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Cateterismo diagnostico en cardiopatias congénitas del

adulto
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Resumen

Los métodos no invasivos en la actualidad son
de eleccion para el diagnéstico en pacientes
adultos con cardiopatia congénita. La tenden-
cia del cateterismo cardiaco en la actualidad es
el tratamiento intervencionista de algunas car-
diopatias, sin embargo, en algunos casos, so-
bre todo en cardiopatias complejas el cateteris-
mo diagndéstico puede ser necesario como
complemento de otros métodos no invasivos.
La medicion de presiones, toma de oximetrias y
angiografias continda siendo fundamental en
el diagnostico en pacientes adultos con cardio-
patia congénita muy seleccionadas sin trata-
miento previo o incluso posterior a una correc-
cion paliativa o correctiva.

Summary

DIAGNOSTIC CATHETERIZATION IN GROWN UP CONGENITAL
HEART DISEASE

Non invasive techniques are the procedures of
choice in the assessment of the adult patient
with congenital heart disease. Currently cardiac
catheterization is mainly pointed towards inter-
ventional purposes; however in some cases such
as complex congenital heart conditions, it is a
valuable auxiliary method. Preassure measure-
ments, oximetry and angiography are fundamen-
tal in the assessment of patients with selected
cardiac disease without treatment; palliative or
corrective surgery.

(Arch Cardiol Mex 2006; 76: S2, 137-140)
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tas (CC) en su gran mayoriase diagnosti-

can en la edad pediétrica incluso en la
etapa prenatal, los avances en el diagnéstico,
anestesia, cuidados intensivos y la cirugia car-
diaca han facilitado la sobrevida de los nifios
con CC incluso complejas. Hace 50 afios Unica-
mente el 25% sobrevivia los primeros afios, ac-
tualmente méas del 95% sobrevive hasta la edad
adulta,* 1o que ha incrementado la poblacién de
adultos con CC en su gran mayoria con correc-
ciény, en menor proporcion, sin tratamiento qui-
rdrgico o intervencionista.
Los métodos no invasivos en la actualidad son
los de eleccién para el diagndstico en los pa-
cientes (pts) adultos con CC, asi como para su
seguimiento posterior asu correccion. Estosmé-
todos han evolucionado en | os Ultimos afios para
obtener ya sea solos o en combinacién una con-

E n la actualidad las cardiopatias congéni-

* Médico adscrito al Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

siderable informacidn acerca de la estructura,
funcién, perfusion miocérdica y caracteristicas
de los tejidos miocardicos.?

El cateterismo cardiaco en las cardiopatias congé-
nitas, incluso en los adultos, en la actuaidad con
|os avances en catéteres, nuevas técnicas asi como
diferentes dispositivos, su objetivo principa es €
tratamiento intervencionista en € laboratorio de
cateterismo de lesiones factibles de correccion por
esta técnica, como cierre de conductos arteriosos
(PCA), comunicacioninteratrial (CIA), comunice
ciéninterventricular (CIV) (muscular y perimem-
branosa), angioplastiaen coartacion adrtica(CoAo)
y ramas pulmonares, valvuloplastia pulmonar y
adrtica, insercién percutanea de valvula pulmonar
y adrtica entre otros procedimientos, incluso en
combinacién con € equipo quirdrgico (procedi-
mientos hibridos) paracardiopatias complegas. Con
disminucion importante de correccién quirdrgica
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de varios defectos con minimas complicaciones
menos del 2%, siendo las mésfrecuenteslas com-
plicaciones vasculares.*® Sin embargo, en algu-
nos casos, € cateterismo diagnéstico puede ser
necesario como complemento de otros métodos
no invasivos en defectos no corregidos, asi como
para definir algunos aspectos de la anatomia, so-
bre todo de lesiones residuales en pts que fueron
sometidos a correccion paiativa o correctiva. En
d Ingtituto Nacional de Cardiologia de México
se ha incrementado € ndmero de cateterismos
de pts adultos con CC (Fig. 1) con edad mayor
de 18 afios hasta 70 afios, con CC simples como
CIV, PCA, CIA, con unacaracteristicaen coman
la hipertension arterial pulmonar (HAP), siendo
esta Ultima el motivo del cateterismo cardiaco,
asi como CCC como latetralogia de Fallot (4F),
atresia tricuspidea (AT), atresia pulmonar (AP)
con CIV y otras con corazén univentricular o
con hipoflujo pulmonar. Siendo méas del 50% de
los pts adultos con CC sometidos a cateterismo
cardiaco con fines de procedimiento interven-
cionista. Laindicacion parael cateterismo diag-
nastico en pte adulto con CC delas mésfrecuen-
tes como la comunicacién interventricular que
representa el 10% de las CC en el adulto® y que
dependiendo de la localizacion y tamafio del
defecto puede acompafiarse de HAP pulmonar,
asi como la CIA que es otra de las CC que con
mas frecuencia se observa en €l adulto y puede
desarrollar HAP severa, por lo que € objetivo
principal del estudio hemodinamico es valorar
las resistencias vasculares pulmonares, la res-
puesta de las mismas con oxigeno y/o medica
mentos (como adenosing, prostaglandinasy 6xi-
do nitrico entre otros), y laangiografia pulmonar
magnificadasin oxigeno (O,) y posterior alaapli-
cacion de éstea 100% por 10 minutosy evaluar
|os cambios que se presentan, esta pruebanos da

mayor informacion del dafio vascular pulmonar 600 j— —
secundario a hiperflujo pulmonar. La PCA am- 500
plio (Fig. 2) con gran cortocircuito e HAP seve- 200 11
ra, ademas de las pruebas mencionadas previa-

de ser necesario para definir su anatomia, sobre
todo cuando existe duda con los métodos no inva
sivos de la continuidad entre € istmo y la porcion
descendentedelaaorta, (Fig. 4) asi como ladistan-
ciaentre estas estructuras y definir su tratamiento
intervencionista o quirdrgico.

Las CC ciandgenasy las complejas se observan en
menor proporcidn que las aciandgenas en la edad
adulta pero en éstas se incrementa la indicacion
del cateterismo diagndstico para tener una mayor
informacion delapatol ogiaparadeterminar €l tipo
de reparacion. La4F que esla CC ciandgena mas
vistaen €l adulto, el cateterismo estaindicado para
evaluar las ramas pulmonares, sobre todo cuando
se reportan dudas o cierto grado de estenosis en
ellas y en particular en su porcidon mas distal, ya
gue esto en ocasiones requiere de tratamiento hi-
brido quirdrgico (correccién total) y por interven-
cionista (para angioplastia con stent de las zonas
estendticas de las ramas pulmonares).

LaAP con ClV, esunade las CC con indicacion
precisa de cateterismo diagndstico con €l objeti-
vo de definir la circulacion pulmonar, ya que en
ocasiones estan ausentes las ramas pulmonares
centralesy el flujo pulmonar esta dado por circu-
lacién colateral ya sea directa de la aorta o de
otras arterias como la subclavia, dependiendo de
los hallazgos se definira su plan terapéutico, en
uno o mastiemposquirdrgicos. LaAT como otras
CC con fisiologia de corazén univentricular el
cateterismo diagndstico ocupa un lugar impor-
tante en estas patol ogias como parte complemen-
taria en el diagnostico, desde definir las caracte-
risticas anatébmicas de los ventriculos como de
las grandes arterias y ramas de la arteria pulmo-
nar; que provee de flujo sanguineo alos pulmo-

mente, en esta patologia se tiene la ventgjade  3%°
poder ocluirlo con un catéter balén por un tiem- 200 1]
po determinado (Fig. 3) y vaorar e comporta- 100 M1 |
miento hemodindmico y de laHAP. Pruebas to-
0 Lh

dasellas quetienen unagran utilidad y ayudan a
definir en grupo mejor tratamiento y el probable
comportamiento posterior a su correccién qui-
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rdrgica o intervencionista de estas patol ogias en
€ pte adulto. En algunas otras CC aciandgenas
como la CoAo, € cateterismo diagndstico pue-

Fig. 1. Cateterismo cardiaco en pte adulto con CC en
relacion al nimero total de cateterismo en cardiopatias
congeénitas.

www.archcardiolmex.org.mx



Cateterismo diagnostico en cardiopatias congénitas del adulto

nes, lapresiéon y las resistencias en ellas, facto-
res importantes que ayudan a definir al grupo €l
mejor tratamiento quirdrgico paliativo o correc-
tivo delapatologia.” Ladeteccién de estas CCy
las modalidades en el diagndstico y técnicas qui-
rdrgicas para su correccién quirdrgica paliativa
o correctiva cada dia més defectos congénitos
son tratados en la edad adulta.

El cateterismo diagndstico en € postoperatorio
inmediato puede jugar un papel importante en
pts en quienes la evolucién es torpiday donde €l
ecocardiogramatranstoraci co o transesof gico por
mala ventana (ventilacion mecanica, sondas, ca-
téteres, etc,) no puedadefinir en formaprecisalos
defectos estructurales residuales, por 1o que €
cateterismo temprano para redlizar angiografias
0 toma de presiones logran determinar € grado y
localizacion de lalesiones residuales y definir el
tratamiento a seguir, ya sea conservador (médi-
co) y/o reintervencién quirdrgica o intervencio-
nista para modificar la evolucién postoperatoria
y evitar que el resultado no seael mejor.

En pts adultos con correccién quirdrgica o via
intervencionista de CC congénitos, en ocasio-
nes es necesario la realizacion de cateterismo
cardiaco con fines diagndsticos como comple-
mento a los métodos no invasivos para definir
en forma especifica el tipo de lesiones residua-
les, el grado de lesidn de la vascul atura pulmo-
nar y la repercusién hemodindmica que esto
podria ocasionar después de una correccién

Fig. 2. Angiografia en aorta en oblicua derecha 45°
en un pte de 40 afos de edad, se observa un con-
ducto arterioso amplio y tronco de la arteria pulmonar
dilatado.
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quirdrgica o intervencionista de su CC, como
obstruccion de tubos, estenosis de fistulas sis-
témico-pulmonares, estenosis en zonas de
anastomosisy reestenosis en arterias pulmona-
resentre otrasy que algunas puedan resolverse
en el mismo laboratorio de cateterismo o re-
guieran de nuevo tratamiento quirdrgico.

Fig. 3. Pte con conducto arterioso e hipertension
arterial pulmonar severa, se observa el balén que
ocluye en forma transitoria el conducto arterioso para
valorar los cambios hemodindmicos y el comporta-
miento de la presién pulmonar.
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Fig. 4. Aortografia en oblicua izquierda 45° en un pte
de 43 afios de edad. Con angiografia simultdnea en
arco aértico y aorta descendente, observandose la

coartacién aértica severa, no se observa continui-
dad del istmo con la aorta descendente.
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La mayoria de las CC en todas las edades pue-
den ser efectivamente diagnosticadas con méto-
dos no invasivos. Sin embargo, todavia hay ne-

JA Garcia Montes

cesidad del cateterismo cardiaco con fines diag-
nasticos en algunas CC en la edad adulta sobre
todo en las complejas y en aquéllas con HAP.
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