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El cateterismo terapéutico en € adulto con cardiopatia

congénita

Carlos Zabal*

Resumen

Mencionamos los resultados obtenidos en nues-
tra institucion en el cateterismo terapéutico de
pacientes adultos con cuatro de las cardiopa-
tias congénitas mas frecuentes. Estenosis val-
vular pulmonar. Tratamos 20 pacientes mayores
de 15 afios en donde concluimos que la anato-
mia valvular es la variable principal para deter-
minar el resultado y la sobrevida de este grupo
de enfermos. Coartacién adrtica. En un grupo
de 54 pacientes, 32 con angioplastia sola y 22
con aplicacién de stent, concluimos que la prin-
cipal determinante de un buen resultado a largo
plazo es el gradiente residual, el cual esta rela-
cionado con la anatomia de la coartacion y con
la aplicacion de stent. Persistencia del conducto
arterioso. En 17 pacientes adultos en donde se
ocluyd el conducto con espirales metalicas en 5
y con dispositivo Amplatzer en 12, obtuvimos
cierre completo del conducto en todos los casos
con un seguimiento promedio de 18 meses y sin
complicaciones. Comunicacion interatrial. Trata-
mos 39 pacientes adultos cerrando el defecto
con dispositivo Amplatzer exitosamente en to-
dos los casos.

Summary

THERAPEUTIC CATHETERISM IN THE ADULT WITH
CONGENITAL HEART DISEASE

We report our results with therapeutic cardiac
catheterization in adult patients with four of the
most frequent congenital heart diseases. 1) Val-
vular pulmonary stenosis. We treated 20 patients
older than 15 years of age and we concluded
that anatomy of the valve is the most important
variable related to immediate and long-term re-
sults. 2) Aortic coarctation. In a group of 54 pa-
tients, 32 treated with angioplasty alone and 22
with stent, we concluded that the main determi-
nant for a good long-term result is the residual
gradient, which is related to the coarctation ana-
tomy and the use of stent. 3) Patent ductus arte-
riosus. In 17 adult patients, the ductus was oc-
cluded with coils in 5 and with the Amplatzer duct
occluder in 12 with complete occlusion of the
ductus in all cases followed for a mean period of
18 months and without complications. 4) Atrial
septal defect. We treated 39 adult patients using
the Amplatzer septal occluder with good results.

Palabras clave: Cateterismo terapéutico. Cardiologia intervencionista. Cardiopatias congénitas en adultos.
Key words: Therapeutic catheterization. Interventional cardiology. Adult congenital heart disease.

| cateterismo terapéutico aplicado a las

cardiopatias congénitas ha evolucionado

enormemente en los Ultimos afios.! En
muchas de ellas, su aplicacién es, hoy dia, ruti-
naria.>® La poblacion de pacientes adultos con
cardiopatia congénitahaido progresivamente en
aumento, no s6lo aconsecuenciadel tratamiento
aplicado en la edad pediétrica, sino también a
las mej ores herramientas diagndésticas con las que
contamos en laactualidad y alamayor concien-
ciadelapoblacion parabuscar atencion médica.
En esta ocasion, trataremos los resultados del

* Servicio de Pediatria.
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” (INCICH, Juan Badiano No. 1, Col. Seccién XVI, Tlalpan, 14080 México, D. F.). Tel:

5573-2911. Fax: 5573-0994. Correo electrénico: zabal@cardiologia.org.mx

cateterismo terapéutico en cuatro de las cardio-
patias mas cominmente encontradas en la po-
blacién adulta.

Estenosis valvular pulmonar

De agosto de 1989 a enero del 2001, hemos tra-
tado 20 pacientes mayores de quince afios, diez
hombres y diez mujeres con edad promedio de
23.7 £ 11.9 afios (16-64). Dos de ellos estaban
en clase funcional de la NYHA [11-1V y tres
(15%) habian padecido un cuadro sincopal. En
cuanto alaanatomiade lavélvulay €l tracto de
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Fig. 1. Curva de sobrevida sin eventos en pacientes dilatados con esteno-
sis valvular pulmonar.

Fig. 2. Angiografia aértica en un paciente de 20 afios, antes y después de
la dilatacién con bal6n y colocacién de stent.

salidadel ventriculo derecho, el 90% de las val-
vulas eran trivalvas, la mitad con anatomia del-
gada, 40% engrosadas y 10% con valvula dis-
plasica. Nueve casos (45%) tenian reaccién in-
fundibular ligera'y once (55%) moderada o se-
vera. El anillo pulmonar midi6 en promedio 19.7
+ 3.2 mm (12-26). La técnica de dilatacion se
Ilevé a cabo con un solo balon en el 25% y con
dos balones en el 75%. Larelacion entre el di&
metro del balén y del anillo fue en promedio de
1.44 + 0.16 (1.15-1.7). Serealizaron en prome-
dio 3.3 (2-8) dilataciones.

El gradiente sistélico total disminuy6 en forma
significativa de 89.5 a 33.1 mmHg (p < 0.0001),
y si tomamaos en cuenta solo el gradiente valvu-
lar, éste disminuy6 a 14.3 (p = 0.007). En €l se-
guimiento promedio de 4.5 + 2.3 afos, € gra-
diente permanece bgjo e incluso disminuye ain
mas con el tiempo (33.1 inmediato, 23.1 a los
seismesesy 16.7 alos 4.5 afios, p=0.027y p =
0.014). La curva de sobrevida libre de eventos
muestra que mas del 90% de la poblacién total
se mantiene sin necesidad de reintervencién y
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sin complicaciones por 1o menos durante seis
afios, y disminuya a 70% a los ocho afios. Al
analizar esta curva segin la anatomia de laval-
vula observamos que la caida en la sobrevida se
debe principalmente a restenosis en e grupo de
pacientes con vdvulaengrosada al sexto afio de
evolucion. Observamos también que los pacien-
tes con valvuladisplésica su sobrevida depende,
basicamente, del resultado inicial (Fig. 1).

En conclusion, podemos decir que cuando la
anatomia valvular es favorable, lo cual se pre-
senta en el 90% de los casos, se puede esperar
una sobrevida libre de eventos en més del 90%
delos pacientes aocho afios. El gradiente dismi-
nuye significativamente con el tiempo y lainsu-
ficiencia pulmonar residual, que se present6 en
el 65% de nuestros casos, es ligeray no es un
problema hemodinamico en el seguimiento.

Coartacién adrtica

De julio de 1992 a julio del 2000 tratamos 54
pacientes mayores de quince afios mediante an-
gioplastia de la coartacién adrtica (Fig. 2). En
32 casos (59.3%), realizamos solo angioplastia
y en 22 (40.7%) colocamos ademas protesis en-
dovascular (stent). La edad promedio del grupo
total fuede 24 + 9.1 afios (16-61), 34 (63%) eran
hombresy 20 (37%) mujeres. Treintay Siete pa-
cientes (68.5%) tomaban medicacion antihiper-
tensivay 17 de €ellos necesitaban de dos 0 més
drogas para controlar su presion. Una paciente
se presentd en choque cardiogénico. Todos te-
nian coartacion nativa, en 41 (75.9%) eradetipo
diafragma, en nueve (16.7%) habia hipoplasia
del istmo adrtico y en cuatro (7.4%) eradetipo
tuneliforme. El gradiente sistolico disminuy6 sig-
nificativamente en ambos grupos de 63.3y 63.9
mmHg a 10.7 y 2.7 mmHg, respectivamente (p
< 0.0001). Sin embargo, el gradiente final obte-
nido en el grupo de pacientes en los que se apli-
0 stent fue significativamente menor que en el
grupo con angioplastia sola (p = 0.001).

En el grupo con angioplastia sola se presentaron
tresfallas del procedimiento, que correspondie-
ron atres casos con anatomiatuneliforme. Ade-
mas, se presentaron en forma inmediata dos
(5.8%) aneurismas pequefios que no han necesi-
tado de intervencion. En el grupo en donde se
aplico stent, la prétesis migré al momento de la
colocacién en dos casos, y tuvo que ser expandi-
daen un sitio diferente a de la coartacion.

En el seguimiento (59.6 + 24.2 meses, angioplas-
tiavs 21.6 + 10.4 meses, stent) se presentaron
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Fig. 3. Curva de sobrevida sin evento en pacientes dilatados de coartacién
aortica segun el gradiente residual.

[

Fig. 4. Angiografia aortica antes y después de la oclusién de un conducto
arterioso con el dispositivo Amplatzer.

siete eventos (20.6%) en €l grupo de angioplas-
tiasolay un solo evento (4.5%) en el grupo con
stent. Lapresién arterial disminuy6 enformasig-
nificativa con ladilatacion y se mantiene anive-
les menores a los de antes de la dilatacion en el
seguimiento, eincluso lanecesidad de tratamien-
to antihipertensivo disminuyé significativamen-
te quedando 22 pacientes sin tratamiento y 29
tomando un solo medicamento (p = 0.02).

Al hacer €l andlisisunivariado de diversasvaria-
blesen el grupo total, entre otras, destacd laana-
tomia de la coartacion como un factor de riesgo
importante para la aparicion de un evento en €
seguimiento. Asi, el grupo de pacientes con ana-
tomia tuneliforme, tuvo un riesgo diez veces
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mayor (p = 0.002) de tener un evento. Sin em-
bargo, en formasorpresiva, al realizar el andlisis
multivariado, sdlo el gradiente residual perma-
necio como Unica variable significativamente
relacionada con un evento en el seguimiento, con
una tasa de riesgo de casi hueve veces (p =
0.0076) para el grupo de pacientes con gradien-
te residual mayor de 10 mmHg (Fig. 3). Anali-
zamos separadamente las variables que pudie-
ran tener relacién con el gradiente residual y
observamos, en laregresion logistica, quelaana-
tomiadiafragmatica de lacoartaciéony €l uso de
stent se relacionaron significativamente con un
gradiente residual menor de 10 mmHg (p =
0.0125y p = 0.0144, respectivamente).

Con estos resultados concluimos que la meta es
obtener un gradiente residual por debgjo de 10
mmHg, o que se relacionacon unasobrevidalibre
de eventos ddl 95% alos cuatro afios. Recomenda-
mos el uso de stent en coartacionestipo diafragma
cuando € gradienteresidual seamayor de10 mmHg
y, de primeraintencion, en las coartaciones con hi-
poplasiadel istmo aortico y tipo tuneliforme.

Persistencia del conducto arterioso
De septiembre de 1997 a marzo del 2001 hemos
realizado oclusién percuténea del conducto arte-
rioso en 17 pacientes, todasellas mujeres, con edad
promedio de 27.5 + 11.7 afios (16-59), cinco de
ellas en clase funciona 1l de la NYHA (Fig. 4).
Doce presentaban cardiomegalia | y cuatro grado
I1. En una paciente se habiarealizado previamente
ligadura del conducto. Del didmetro més estrecho
dd conducto fue en promedio 4.4 + 2.2 mm (1.8-
9.3), lapresion pulmonar fue normal enlamayoria
(28.6 £ 9.4mmHg, 20-54) y & Qp/Qsde 1.8+ 0.8
(1.1-4.1). Lostipos de conducto segin laclasifica-
cion de Krichenko® fueron oncetipoA, trestipo B,
uno tipo C y dos tipo E. Para la oclusién de los
conductos se utilizaron espirales metdicas (coils)
en cinco pacientesy en 12 casos se uso € oclusor
de conducto Amplatzer. Todos los dispositivos se
colocaron con éxito en un tiempo promedio de 50
minutos con nueve minutos de fluoroscopia. Obtu-
vimos oclusion total inmediataen e 82.3% delas
pacientes y solo fugatrivid en tresde élas. En €
seguimiento en promedio de 18.4 + 10.8 meses (5-
47), todos los conductos se encuentran totalmente
cerrados en los estudios de ecocardiografia.

Comunicacion interatrial
El cierre percutaneo de la comunicacion intera
trial ha evolucionado desde susinicios, en donde
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Fig. 5. Ecocardografia transesofagica en una paciente adulto, antes y después del cierre percutaneo de un defec-
to septal atrial.

se pedia que fueran tipo ostium secundum, con
anillo completoy remanentes septales mayoresde
5 mm, hasta la actualidad en donde ya podemos
cerrar comunicaciones con extension anterior, sin
borde septal adrtico, fenestradas e incluso con
aneurisma del septum interatria (Fig. 5).

De septiembre de 1997 a junio del 2001 hemos
tratado 39 pacientes, doce hombres y 27 muje-
res, con edad promedio de 36.4 + 13.5 afios (18-
61) y un Qp/Qsde 2.2+ 0.9 (1.2-5.7). El diame-
tro del defecto septal medido con ecocardiogra-
fia transesofégica fue de 18 £ 5.6 mm (9-29) y
€l diametro expandido con balén de oclusién fue
de 24+ 6.8 mm (9-38). El procedimiento total se
complet6 en un promedio de 60 minutos con 14
minutos de fluoroscopia. El dispositivo, en to-
dos los casos Amplatzer, se colocd con éxito en
todos los pacientes obteniendo cierre completo

inmediato en el 77% y en e 100% a las 24 ho-
ras. Tuvimos un caso en donde €l dispositivo em-
bolizé a tracto de salidadel ventriculo derecho
en el momento de su colocacion, pero pudo ser
rescatado y recolocado por via percutanea en el
mismo procedimiento. La estancia hospitalaria
fue de una noche en todos los pacientes y en el
seguimiento en promedio a 13.7 = 9 meses, con
71.8% seguidos por mas de seis meses, todos|os
paci entes se encuentran asintométi cos, sin com-
plicacionesy con sus defectos totalmente cerra-
dos.

Concluimos que € cierre de defectos tipo con-
ducto arterioso y comunicacion interatrial en el
adulto es seguroy eficaz, con corta estancia hos-
pitalaria y préacticamente libre de complicacio-
nes. Se requieren datos a largo plazo para eva-
luar la seguridad del dispositivo.
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