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Palabras clave RESUMEN

> Atresia pulmonar El implante de un homoinjerto en posicion pulmonar se utiliza habitualmente para resolver la obstruc-
B Homoinjerto cion del tracto de salida del ventriculo derecho en varias formas de cardiopatias congénitas complejas.
> Pseudoaneurisma Lamentablemente suelen presentar disfuncion principalmente por estenosis, lo que conlleva a indicar

su reemplazo con el consiguiente aumento de la morbimortalidad de repetidas cirugias. La angioplastia
con stent del homoinjerto aparece entonces como una opcion terapéutica para prolongar su vida util y
posponer la cirugia. Se presenta el caso de una mujer de 21 aflos que requirié multiples intervenciones
para la correccién de una atresia pulmonar con comunicacion interventricular.

Keywords ABSTRACT

> Pulmonary atresia The implantation of a homograft in pulmonary position is commonly used to resolve the obstruction of the
> Homograft . outflow tract of the right ventricle in various forms of complex congenital heart diseases. Unfortunately often
> Pseudoaneurism they have dysfunction mainly due to stenosis, leading to indicate its replacement with a consequent increase

in morbidity and mortality of repeated surgeries. Angioplasty with stent homograft appears as a therapeutic
option to prolong the useful life and to postpone surgery. We report the case of a young woman who required
multiple interventions for correction of pulmonary atresia with ventricular septal defect.

Presentacion del caso Estudio por imagen

Paciente de 21 afos con antecedentes de atresia pulmonar con comunica-
cion interventricular asocidada a ductus arterioso persistente. En el momen-
to del nacimiento se efectud una anastomosis subclaviopulmonar y a los 3
anos se le realizd una cirugia con cierre del ductus, de la anastomosis y de la
CIV con colocacién de un tubo pericardico valvulado.

Evoluciond con estenosis del tubo que requirié nueva cirugia a los 9 afos
con implante de homoinjerto adrtico en posicion pulmonary de un stent en
la rama izquierda de la arteria pulmonar.

De nuevo evoluciond con estenosis, por lo que a los 13 afos se le colocd un
nuevo stent que abarca el TSVD y el homoinjerto. A los 18 afios necesitd de
nuevo una dilatacién con baldn del stent del homoinjerto.

Ahora ingresa con 21 afos por disnea progresiva hasta clase funcional Ill. En el
examen fisico se aprecian signos de insuficiencia cardiaca derecha y soplo pian-
te en foco pulmonar. La radiografia de térax (Figura 1) muestra una masa densa
en relacién al stent del homoinjerto pulmonar que por ecocardiograffa corres-
ponde a una cavidad con flujo turbulento (Video 1, Video 2, Video 3, Video 4
y Figura 2), compatible con pseudoaneurisma del homoinjerto. La tomografia
confirma la presencia de la cavidad (Video 5), la calcificacién degenerativa del

Figura 1. En la radiograffa de térax se aprecian ambos stents y en relacion

homoinjerto en posicién pulmonar (Figura 3 y Figura 4) y la hipoplasia de la con ellos una imagen redondeada radiopaca. Hipoflujo pulmonar,
rama izquierda de la arteria pulmonar (Figura 5) que aloja un stent proximal. cardiomegalia, elevacion del hemidiafragma izquierdo
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Video 1. Ecocardiografia en eje corto en donde se observa el ventriculo

derecho dilatado con hipertrofia de su pared libre, hipocinético, con Video 4. Desde la ventana supraesternal se observa el stent en la rama
movimiento anormal del septum interventricular por sobrecarga de izquierda de la arteria pulmonar, de calibre reducido y su relacion con el
presion del VD y hacia la izquierda una cavidad redondeada hipoecoica en pseudoaneurisma

contacto con el corazén de 66 mm de didmetro méaximo

+ Vel 534cmis
GP 114 mmHg

--8.0
S4lpm

Video 2. Se observa la relacién de la cavidad con el stent y el homoinjerto, Doppler continuo a través del homoinjerto, cuyo gradiente

que presenta signos de calcificacion, estenosis y disrupcion en su alcanza 114 mmHg

estructura

Video 5. Se realiza una TC multicorte donde la reconstruccion
tridimensional muestra la relacion del pseudoaneurisma con las diferentes

Video 3. El andlisis por medio de Doppler color termina de evidenciar un estructuras mencionadas. La rama izquierda de la arteria pulmonar estd
gran pseudoaneurisma por rotura del homoinjerto con aceleracién de flujo hipoplasica. La luz de la arteria pulmonar antes de la bifurcacién se
en su porcion distal encuentra gravemente reducida de calibre
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Figura 3. En el corte sagital de la TC se observa el stent en el homoinjerto,
la calcificacion distal del mismo y el stent de menor calibre en la rama
izquierda. En relacién a estas estructuras se observa el pseudoaneurisma

Figura 4. Corte oblicuo que muestra el stent en el homoinjerto y su relacion
con el pseudoaneurisma

Figura 5. Se despliega la rama izquierda de la arteria pulmonar hipoplasica
con stent proximal

Discusion

La atresia pulmonar con CIV es una cardiopatia ciandtica que tiene una inci-
dencia de 0,7-1/10.000 recién nacidos vivos. Es una cardiopatia compleja que
se caracteriza por la interrupcion al flujo desde el VD hacia la arteria pulmonar,
junto con una CIV que generalmente suele ser perimembranosa‘™. El manejo
quirdrgico es complejo y debe individualizarse teniendo en cuenta la mor-
fologfa de la CIV, la forma y el tamafio de las arterias pulmonares, y de las
colaterales aortopulmonares. El objetivo final de la cirugia es cerrar todos los
defectos intracardiacos, la desconexion de todas las fuentes de flujo sistemi-
copulmonary restablecer la conexion entre el VD y la arteria pulmonar central.

La obstruccion al TSVD se resuelve mediante el implante de un homoinjerto o de
un tubo pericardico valvulado. Lamentablemente la enfermedad degenerativa
del homoinjerto es un problema frecuente siendo mayor en los pacientes mas
jévenes, grupo donde se ha documentado en cerca del 65% de los pacientes a
los 5 afos del implante®. La principal causa de disfuncion del homoinjerto es la
estenosis, que compromete tanto a la vélvula como al resto del implante, eviden-
cidndose calcificacion del conducto y engrosamiento valvular® 4.

Cuando la estenosis es significativa, requiere el recambio quirdrgico con el
consiguiente costo de la morbimortalidad de las reintervenciones, atribuibles
a las repetidas esternotomias en pacientes con pérdida del espacio retroes-
ternal, a adherencias que involucran al conducto entre otras estructuras y a
aumento de la circulacion colateral con mayor riesgo de sangrado. Las técnicas
percutdneas como la dilatacion con baldn, el implante de un stent o el reem-
plazo percutdneo de la vélvula pulmonar aparecen entonces como una opcion
terapéutica para prolongar la vida Util del homoinjerto y posponer la cirugfa®.
La paciente de este caso requirié 3 cirugfas y evoluciond con estenosis del
homoinjerto, que se tratd con la colocaciéon de un stent que posteriormente
presentd reestenosis, por lo que requirié una nueva dilatacién con balén.

En un estudio Hainstock y colaboradores evaluaron la complicacion por desga-
rro del homoinjerto en 160 pacientes que fueron sometidos a angioplastia con
balén en homoinjertos estendticos en posicion pulmonar, 61% de los cuales
fueron homoinjertos adrticos. Analizando por angiografia, hallaron algtn gra-
do de desgarro en el 22% de los casos, evidenciado por la fuga de contraste
mas alla de los Iimites del conducto®.

Aunque esta descrita la complicacion por formacion de pseudoaneurisma de forma
espontanea, no puede descartarse en un paciente sin historia de endocarditis que
el procedimiento realizado 2 afios antes al ingreso haya provocado una rotura del
homoinjerto que fuera la causa de la formacién y posterior crecimiento del pseu-
doaneurisma®. En este caso el problema ya era evidente en la radiografia de térax
como una masa en el mediastino. Se le realizé una ecocardiografia, pues es la técni-
ca de eleccién enla aproximacion inicial al estudio de masas cardiacas por su dispo-
nibilidad, bajo coste e inocuidad, ya que permite detectar, localizar y definir la forma,
extension, movilidad y punto de anclaje, asi como distinguir la naturaleza sélida o
quistica de la misma. La TC aporta informacion estructural y de relacién, pues ofrece
secuencias estéticas y dindmicas que permiten planos y proyecciones ilimitados.

La paciente fue reintervenida por cuarta vez falleciendo en el postoperatorio
tardio por una complicacién pulmonar.

Conclusion

Se presentan las problematicas alejadas del tratamiento de una cardiopatia
compleja como la atresia pulmonar, que ha requerido multiples intervencio-
nes. El fallo tisular del homoinjerto o las maniobras endovasculares para man-
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practica y otras técnicas de imagen cardiaca

tener su permeabilidad y la de las ramas han favorecido la formacién de un
pseudoaneurisma, cuyo diagnéstico mediante ecodoppler transtoracico fue
corroborado por tomografia computarizada.

Ideas para recordar

Los homoinjertos pueden sufrir cambios degenerativos con calcificacién,
estenosis o insuficiencia, que son mas frecuentes en pacientes jovenes.
Toda masa en relacion con vasos debe valorarse a fin de descartar aneuris-
ma o pseudoaneurisma.

La infeccidn, la fatiga del material (especialmente a nivel de las suturas) y los
procedimientos endovasculares pueden favorecer la formacién de pseu-
doaneurismas del homoinjerto.
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