variable, que se debe a una
hipercontractilidad del musculo hipertréfico, secundaria a la
apertura de la valvula estendtica.

Stent: malla metdlica cilindrica, con pared fina que se implan-
ta en el interior de un vaso para ampliar su luz y dar soporte a
la pared. Se introduce plegado, montado sobre un balén de di-
latacion, y se expande en el lugar elegido hinchando el baldn.

Tratamiento percutaneo: correccién o paliacién de lesiones
a través de una pequefa incisién en la piel, desde la que se
introduce una vaina en una arteria o vena, para progresar a
través de ella catéteres, prétesis o material de embolizacion.

Valvuloplastia percutanea: apertura de una valvula estené-
tica, por alguna de sus comisuras, mediante la presion que
ejerce un baldn de dilatacion ubicado en su interior.
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Estudio de evaluacion sobre el tratamiento percutdneo

de la comunicacion interventricular muscular y perimembranosa
con distintos dispositivos, en un amplio grupo de pacientes.

El dispositivo de Amplatz fue mds efectivo y mostrd mayor
eficacia en las comunicaciones musculares que en las
membranosas.
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Ensayo clinico multicéntrico, controlado y no aleatorizado

en que se comparan los resultados, las complicaciones y la estancia
hospitalaria de 2 grupos de pacientes sometidos a tratamiento
quiriirgico o percutdneo de su comunicacion interauricular.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
eficacia del procedimiento, pero la incidencia de complicaciones

y el tiempo de estancia hospitalaria fueron significativamente
menores en el grupo de cierre percutdneo.
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