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Caso Clinico

Rehabilitacién de rama pulmonar izquierda con origen anémalo tras @CwssMHk
trombosis de stent en tetralogia de Fallot

Rehabilitation of anomalous origin left pulmonary artery after stent thrombosis in tetralogy
of Fallot
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Figura 1. Arco aértico derecho. Ductus con origen en TBCL. Figura 2. Estenosis severa de ductus-API

Figura 3. Stent ductal trombosado. Figura 4. Rehabilitacion de la API con injerto de PTFE.

La desconexién de ramas pulmonares es una situacion infrecuente, que supone un desafio terapéutico importante' 2, Presentamos el
caso de rehabilitacién de arteria pulmonar de un lactante con tetralogia de Fallot, arco aértico derecho y desconexién de arteria pulmonar
izquierda (API) con origen en ductus persistente (DAP) desde el tronco braquiocefalico izquierdo (TBCI) (figs. 1 y 2) tratado con stent
neonatal y posterior oclusion.

En periodo neonatal se implanta stent en ductus, para mantener perfusién del pulmén izquierdo. En revision a los 8 meses, se objetiva
oclusién ductal y de stent, sin flujo en API ni distal (fig. 3). Se interviene de forma preferente, realizindose correccién completa del Fallot
mas reconexién de la API al tronco pulmonar desde hilio mediante injerto PTFE de 4 mm. No se opt6 por paliacion inicial sobre tracto de
salida derecho, por el origen anémalo de la API en el ductus. De igual forma, la reseccién del tejido ductal y del stent trombosado, se hizo
necesario interponer un injerto en lugar de un parche de ampliacién de la rama izquierda.

Tras el postoperatorio y seguimiento normal, se evidencia progresivo gradiente en la API, por lo que se implanta stent en injerto con buen
resultado. Las imagenes de perfusiéon pulmonar demuestran progresiva mejoria y rehabilitacion del flujo pulmonar (fig. 4). Sera necesario
un estrecho seguimiento que determinara la evolucién y sucesivas actuaciones terapéuticas.
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