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Lactante menor, sexo femenino de 4 meses de edad con diagnóstico prenatal de síndrome de
hipoplasia de ventrículo izquierdo por atresia mitral, atresia aórtica y aorta ascendente diminuta (<2 mm
de diámetro). Ella fue sometida durante el período neonatal a una operación de Norwood con conducto
de Sano de 5 mm de diámetro y dada de alta a su domicilio a los 21 días postoperatorios. Un mes antes
de su ingreso presenta dos hospitalizaciones debido a cianosis e hipoxemia, los cuales fueron
interpretados como cuadros respiratorios de etiología probablemente viral. Se traslada a nuestro centro
luego de ser hospitalizada por hipoxemia severa (Saturación de oxígeno 60%). Ingresa conectada a
ventilación mecánica invasiva con parámetros moderadamente elevados y con hipoxemia grave.
Requiere de ventilación mecánica invasiva con fracción inspirada de oxígeno de 100% y apoyo con
drogas vasoactivas en dosis altas (epinefrina 0,2 mcg/Kg/min y norepinefrina 0,2 mcg/Kg/min) para
lograr una saturación arterial de oxigeno sobre 60% y una presión parcial de oxígeno mayor a 20
mmHg. Evoluciona en regulares condiciones generales, presentando episodios de bradicardia hasta la
asistolia secundarios a la hipoxemia severa. Su ecocardiograma de ingreso demuestra una estenosis
severa del extremo proximal del conducto de Sano, con diámetro no mayor a 1.3 mm, y gradiente
sistólica máxima de 80 mmHg.

Se decide realizar cateterismo cardíaco de urgencia para implantar un stent en la unión entre el
ventrículo derecho y el conducto de Sano, pero,  debido a la gravedad de la paciente requiriendo dosis
elevadas de drogas vasoactivas para mantener presiones sistólicas elevadas y así lograr un flujo
pulmonar aceptable, se decide realizar el procedimiento con la paciente en ECMO venoarterial. Se
traslada a nuestro servicio de Hemodinamia donde se canula a ECMO periférico con cánulas 14 Fr en
vena yugular interna derecha y 10 Fr en arteria carótida común derecha. El resto del procedimiento
hemodinámico se realiza con un 80% de bypass. El registro de presiones basal muestra una presión
media de aurícula derecha 6 mmHg, ventrículo derecho 66/10 mmHg y arterias pulmonares12/10 (11)
mmHg. No había gradiente de presión entre en ventrículo derecho y la neoaorta. Angiográficamente, se
identifica una estenosis compleja del conducto de Sano con un diámetro a nivel de la anastomosis
proximal del conducto de 1.5 mm asociada a una estenosis severa a nivel de la anastomosis distal del
conducto y el origen de la arteria pulmonar derecha con diámetros de 1 a 1.5 mm (figuras 1 y 2). Se
realiza angioplastía con balón Armada, de 6 mm de diámetro por 2 cm de largo de la arteria pulmonar
derecha y anastomosis distal del conducto de Sano (figura 2). Posteriormente se implanta stent Palmaz
Blue, de 5 mm de diámetro por 18 mm de longitud en el extremo proximal del conducto (figura 3).
Posterior a las intervenciones hubo mejoría significativa de la oxigenación y aumento de la pulsatilidad
de la presión en las arterias pulmonares (arteria pulmonar derecha: 20/11 mmHg con media 16 mmHg).
Se logra suspender la Norepinefrina, retirar del ECMO-VA en la sala de Hemodinamia y se traslada
posteriormente a la Unidad de Paciente Crítico Cardiovascular de nuestra institución. Su evolución
posterior al procedimiento fue favorable, suspendiendo drogas vasoactivas a las 7 horas, retirándose de
ventilación mecánica invasiva y extubándose a las 24 horas y siendo dada de alta 3 días después.
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Figura 1. Ventriculografía derecha en proyección AP (A) y lateral (B), la flecha negra indica la estenosis
severa en el extremo proximal de conducto de Sano de 1,5 mm desde la pared anterior del ventrículo
derecho. La flecha blanca indica la marca radiopaca del extremo distal de la cánula venosa del ECMO.

Figura 2. Angiografía selectiva en el conducto de Sano en proyección caudal que demuestra  una zona
de  estenosis severa en el extremo distal del conducto de 1,4 mm asociado a estenosis del origen de la
rama derecha de 2,8 mm (A). Imagen fluoroscópica durante angioplastia con catéter balón Armada® 6
mm  x 2 cm (B) y resultado angiográfico final (C).

Figura 3. Imágenes durante el procedimiento mostrando el posicionamiento del stent Palmaz Blue® de 6
x 18 mm en el extremo proximal del conducto de Sano  A), el despliegue del stent durante la insuflación
del catéter balón (B) y el resultado angiográfico final favorable (C).

 

Comentario

El caso clínico que se presenta es un ejemplo de un procedimiento intervencionista realizado en un
recién nacido en el post operatorio de una cardiocirugía compleja y con una lesión residual significativa.
La intervención realizada puede ser hemodinámicamente mal tolerada por lo cual se ha decidido realizar
con apoyo de una asistencia circulatoria con ECMO (extra corporeal membrane oxygenation). La
incorporación de ECMO como recurso terapéutico para los pacientes cardiópatas en su estabilización
pre o post operatoria ha conducido a nuevos escenarios clínicos. Uno de estos escenarios es la
necesidad de mover a estos pacientes al laboratorio de hemodinamia y la realización de procedimientos
intervencionistas durante la asistencia circulatoria en ECMO.



La realización de cateterismos cardiacos en pacientes conectados a ECMO implica una preparación,
organización y logística particular debido a la inestabilidad de este tipo de pacientes y a la complejidad
de los traslados. A pesar de lo anterior, la experiencia publicada ha demostrado que es posible realizar
estos procedimientos en forma segura (1, 2). Adicionalmente, se ha demostrado que las intervenciones
realizadas precozmente en cardiópatas operados estando ECMO se traducen en mejor pronóstico y
sobrevida al alta (3 -5).

La institución de ECMO como medida de estabilización previo a un cateterismo intervencional es una
opción para la realización de un procedimiento en condiciones de mayor seguridad, como se hizo en el
caso que aquí presentamos, realizando angioplastia con stent en un conducto de Sano severamente
estenótico, convirtiendo así una situación clínica inestable en una situación controlada.

La estenosis de un conducto de Sano en pacientes posterior a cirugía de Norwood es una complicación
conocida que se ha reportado entre el 16% y el 24% de los pacientes (6 - 8). Se ha reportado sobre la
posibilidad de corregir esta lesión utilizando angioplastia con stent en el conducto de Sano, lo que suele
resultar en una alta tasa de éxito con mejoría de la saturación de oxígeno de estos pacientes (9,10). En el
caso aquí reportado, la angioplastia resultó exitosa con mejoría de todos los parametros. Este es un
procedimiento altamente efectivo que usualmente se realiza en recién nacidos significativamente
hipoxémicos. La estabilidad de estos pacientes y la seguridad del procedimiento se puede mejorar al
conectarlos a ECMO constituyendo esto una estrategia razonable y segura para este particular tipo de
pacientes (10,11).
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