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Stent ductal bilateral en neonato con ramas arteriales
pulmonares desconectadas: reporte de un caso

MARCO TEORICO

La atresia pulmonar (AP) es una cardiopatia congé-
nita grave con una prevalencia del 0.7-3% y su aso-
ciacion con ramas arteriales desconectadas es mas
rara aun. Su resolucion sigue siendo un reto para los
cardidlogos clinicos, quirdrgicos e intervencionistas.

CASO CLiNICO

Recién nacido derivado de otra institucion, a térmi-
no, peso: 3080 gramos, talla: 49 cm, APGAR 9/10. A
los pocos minutos de vida presentd cianosis. Exa-
men fisico (datos relevantes): paciente taquipnéico,
taquicardico, normotenso. Soplo holosistélico 2/6 en
borde esternal izquierdo, no frémito. Con infusion de
PGE1. Ecocardiograma inicial: Ventriculo Unico con
vélvula AV Unica, atresia pulmonar, arco aértico iz-
quierdo, funcién sistdlica conservada, ramas pulmo-
nares hipoplasicas, colaterales. Cateterismo (en otra
institucion): Atresia pulmonar con ramas pulmonares
conectadas y un conducto arterioso permeable. Con
el diagndstico descrito en los examenes menciona-
dos fue intervenido quirdrgicamente para coloca-
cion de fistula de Blalock-Taussig modificada (BTm),
misma que fue abortada intraoperatoriamente ya
que no observaron arterias pulmonares verdaderas.
Ante este evento, se decidio realizar nuevo cateteris-
mo en nuestra institucion donde se hallé trombosis
de ambas venas femorales, ventriculo Unico, atresia
pulmonar con ramas desconectadas. (Figura A).

Debido a esta rara anatomia se decidi¢ implantar
mediante cateterismo 2 stents coronarios (telesco-
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pados) en cada PCA, el izquierdo desde aborda-
je femoral y el derecho desde abordaje carotideo,
constatando permeabilidad angiografica de los mis-
mos con buen flujo a ambos pulmones, pudiéndose
luego suspender la PGE1 (Figura B).

Figura A. Ramas arteriales pulmonares desconec-
tadas (fechas finas) y conducto arterioso bilateral
estenoti-cos (flechas gruesas) que dan flujo a cada
rama; arco aortico derecho. Paciente con prosta-
glandina E1.
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Figura B. Stents implantados en ambos conductos
arteriosos, observe que no hay estenosis. Se retird
pros-taglandina E1.

DISCUSION

Actualmente 9 de cada 10 pacientes nacidos con
cardiopatia congénita llegan a la adultez si son aten-
didos oportuna y adecuadamente en centros espe-
cializados en cardiopatias congénitas. El paciente
tuvo un diagnostico inicial diferente en otra institu-
cién por lo que el abordaje quirdrgico no fue el apro-
piado, esto permite recalcar que los cateterismos
cardiovasculares de malformaciones cardiacas de-
ben ser realizados por cardiélogos intervencionistas
pediatricos calificados. Clasicamente, el tratamien-
to para mejorar el flujo sanguineo pulmonar ha sido
mediante cirugia con la colocacion de la fistula BTm.
Actualmente, el implante de stent en posicion duc-
tal es una de las primeras opcio-nes de tratamiento
para las cardiopatias dependientes del conducto
arterioso, como en nuestro paciente, ya que ha de-
mostrado ser un procedimiento menos invasivo que
el quirdrgico y una distribucion del flujo sanguineo
mas fisioldgica. En el caso presentado, las dificulta-
des técnicas por tener arco aértico derecho, sitio del
origen de ambos PCA, longitud y direccion de los
mismos fue necesario realizar abordaje en dos sitios
diferentes e implantar stent de forma telescopada, lo
que permiti6 mantener el flujo sanguineo de ambos
pulmones y suspender la prostaglandina.

CONCLUSION

Hasta donde hemos investigado, no hay comunica-
ciones previas en nuestro pais de este tipo de car-
diopatia congénita y menos aun de su tratamiento
inicial con implante de stent ductal, por lo que cree-
mos importante dar a conocer este caso y de las
opciones terapéuticas que actualmente podemos
brindarles.
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