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Presentacion de casos
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Resumen

La insuficiencia pulmonar esta siempre presente en pacientes después de la reparacién quirdrgica primaria de la Tetra-
logia de Fallot. La dilatacién consecuente del ventriculo derecho y su disfuncién aumentan la morbilidad y la mortalidad
a largo plazo. La implantaciéon de una vélvula bioldgica por via transventricular ofrece una posibilidad para tratar la insu-
ficiencia pulmonar con menores riesgos y traumas relacionados con la cirugia y el bypass cardiopulmonar. El objetivo
de nuestro trabajo es presentar a 2 pacientes operados de Tetralogia de Fallot, a los cuales se les implanté una valvular

bioldgica pulmonar transventricular sin circulacién extracorpéreapor primera vez en el Cardiocentro “William Soler”.
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Abstract

Pulmonary regurgitation is a complication of surgical correction of Tetralogy of Fallot. Right ventricle disfunction and
dilation increase morbidity and mortality. The aim is to show the experience in two patients with the use of a new self-

expanding stented valve without use of cardiopulmonary bypass at Cardiocentro Pediatrico William Soler.
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INTRODUCCION

L a insuficiencia pulmonar es la secuela mas
frecuente en pacientes operados de Tetralogia
de Fallot. La sobrecarga diastolica progresiva del
ventriculo derecho (VD), a la cual se le ahade la
insuficiencia de la valvula tricispide contribuye a la
dilatacion del mismo. Esto provoca su disfuncion, la
aparicion de sintomas relacionados con insuficien-
cia cardiaca derecha, la disminucién de la tolerancia
al ejercicio, apariciébn de arritmias ventriculares y
mayor riesgo de muerte subita. "

El reemplazo de la valvula pulmonar es necesario
para evitar la progresién de los efectos deletéreos
de la insuficiencia pulmonar. El tiempo 6ptimo para
la sustitucion valvular es dificil de establecer. Los
criterios para la indicacion son, la severidad de las
insuficiencias pulmonar y tricuspidea, la prolonga-
cién del QRS > 0,18mseg en el electrocardiograma
basal, la presencia de cardiomegalia en el Rx de
torax, la disfuncion del ventriculo derecho consta-
tada en el ecocardiograma, la aparicién de arrit-
mias ventriculares, la deteccidén por resonancia
magnética del volumen diastdlico final del ventriculo
derecho mayor o igual a170 ml x m?y la presencia
de sintomas. ¥

El tratamiento transventricular evita la utilizaciéon de
la circulacién extracorpérea y los riesgos asociados
a su uso.

PRESENTACION DE CASOS

Caso No.1: Paciente de 20 afos de edad, al cual se
le realizd correccidén quirdrgica de la Tetralogia de
Fallot con seccién del anillo valvular pulmonar. Se
constataron en el ecocardiograma: insuficiencia
pulmonar grave e insuficiencia tricuspidea ligera, el
tracto de salida de ventriculo derecho estaba dilata-
do (27 mm) y la funcion ventricular estuvo conser-
vada. La amplitud del QRS fue mayor a 0,18mseg
en el electrocardiograma. Durante el esfuerzo fisico
el paciente present6 arritmia ventricular. Se detectd
cardiomegalia grave en el telecardiograma.

Caso No.2: Paciente de 20 anos que se le realizd
reconstruccion quirdrgica de su cardiopatia sin sec-
cién del anillo pulmonar, solo con infundibulectomia
y comisurotomia valvular pulmonar. La insuficiencia
pulmonar fue grave asociada a insuficiencia tricus-
pidea de moderada a grave demostradas por eco-
cardiograma. Se demostr6 ademas un tracto de

salida de ventriculo derecho dilatado (22mm), con
disfuncion sistélica del ventriculo derecho. EI QRS
en el electrocardiograma tenia una anchura > 0,18
mseg. La presencia de cardiomegalia moderada
estuvo presente en el telecardiograma, asi como la
arritmia ventricular durante el ejercicio.

DESCRIPCION DEL PROSEDIMIENTO

La valvula biolégica pulmonar para implantacion
por via transventricular consiste en una vélvula
pulmonar porcina montada en un stent autoexpan-
dible (Biointegral Surgical. Biopulmonic NR™). @
Esta valvula esta cubierta con pericardio porcino
tratado con técnica No-React, que consiste en un
proceso de detoxificacion de tejidos tratados con
glutaraldehido, lo que aumenta la resistencia a la
calcificacion y a la degeneracion del tejido bioldgico
y los anos de funcionamiento. Estas valvulas estan
disponibles en tamanos entre 17 a 29 mm.

Su implantacion se realiza a través de una reester-
notomia media. Una vez disecados el tracto de sali-
da de ventriculo derecho y el tronco de la arteria
pulmonar hasta su bifurcacién, se colocan puntos
de fijacion en el extremo distal del TSVD. A través
de bolsas de senora en el tracto de salida del ven-
triculo derecho, se realiza una incisién en el muscu-
lo cardiaco a través de la cual se introduce el intro-
ductor de la valvula seleccionada segun el diametro
del tronco de arteria pulmonar (Figuras 1, 2). Con
fijacion manual externa en la bifurcaciéon de las ra-
mas pulmonares se libera la valvula y se fija con
puntos en su extremo distal a la pared del vaso
pulmonar.

El funcionamiento de la bioprétesis se comprueba

con ecocardiografia transesofagica transoperatoria.
Figura No.1

Leyenda: Sitio de insercién del introductor de la valvula autoexpandible.

51



Revista Cubana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

Volumen 21, No.1 (2015).
ISSN: 1561-2937
Publicada por ECIMED

Figura No.2

Leyenda: Liberacién de la valvula biolégica en posiciéon pulmonar.
RESULTADOS

Las implantaciones valvulares fueron exitosas. Am-
bos pacientes mantuvieron estabilidad hemodina-
mica durante el proceder. Con el ecocardiograma
transesofagico se confirmo la adecuada posicion y
el funcionamiento de la valvula. No se comprobaron
gradientes transprotésicos patoldgicos ni insuficien-
cias. Tampoco hubo complicaciones postoperato-
rias y los pacientes fueron egresados a los 7 dias de

operados. (Figura 3)
Figura No.3

Leyenda: Imagen radiolégica de sostén metdlico autoexpandible en
posicién pulmonar.

COMENTARIO

La liberacién del tracto de salida del ventriculo de-

recho durante la reparacién quirldrgica de la Tetra-

logia de Fallot trae como consecuencia una insufi-
ciencia pulmonar. La seccién del anillo pulmonar e
implantacion de un parche transanular pulmonar
favorecen este trastorno. La consecuente sobrecar-
ga diastdlica, a la cual contribuye la insuficiencia
tricuspidea provoca una dilatacion progresiva del
ventriculo derecho. Como consecuencia se produce
un retraso en la conduccion eléctrica intraventricular
que se expresa en la prolongacién de la duracion
del QRS en el electrocardiograma, que cuando al-
canza valores mayores a 180 mseg, constituye un
factor de riesgo para la muerte subita o la arritmia
ventricular grave. @ La fraccién de eyeccién del VD
se deteriora con el tiempo. Aparecen sintomas vy
disminucién de la capacidad funcional durante el
ejercicio. Sin intervencién terapéutica se adicionara
la disfuncion del ventriculo izquierdo inducida por la
deficiente interrelacion mecanico-eléctrica entre
ambas camaras ventriculares, pudiera agravarse si

existe una insuficiencia aortica concomitante.

El reemplazo de la vélvula pulmonar se hace nece-
sario para mejorar o estabilizar estas alteraciones
hemodinamicas. El tratamiento quirdrgico conven-
cional de este problema es realizar el reemplazo de
la valvula pulmonar utilizando circulaciéon extracor-
pérea (CEC). ©

Este método esté relacionado con tiempos quirdrgi-
cos prolongados, asi como con la aparicién de los
efectos adversos. Ademas, teniendo en cuenta la
evoluciéon probable de las protesis tradicionales
hacia la disfuncién, los pacientes requeriran en oca-

siones de reoperaciones cada vez mas complejas.
®

Por este motivo la implantaciéon de la véalvula pul-
monar es ventajosa ya que se reducen los riesgos
del uso de la CEC y de la degeneracién del tejido

biolégico. En los afos recientes se desarrolld la
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colocacion de valvulas pulmonares percutaneas.
Sin embargo, con esta técnica no se disponen de
valvulas de tamafios mayores de 26 mm y no permi-

te corregir la dilatacién del tronco de la arteria pul-

monar asociada a la insuficiencia pulmonar. ©®

Existe experiencia en el uso de una nueva vélvula
biolégica pulmonar montada en un stent auto ex-
pandible, disponible hasta diametros de 31 mm,

disehada para su colocacion sin la utilizacion de

(9-12

circulacion extracorpérea. ©'? Este método requiere

de una movilizacién menor del corazén y de los
grandes vasos. También reduce el tiempo quirdrgi-
co, los riesgos asociados con una diseccién exten-
sa como son los sangramientos y danos al propio
corazén, a los vasos sanguineos mayores y las
estructuras adyacentes. Con esta técnica disminu-
yen la utilizacién de transfusiones, tiempo de venti-
lacion mecanica, estadias en terapia intensiva y

hospitalarias. "
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