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Caso Clinico

Paciente Neonato de sexo masculino, sin antecedentes prenatales de
importancia que después de 20 dias de nacido present6 hiporexia y
cianosis generalizada ademas de un episodio de parada cardio
respiratoria con retorno a la circulacion espontanea en el primer ciclo
de reanimacién. Se realizé6 ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
que mostro el ventriculo derecho (VD) de pequeiio tamaftio, estenosis
de valvula pulmonar (VP) y persistencia de conducto arterioso (PCA).
El paciente fue transferido a un hospital de nivel terciario donde se
realizé un cateterismo cardiaco derecho donde se procede de manera
anterograda a la abertura VP utilizando la via del PCA (Figura 1).
Mediante la utilizaciéon de un catéter JR 6F y una guia hidrofilica
0,035 se consigui6 pasar por la VP donde se realiz6 valvulo plastia con
bal6n 10 x 20 mm (Figura 2), con la ayuda de ECOTT se evidencio6 flujo
por la VP mostrando un flujo anterégrado con gradiente 17 mmHg (vel
2,090m/s). Posteriormente se procedié a la colocaciéon de un Stent
farmacologico 4,5 x 15 mm al nivel de PCA para mantener la
permeabilidad del conducto, un control eco cardiografico mostré un
Stent permeable con gradiente intra stent de 8,9 mmHg (vel 1,49m/s).
(Figura 3).

Se decidié terminar el procedimiento y encaminar nuevamente el
paciente para la unidad de cuidados intensivos (UCI) donde después
de dos dias fue sometido a Cirugia de Blalock-Taussig con éxito. Dos
dias después de realizada esta cirugia el paciente continué con
necesidad de oxigeno en altas concentraciones, el ECOTT de control
mostré disminucion de flujo de la fistula que comunica arteria
subclavia derecha (ASD) con ramo derecho de la Arteria Pulmonar
(Figura 4). Optado por realizar Angioplastia con balén 7 x 15 mm al
nivel de anastomosis proximal de ASD con éxito, mostrando aumento
flujo al arbol pulmonar (Figura 5).

El paciente permaneci6 internado hasta completar el esquema
antibidtico, con disminucion de requerimientos de oxigeno y
posteriormente recibi6 el alta sin necesidad de oxigeno suplementar y
sin séquelas neurologicas.
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Figura 1: Muestra un catéter Judkins Derecha 6F pasa por la PCA y cateteriza directamente la valvula
pulmonar que se muestra con estenosis al no dejar pasar contraste para el ventriculo derecho.

Figura 2: Pasaje de guia 0,035 del tronco de la arteria pulmonar hasta el Ventriculo derecho para proceder
a la dilatacion de la valvula pulmonar en su punto mas estendtico con balén 10 x 20 mm vascular.
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Figura 3: Colocacion de Stent Xiencie 4,5 x 15 mm al nivel de la PCA, para mantener la permeabilidad del
conducto.

Figura 4: Angiografia selectiva de arteria subclavia y que muestra estenosis proximal a nivel de la
implantacion del tubo que conecta la arteria subclavia con el ramo de derecho de la arteria pulmonar.
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Figura 5: Angioplastia con balon vascular 7 x 15 mm al nivel de arteria subclavia.
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