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Resumen

Introduccion y objetivos. Los abordajes hibridos combinan las ventajas de | os procedi mientos quirdrgicos e
intervencionistas en situaciones inusuales, siendo Utiles en cardiopatias congénitas sel eccionadas.
Presentamos nuestra experienciainicial tras la reciente implantacion de técnicas hibridas de cierre de
comunicaciones interventriculares (ClV) muscul ares/medio-ventricul ares en pacientes pediétricos.

Material y métodos: Desde enero 2014-diciembre 2015 (periodo 2 afios), se realizé dicho procedimiento
hibrido en 6 pacientes (todos varones). La edad mediafue 22 + 12 meses (rango 3 meses-9 afos) y peso
medio 8,9 + 3,1 kg (rango 5,1-20,2). Todos (n = 6) presentaban Cl V'S multiples musculares/medio-
ventriculares de las cuales 1 era de tamafio moderado (5-6 mm). Ademas, 3 presentaban diagndsticos
asociados: ventriculo derecho doble salida + estenosis pulmonar (n = 1), auricula comin + hipertensién
pulmonar (n = 1) y reparacion previa de coartacion adrtica (n = 1).

Resultados: Abordajes/técnicas. mini-esternotomiainferior + cierre transventricular derecho
(guia/introductor y amplatzer) con control por ETE (n = 3); Marcaje TRANS-CIV con guia viayugular
(seguido de cierre quirdrgico mediante mini-esternotomia + ventriculotomia derecha y rescate de guia,
facilitando asi lalocalizacion y cierre de CIV) (n = 2). 1 procedimiento (primero de la serie) fue falido
debido alaceracion VI (reconversion acirugia). En 2 pacientes se asocio correccion quirdrgica de los
defectos asociados. No complicaciones post-operatorias. Seguimiento medio (13 £ 5 meses): 1 paciente
requirio cierre percutaneo de shunt peri-dispositivo (4 meses post-implantacion); actual mente ninguno
presenta shunts residual es significativos. Todos presentan éptima clase funcional y desarrollo.

Conclusiones: Los abordajes hibridos individualizados segiin la anatomia de la ClV son segurosy eficaces
cuando la morfol ogia es inadecuada para cierre quirirgico o percutaneo de forma estandar en pacientes
pediétricos, ya sea como lesion aislada o con otros defectos cardiacos asociados.
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