
Inte r ven cio  nis mo e n adu l to s con car d io pa tía  con  gé ni taJac  que li ne Kr eut zer

Intervencionismo en adultos 
con cardiopatía congénita
Dra. Jacqueline Kreutzer

Introducción

En los úl ti mos 20 años el tra ta mien to qui rúr gi co de
las car dio pa tías con gé ni tas (CC) ha te ni do un im -
por tan te de sa rro llo. Esto ha re sul ta do en un au -
men to ex po nen cial en la po bla ción de adul tos con
di chas pa to lo gías, mu chos de los cua les re sul tan ser
can di da tos pa ra pro ce di mien tos intervencionistas
percutáneos.

Exis te, ade más, una gran va rie dad de pro ce di -
mien tos por ca té ter que per mi ten evi tar la ci ru gía,
di fe rir la opor tu ni dad qui rúr gi ca o me jo rar sus
resultados.

Estas in ter ven cio nes in clu yen:

1. Tra ta mien to per cu tá neo de la pa to lo gía val vu -
lar.

2. Cie rre de de fec tos in tra car día cos.

3. Cie rre de de fec tos ex tra car día cos.

4. Tra ta mien to per cu tá neo de le sio nes vas cu la res
obs truc ti vas.

5. Mis ce lá nea.

En Esta dos Uni dos, el Co le gio Ame ri ca no de
Car dio lo gía (ACC) y la Aso cia ción Ame ri ca na del
Co ra zón (AHA) es ta ble cie ron re co men da cio nes en
cuan to al ma ne jo de las CC en el adul to de acuer do a
la evi den cia exis ten te y a lo que se con si de ra prác ti -
ca es tán dar(1). Con si de ran do que exis ten es ca sos es -
tu dios alea to ri za dos, la ma yo ría de las re co men da -
cio nes son con ni vel de evi den cia B o C. Du ran te
esta revisión se utilizarán las recomendaciones de
estas Guías 2008.

1. Tratamiento percutáneo de la patología
valvular

a. Valvuloplastia con balón de la estenosis
valvular pulmonar
La es te no sis val vu lar pul mo nar con gé ni ta se ha tra -
ta do exi to sa men te por val vu lo plas tia con ba lón por
más de 30 años, con si de rán do se el pro ce di mien to de 
elec ción. La in di ca ción es tá ba sa da en el gra dien te,
sien do una re co men da ción cla se I pa ra pa cien tes
sin to má ti cos con gra dien te pi co de 50 mmHg y me -
dio de 30 mmHg o en asin to má ti cos con gra dien te
pi co de 60 mmHg y me dio de 40 mmHg es ti ma do por 
Dop pler(1). Se uti li zan pre fe ren te men te ba lo nes de
ba ja pre sión, sal vo en las vál vu las dis plá si cas, en
que pue de ser ne ce sa rio usar ba lo nes de al ta pre -
sión, con una re la ción ba lón/ani llo de 1,2 a 1,4:1. El
pro ce di mien to es ge ne ral men te exi to so y me nos de
un 20% de los pa cien tes ne ce si ta rán una in ter ven -
ción adi cio nal(2-5) . La pre sen cia de vál vu las pul mo -
na res dis plá si cas, así co mo hi po plá si cas, cons ti tu ye
un fac tor de ries go pa ra el fra ca so del pro ce di mien -
to. La in su fi cien cia val vu lar pul mo nar es una com -
pli ca ción en ge ne ral no sig ni fi ca ti va y de pen de en
re la ción di rec ta con el ta ma ño del ba lón uti li za do y
grado de displasia valvular; en el seguimiento puede 
progresar y requerir nueva intervención(6).

b. Implante percutáneo de válvula pulmonar
La dis fun ción del trac to de sa li da del ven trícu lo de -
re cho sea por el de sa rro llo de es te no sis, in su fi cien -
cia, o am bas, es fre cuen te en el se gui mien to de pa -
cien tes ope ra dos por CC(8-13). Las op cio nes te ra péu -
ti cas tra di cio na les in clu yen im plan te de ho moin jer -
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to, tu bo val vu la do bio ló gi co, pe ri cár di co o de Go -
re-tex o vál vu la bio pro té si ca. El tra ta mien to de un
con duc to es te nó ti co pu ro me dian te el im plan te de
un stent no val vu la do es fac ti ble siem pre y cuan do
el pa cien te pue da to le rar la in su fi cien cia val vu lar
pul mo nar se ve ra ine vi ta ble. En edad pe diá tri ca, el
stent es una bue na op ción si el pa cien te tie ne fun -
ción ven tri cu lar pre ser va da y se es ti ma que el stent
per mi ti rá pro lon gar la vi da del tu bo por va rios años. 
En el pa cien te adul to, en cam bio, es una al ter na ti va
me nos atrac ti va, da do que la in su fi cien cia val vu lar
pul mo nar se ve ra es en ge ne ral me nos to le ra da. De
to das ma ne ras, la co lo ca ción de stent en los tu bos
obs trui dos es un procedimiento frecuente en la
preparación para el implante de una válvula per cu -
tá nea(8-15).

El cam bio del tu bo por ci ru gía es en ge ne ral un
pro ce di mien to de ba ja mor ta li dad, aun que exis te el
ries go in he ren te a to da reo pe ra ción car día ca. Un
gran por cen ta je de pa cien tes adul tos tie nen co mor -
bi li da des que au men tan los ries gos qui rúr gi cos
(arrit mias, obe si dad, dis fun ción ven tri cu lar), por lo
que una op ción no qui rúr gi ca es pre fe ri ble. To do tu -
bo o vál vu la pro té si ca tie ne una lon ge vi dad li mi ta -
da, por lo que estos pacientes pueden recibir múl ti -
ples cirugías.

Los efec tos de le té reos de la in su fi cien cia val vu -
lar pul mo nar cró ni ca son bien co no ci dos (di la ta ción
y dis fun ción pro gre si va del ven trícu lo de re cho),
cau san do de te rio ro en la ca pa ci dad fun cio nal en la
prue ba de es fuer zo y arrit mias ven tri cu la res. El im -
plan te de una vál vu la pro té si ca por vía per cu tá nea
per mi te res ta ble cer la fun ción de la vál vu la pul mo -
nar sin la ne ce si dad de ci ru gía car día ca. El pro ce di -
mien to fue en un prin ci pio di se ña do y rea li za do por
el Dr. Phi llip Bon hoef fer en el año 2000(7). La vál vu -
la de Bon hoef fer fue mo di fi ca da y adap ta da por
Med tro nic pa ra el de sa rro llo de la Me lody Val ve®

(fi gu ra 1a y 1b). Se tra ta de una vál vu la yu gu lar bo -
vi na su tu ra da en un stent de pla ti no e iri dio (CP
Nu med stent). La Me lody Val ve® fue la pri me ra vál -
vu la per cu tá nea que se apro bó en EEUU (ene ro
2010), ini cial men te con cier tas res tric cio nes, so lo
co mo un dis po si ti vo de uso hu ma ni ta rio. Pe ro en fe -
bre ro del 2015 re ci bió apro ba ción com ple ta por la
Fe de ral and Drug Admi nis tra tion (FDA) co mo dis -
po si ti vo de uso co mer cial. Los re que ri mien tos si -
guen sien do la pre sen cia de un tu bo qui rúr gi co de
por lo me nos 16 mm de diá me tro cuan do fue im -
plan ta do y te ner un gra dien te me dio por eco car dio -
gra fía de por lo me nos 35 mmHg, o in su fi cien cia
pul mo nar al me nos mo de ra da, o am bos. Tí pi ca men -
te so lo se in di ca la vál vu la per cu tá nea en pa cien tes
que tie nen in di ca ción qui rúr gi ca. La AHA con si de -
ra el im plan te de vál vu la pul mo nar per cu tá nea una
re co men da ción cla se IIa (ni vel de evidencia B) para
tubos con estenosis moderada o severa o in su fi cien -
cia, siempre y cuando se cumplan los criterios de
inclusión para la válvula específica dis po ni ble(16).

En los úl ti mos diez años la dis po ni bi li dad de vál -
vu las per cu tá neas ha re vo lu cio na do el tra ta mien to
de la dis fun ción del trac to de sa li da del ven trícu lo
de re cho. Has ta fe bre ro de 2015 se han re por ta do
más de 7.500 vál vu las Melody® implantadas en el
mundo.

De ben con si de rar se al gu nos as pec tos ana tó mi -
cos im por tan tes. La for ma del trac to de sa li da del
ven trícu lo de re cho y la re la ción que ten ga con las
co ro na rias de be ser eva lua da en de ta lle. Pa ra po der
po si cio nar una vál vu la Me lody® es ne ce sa rio que el
diá me tro sea en tre 16 y 22 mm. La co ro na rio gra fía
se lec ti va se rea li za en la gran ma yo ría de los ca sos
con la ex pan sión si mul tá nea con ba lón del tu bo obs -
trui do, pa ra de ter mi nar si exis te com pre sión. Esto
se de be rea li zar an tes del im plan te del stent. Esen -
cial men te los stents se im plan tan pa ra ase gu rar

238

Inter ven cio nis mo en adul tos con car dio pa tía con gé ni ta Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
Jac que li ne Kreut zer Vo lu men 30 | nº 2 | Agos to 2015

Fi gu ra 1. A) Ima gen que mues tra la vál vu la Me lody®. B) Se ob ser va la vál vu la mon ta da so bre el sis te ma de im plan te o
Ensem ble®.
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una bue na área de im plan te pa ra la vál vu la. Si el tu -
bo no es ex pan di ble a un diá me tro ade cua do, no tie -
ne sen ti do im plan tar la vál vu la da do que el pa cien te 
que da ría con un gra dien te obs truc ti vo sig ni fi ca ti vo. 
En oca sio nes es ne ce sa rio co lo car múl ti ples stents,
da do que uno so lo pue de no te ner la fuer za su fi cien -
te co mo pa ra evi tar el “re coil” (figura 2a, 2b y 2c).
Es necesario disponer de balones de ultra-alta pre -
sión para poder expandir satisfactoriamente los tu -
bos obstruidos.

So lo un 15% de los pa cien tes con dis fun ción del
trac to de sa li da del ven trícu lo de re cho son can di da -
tos pa ra im plan te de una vál vu la por vía per cu tá -
nea. En cier tos pa cien tes exis ten li mi ta cio nes re la -
cio na das con el ta ma ño del in tro duc tor ne ce sa rio
(22 French) y las vías de ac ce so o por la anatomía de
base poco favorable.

Un trac to de sa li da de más de 22 mm es una con -
train di ca ción re la ti va pa ra el im plan te de vál vu la
Me lody, da do que el ta ma ño más gran de del sis te ma 
de im plan te lle va a es ta vál vu la a un diá me tro de 22
mm. Sin em bar go, se han im plan ta do sa tis fac to ria -
men te mon ta das en ba lón BIB (ba lón en ba lón) de
24 mm. Adi cio nal men te, en pa cien tes con li mi ta do
ac ce so ve no so se pue de rea li zar un im plan te hí bri do 
per-ven tri cu lar (ac ce so me dian te es ter no to mía, ex -
po si ción ven tri cu lar de re cha y pun ción de su pa red
a ni vel del ápex) (17).

La vál vu la pul mo nar per cu tá nea Edwards
SAPIENTM8 (fi gu ra 3a y 3b) pue de usar se en trac tos
de sa li da de ma yo res di men sio nes, da do que exis ten
vál vu las de has ta 26 mm de diá me tro. La mis ma vál -
vu la pa ra uso aór ti co es tá dis po ni ble en ta ma ños de

has ta 29 mm. Se tra ta de una vál vu la de pe ri car dio bo -
vi no mon ta da en un stent de ace ro con ba lón ex pan di -
ble. Aun que es ta vál vu la fue apro ba da por la FDA pa -
ra uso en pa cien tes con in di ca ción de reem pla zo val -
vu lar aór ti co, su uso en po si ción pul mo nar es tá res -
trin gi do a un nú me ro li mi ta do de cen tros que par ti ci -
pan en el pro to co lo de in ves ti ga ción. En Eu ro pa, sin
em bar go, exis te un ma yor ac ce so y los re sul ta dos clí -
ni cos son muy pro me te do res(8). Re sul ta dos a lar go
pla zo aún no es tán dis po ni bles.

Da do que la gran ma yo ría de pa cien tes con dis -
fun ción del trac to de sa li da del ven trícu lo de re cho
(so bre to do de bi do a in su fi cien cia) no son can di da -
tos pa ra el im plan te per cu tá neo, se es tán in ves ti -
gan do vál vu las per cu tá neas au toex pan di bles que se 
adap ta rían a la ana to mía del trac to de sa li da. Una
de las ma yo res di fi cul ta des es la di ver si dad ana tó -
mi ca y la va ria bi li dad de la téc ni ca qui rúr gi ca
utilizada, por ejemplo para el tratamiento de la te -
tra lo gía de Fallot.

Los re sul ta dos pu bli ca dos tan to del es tu dio ini -
cial so bre el uso de Me lody® en EEUU pre vio a ser
apro ba da (el es tu dio IDE), lue go de ser apro ba da (el
es tu dio PAS - post ap pro val study) y la ex pe rien cia
en Eu ro pa de mues tran una ex ce len te fun ción de la
vál vu la a pla zo in ter me dio, sin in su fi cien cia pul mo -
nar sig ni fi ca ti va en el se gui mien to(9,14).

Exis te ries go de com pli ca cio nes agu das re la cio -
na das con el im plan te que incluyen:

 com pre sión co ro na ria (del or den de 5%);
 ro tu ra del tubo (in ci den cia va ria ble de pen dien -

do de la se ve ri dad de la es te no sis), ro tu ras le ves
con te ni das son fre cuen tes (20%), mien tras que
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Fi gu ra 2. A) Ven tri cu lo gra fía de re cha en pa cien te con tubo de ho moin jer to dis fun cio nal, mues tra una es te no sis se ve ra del tubo (fle cha).
B) Lue go de la co lo ca ción de tres stents Pal maz di la ta dos a ul tra-alta pre sión (ne ce sa rio de bi do al “re coil”), se gui do por im plan te de vál -
vu la Me lody® mon ta da en Ensem ble® de 22 mm, se lo gra au men tar el diá me tro del ho moin jer to de 10 mm a 21 mm, eli mi nán do se la in -
su fi cien cia pul mo nar. Nó te se que no hay con tras te en tran do en for ma re tró gra da al ven trícu lo de re cho in di can do una vál vu la nor mo -
fun cio nan te. C) Ven tri cu lo gra ma de re cho lue go del im plan te per cu tá neo mues tra el éxi to del pro ce di men to, con au men to mar ca do del
diá me tro del tubo y eli mi na ción del gradiente.
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ro tu ras se ve ras no con te ni das, son ra ras. Des -
gra cia da men te no po de mos pre de cir la com pli -
ca ción por ro tu ra, por lo que se re co mien da te -
ner dis po ni bles stents re cu bier tos para cu brir el 
des ga rro del tubo y evi tar la he mo rra gia. Tam -
bién exis te la op ción de tra tar el des ga rro del
tubo me dian te im plan te de coils.

Los pa cien tes tra ta dos con una vál vu la Me lody®
de ben re ci bir pro fi la xis an ti bió ti ca de por vida, an tes
de pro ce di mien tos odon to ló gi cos en los cua les exis ta
ries go de bac te rie mia. Se con si de ra po si ble que exis -
ta una in ci den cia ma yor de en do car di tis en las vál vu -
las per cu tá neas que en las qui rúr gi cas, aun que esto
no ha sido com pro ba do. Se re co mien da eva luar con
he mo cul ti vo y eco car dio gra ma a los pa cien tes que
de sa rro llen fie bre, pér di da de peso u otros sín to mas
su ges ti vos de en do car di tis. El diag nós ti co y tra ta -
mien to pre coz es muy im por tan te para ga ran ti zar la
via bi li dad de la vál vu la y evi tar sep sis, así como la ne -
ce si dad de ex plan te qui rúr gi co.

c. Valvuloplastia con balón de la estenosis
valvular aórtica
La di la ta ción con ba lón tie ne una in di ca ción de ti po
IA en pa cien tes de edad pe diá tri ca con es te no sis val -
vu lar aór ti ca y gra dien te mo de ra do a se ve ro(16). En
adul tos, las guías re fie ren una in di ca ción de ti po I,
ni vel de evi den cia C, pa ra pa cien tes con vál vu la no
cal ci fi ca da y un gra dien te pi co de 50 mmHg en sin -
to má ti cos o 60 mmHg en asin to má ti cos(1). El ta ma -
ño del ba lón se se lec cio na bus can do una re la ción ba -
lón/ani llo de 0,8 a 1:1, au men tan do gra dual men te
de 1-2 mm en diá me tro si la re so lu ción del gra dien te 
no es sa tis fac to ria y la in su fi cien cia no es sig ni fi ca ti -
va. Se uti li zan ba lo nes lar gos pa ra ma xi mi zar la es -
ta bi li dad. Hay ba lo nes con for ma de re loj de are na

que per mi ten una me jor es ta bi li za ción en el ani llo
aór ti co. Tam bién se re co mien da uti li zar es ti mu la -
ción ven tri cu lar rá pi da du ran te el in su fla do del ba -
lón, pa ra evi tar que el mis mo sea eyec ta do. En la
edad adulta la incidencia de reintervención es de
50% a los cinco años(18).

d. Implante de válvula aórtica por vía
percutánea
En los úl ti mos años el im plan te per cu tá neo de una
pró te sis val vu lar aór ti ca ha de sa rro lla do un pa pel
im por tan te en los pa cien tes adul tos con es te no sis
aór ti ca(19,20). La vál vu la Edwards Sa pien XT (Ed -
wards Li fes-Scien ces Inc., Irvi ne, Ca li for nia) fue
apro ba da por la FDA pa ra im plan te per cu tá neo en
pa cien tes de al to ries go qui rúr gi co. Está in di ca da
pa ra el tra ta mien to de la es te no sis aór ti ca en pa -
cien tes sin to má ti cos con es te no sis se ve ra cal ci fi ca -
da de la vál vu la aór ti ca na ti va con un área  1
cm2/m2 o in de xa da de  0,6 cm2/m2, un gra dien te
me dio  40 mmHg, o una ve lo ci dad má xi ma por
Dop pler  4,0 m/s, con diá me tros apro pria dos pa ra
vál vu las de 23, 26 o 29 mm. La vál vu la de Med tro nic 
(Co re Val ve®) se ha im plan ta do en es tu dios de in -
ves ti ga ción en EEUU; es tos han de mos tra do que en 
pa cien tes de al to riesgo existe un beneficio com pa -
ra do con el reemplazo valvular quirúrgico. Esta vál -
vu la se utiliza más ampliamente en Europa.

e. Valvuloplastia con balón de la estenosis
valvular mitral
Ra ra vez la es te no sis mi tral con gé ni ta es can di da ta
a di la ta ción con ba lón. En cam bio, la es te no sis mi -
tral ad qui ri da de etio lo gía reu má ti ca es una le sión
cu ya te ra pia in vo lu cra la di la ta ción con ba lón co mo
pro ce di mien to de elec ción en aque llos pa cien tes que 
tie nen bue nas con di cio nes ana tó mi cas(21). El ba lón

240

Inter ven cio nis mo en adul tos con car dio pa tía con gé ni ta Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
Jac que li ne Kreut zer Vo lu men 30 | nº 2 | Agos to 2015

Fi gu ra 3. Vál vu la Edwards SAPIENTM para po si ción pul mo nar.



Inoue, di se ña do es pe cial men te pa ra di la ta ción de la
vál vu la mi tral, es el uti li za do co mún men te(21).

2. Cierre de defectos intracardíacos

a. Cierre con dispositivo de la comunicación
interauricular (CIA)
So lo las CIA de ti po os tium se cun dum se pue den ce -
rrar con dis po si ti vo. Hay cier tas res tric cio nes ana -
tó mi cas co mo la ne ce si dad de te ner bor des de por lo
me nos 5 mm (ha cia las vál vu las atrio ven tri cu la res,
se no co ro na rio, ve nas ca vas y ve nas pul mo na res) y
ta ma ño me nor de 35 mm. El dis po si ti vo más uti li za -
do, so bre to do cuan do se tra ta de una CIA de mo de -
ra do a gran ta ma ño es el Amplat zer Sep tal Occlu der 
(fi gu ra 4). Este dis po si ti vo es tá com pues to en gran
pro por ción de ní quel, por lo cual la aler gia sig ni fi ca -
ti va al níquel se considera una con train di ca ción.

El cie rre de la CIA con dis po si ti vo por vía per cu -
tá nea se con si de ra una in di ca ción cla se I si exis te di -
la ta ción de las ca vi da des de re chas aso cia da al de fec -
to(1).

Si el pa cien te tie ne una CIA aso cia da y un ac ci -
den te ce re bro vas cu lar de bi do a una em bo lia pa ra -
dó ji ca es una in di ca ción clase IIa.

Si se aso cia a hi per ten sión pul mo nar y el pa cien -
te tie ne cor to cir cui to de iz quier da a de re cha con
pre sión pul mo nar de me nos de 2/3 de la sis té mi ca y
res pues ta po si ti va a los va so di la ta do res pul mo na -
res, es una indicación de tipo IIb.

El éxi to del pro ce di mien to es ma yor a 95%. En
EEUU so lo exis ten ac tual men te dos dis po si ti vos
apro ba dos: el Amplat zer y el He lex. El He lex es
efec ti vo en de fec tos de 15 mm o me nos, y con sis te en 
un he li coi de de mem bra na de Go re tex con un bor de
de ni ti nol (fi gu ra 5). El Amplat zer oc clu der con sis te 
en una ma lla de ni ti nol con fi bras de Da cron en el

in te rior. Está dis po ni ble en diá me tros de 4 a 36 mm, 
de acuer do al ta ma ño de la cin tu ra del dis po si ti vo.
El dis co de la au rí cu la iz quier da es de 12 a 14 mm
más gran de que la cin tu ra. Otro dis po si ti vo, el Go re
Sep tal Occlu der, es tá ba jo in ves ti ga ción y tie ne una
uti li dad si mi lar al He lex, pe ro su im plan te es más
sen ci llo y más pre de ci ble en cuan to a la con for ma bi -
li dad. Exis ten otros dis po si ti vos de uso en al gu nos
paí ses, co mo el Occlu tech Fi gu la Flex II De vi ce.
Este dis po si ti vo es muy si mi lar al Amplat zer, pe ro
no tiene el microtornillo en el disco de la aurícula
izquierda y posee mayor movilidad cuando está
conectado al cable de implante.

El pro ce di mien to se rea li za con guía eco car dio -
grá fi ca tran se so fá gi ca (fi gu ra 6a) o in tra car día ca.
El eco tri di men sio nal tran se so fá gi co es co mún men -
te uti li za do en pa cien tes adul tos y brin da imá ge nes
muy de ta lla das del de fec to (fi gu ra 6b). Se rea li za
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Fi gu ra 4. Amplat zer® Sep tal Occlu der.

Fi gu ra 5. He lex® Sep tal Occlu der.



me di ción del ta ma ño del de fec to usan do un ba lón
que es muy com pla cien te y si guien do la téc ni ca del
“stop-flow” (se in fla el ba lón has ta que el flu jo co lor
Dop pler se eli mi na en la eco car dio gra fía) (fi gu ra
6c). Se evi ta usar un dis po si ti vo so bre di men sio na do 
pa ra mi ni mi zar el ries go de ero sión. A las 24 ho ras
se efec túa un eco car dio gra ma de con trol pa ra co rro -
bo rar la co rrec ta ubi ca ción del dis po si ti vo (fi gu ra
6d). Los pa cien tes adul tos se tra tan por lo me nos
por seis me ses con an tia gre gan tes pla que ta rios, as -
pi ri na aso cia da con clo pi do grel. Algunos utilizan
warfarina en los primeros seis meses. Luego se con -
ti núa con aspirina sola a dosis baja por lo menos por
un año.

En los pa cien tes adul tos la co mor bi li dad más co -
mún son las arrit mias atria les que pue den per sis tir
lue go del cie rre. Adi cio nal men te, pa cien tes con hi -
per ten sión ar te rial pue den te ner dis mi nui da la
“com plian ce” del ven trícu lo iz quier do que fa vo re ce
el cor to cir cui to de iz quier da a de re cha. Al ocluir la
CIA pue de au men tar la pre sión de la au rí cu la iz -
quier da en for ma sig ni fi ca ti va y oca sio nar ede ma
agu do de pul món. En es tos pa cien tes es im por tan te

va lo rar las pre sio nes usan do un cierre temporario
con balón, para definir si son candidatos para el
cierre.

b. Cierre con dispositivo de la comunicación
interventricular (CIV)
So lo un por cen ta je li mi ta do de CIV son can di da tas a 
cie rre con dis po si ti vo. Cier tas CIV mus cu la res pue -
den ce rrar se exi to sa men te usan do el Amplat zer
Mus cu lar VSD Occlu der. Actual men te en EEUU no 
hay nin gún dis po si ti vo apro ba do pa ra el cie rre de
CIV mem bra no sa. Algu nas de es tas, que tie nen me -
ca nis mo de cie rre por te ji do de la vál vu la tri cús pi de, 
pue den ser ce rra das por ca te te ris mo, da do que el
dis po si ti vo pue de an clar se en el te ji do y no afec tar la 
fun ción de las vál vu las aór ti ca ni mi tral (la par ti cu -
lar ana to mía permite al dispositivo quedar “den -
tro” de la CIV y no interferir con dichas vál vu las).

El cie rre con dis po si ti vo de la CIV po sin far to de
mio car dio es mu chas ve ces pre fe ri ble a la téc ni ca
qui rúr gi ca. El pro ce di mien to es de al to ries go de bi -
do a la con di ción de ines ta bi li dad de es tos pa cien tes. 
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Fi gu ra 6. Ejem plo de cie rre per cu tá neo de CIA en adul to. A) Eco car dio gra ma tran se so fá gi co mues tra la ana to mía. B) Eco -
car dio gra ma tri di men sio nal mues tra la for ma y diá me tro del de fec to. C) Tes teo del ta ma ño por ba lón. D) Eco car dio gra -
ma trans to rá ci co rea li za do al día si guien te del pro ce di mien to que mues tra el dis po si ti vo co rrec ta men te po si cio na do.

A B

C D



De pen dien do de la ex ten sión de la ne cro sis mio cár -
di ca, el cie rre pue de ser im po si ble, da do que el dis -
po si ti vo ne ce si ta an clar se en los bor des, y si es tos
son ne cró ti cos, la ines ta bi li dad del dis po si ti vo es
ine vi ta ble. Tan to dis po si ti vos Amplat zer mus cu lar
VSD Occlu der, Amplat zer Sep tal Occlu der (pa ra
CIA) u otros dis po si ti vos usa dos en el pa sa do pa ra
cie rre de CIA (STARFlex y Car dioSEAL) se han re -
por ta do pa ra cie rre de es te ti po de de fec to en for ma
exi to sa. En cier tos paí ses exis te dis po ni bi li dad del
Amplat zer Mus cu lar VSD occluder Post Myocardial 
Infarction, que tiene ciertas ventajas en el diseño
para acomodarse a la anatomía de base.

c. Cierre de la fenestración
Mu chos pa cien tes con ven trícu lo úni co, lue go de un
bypass to tal del ven trícu lo de re cho, que dan con cier to
gra do de de sa tu ra ción de bi do a una fe nes tra ción per -
sis ten te, crea da por el ci ru ja no en el ac to qui rúr gi co
co mo even tual “vál vu la de es ca pe”, que en ge ne ral
evo lu cio na al cie rre es pon tá neo. Si ello no ocu rre se
pue de ce rrar exi to sa men te me dian te ca té ter usan do
una téc ni ca si mi lar al cie rre de la CIA. En ge ne ral no
es ne ce sa rio ha cer con trol por eco tran se so fá gi co du -
ran te el pro ce di mien to, el mis mo es re la ti va men te
sen ci llo y no exis te ries go de afec tar la fun ción val vu -
lar o cau sar dis tor sión de la ana to mía, da do que es tá
re la cio na do so la men te con el tu bo ex tra car día co o
par che del tú nel la te ral y su re la ción se pue de eva luar
bien por an gio/fluo ros co pía.

3. Cierre de defectos extracardíacos

a. Cierre con dispositivo del ductus arterioso
persistente
El cie rre del duc tus ar te rio so per sis ten te con coil o
dis po si ti vo es un pro ce di mien to es tán dar acep ta do
co mo de pri me ra lí nea en el adul to con duc tus
permea ble. Tie ne in di ca ción cla se I en pa cien tes
con duc tus per sis ten te que tie nen di la ta ción de las
ca vi da des iz quier das, shunt ne to de iz quier da a de -
re cha, cier to gra do de hi per ten sión pul mo nar o his -
to ria de en do car di tis pre via. Tam bién se con si de ra
una op ción ra zo na ble en pa cien tes asin to má ti cos
pa ra pre ven ción de en do car di tis bac te ria na. De
acuer do al ta ma ño se pue den usar coils (duc tus de
2,5 mm o me nos), o dis po si ti vos tipo Amplatzer
PDA septal occluder en defectos de mayor tamaño
(figuras 7a, 7b, 7c, 7d y 8).

b. Cierre con dispositivo de fístulas coronarias
De pen dien do del ta ma ño y del com pro mi so aso cia -
do, el cie rre per cu tá neo se con si de ra in di ca ción Cla -
se I, siem pre y cuan do la ana to mía sea fa vo ra ble.

Tam bién es tá in di ca do el cie rre per cu tá neo en fís tu -
las de pe que ño ta ma ño con sin to ma to lo gía aso cia -
da, arrit mias, is que mia o dis fun ción ven tri cu lar sis -
tó li ca o dias tó li ca. De acuer do al ta ma ño se pue den
ce rrar con coil o con dis po si ti vos(24,25). En al gu nos
ca sos pue de ser ne ce sa rio el uso de mi cro ca té te res y
mi cro coils.

c. Cierre con dispositivo de colaterales
Tan to co la te ra les ve no sas (en pa cien tes con ci ru gía
de Fon tan o Glenn) co mo ar te ria les (co la te ra les
aor to pul mo na res) se cie rran de for ma ru ti na ria con 
éxi to. Las co la te ra les ve no sas ge ne ran un shunt de
de re cha a iz quier da y con tri bu yen a la cia no sis. Las
co la te ra les aor to pul mo na res dan un shunt de iz -
quier da a de re cha y con tri bu yen a la so bre car ga de
vo lu men ven tri cu lar, hi per ten sión ar te rial pul mo -
nar y en fer me dad vas cu lar pul mo nar. Pa ra su cie -
rre se uti li zan par tí cu las de em bo li za ción, coils (fi -
gu ra 8) o dis po si ti vos de acuer do con el tamaño.

4. Tratamiento percutáneo de lesiones
vasculares obstructivas

a. Estenosis de ramas de la arteria pulmonar
La di la ta ción con ba lón con o sin im plan te de stent
es con si de ra da co mo cla se I en pa cien tes con es te no -
sis de ra ma pro xi mal o pe ri fé ri ca con un diá me tro
me nor a 50%, que ten gan au men ta da la pre sión de
ven trícu lo de re cho a más de 50 mmHg o sín to mas.
La es te no sis de ra ma de la ar te ria pul mo nar es una
pa to lo gía co mún, tí pi ca men te aso cia da a otras mal -
for ma cio nes co mo la te tra lo gía de Fa llot y otras
ano ma lías co no tron ca les, pe ro tam bién pue de ocu -
rrir ais la da. En es tos ca sos, si se tra ta de es te no sis
pe ri fé ri cas en el adul to (fi gu ra 9), mi me ti za la pre -
sen ta ción del trom boem bo lis mo pul mo nar cró ni co,
ma ni fes tán do se con hi per ten sión ven tri cu lar de re -
cha y de fec tos seg men ta rios de la per fu sión en la
cen te llo gra fía pul mo nar(26). Se dis po ne de una gran
va rie dad de ba lo nes y stents que ayu dan a lo grar un
al to éxi to del pro ce di mien to (más de 90%), in clu -
yen do ba lo nes de al ta presión, ultra-alta presión y
balones de corte (figuras 10, 11a y 11b). Sin em bar -
go, siguen existiendo lesiones resistentes a todas las 
técnicas.

b. Coartación de aorta (CoAo)
La Co Ao en el adul to pue de ser na ti va o re si dual po -
so pe ra to ria. La in di ca ción de in ter ven ción es la pre -
sen cia de hi per ten sión ar te rial aso cia da, con un
gra dien te pi co sis tó li co de por lo me nos 20 mmHg
(cla se I)(1). Tam bién se con si de ra in di ca ción cla se I
si el gra dien te es me nor pe ro el pa cien te tie ne ex -
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ten sa cir cu la ción co la te ral aso cia da a una Co Ao se -
ve ra en la ima gen an gio grá fi ca, por re so nan cia o to -
mo gra fía. La Co Ao en el adul to, ade más de pre sen -
tar hi per ten sión ar te rial, es tá aso cia da a en fer me -
dad co ro na ria pre coz, in su fi cien cia car día ca y ac ci -
den tes ce re bro vas cu la res de bi do a aneu ris mas ce -
re bra les. En el adul to se pre fie re el uso de stent, da -
do que en ge ne ral no exis ten las li mi ta cio nes del pa -
cien te de edad pe diá tri ca en cuan to al ta ma ño de la
ar te ria fe mo ral, ni el pro ble ma re la cio na do al cre ci -
mien to. En EEUU so lo se tie ne ac ce so al CP Nu med
stent re cu bier to, el cual se en cuen tra en eta pa de in -
ves ti ga ción (fi gu ra 12). Exis ten pa cien tes con al to
ries go de di sec ción pa ra quie nes es esen cial con tar

con stents re cu bier tos. Estos in clu yen: coar ta cio nes 
se ve ras de me nos de 5 mm de diá me tro, pa cien tes
de edad de más de 60 años, sín dro me de Tur ner o
Mar fan, pa cien tes con di la ta ción aneu ris má ti ca de
la aor ta. De to das ma ne ras, no es po si ble pre de cir
com ple ta men te qué pa cien te pue de de sa rro llar un
aneu ris ma o una di sec ción, con san gra do, y ne ce si -
tar el im plan te de un stent re cu bier to de emer gen -
cia, por lo que se re co mien da siem pre dis po ner de
los mis mos cuan do se rea li zan es te ti po de in ter ven -
cio nes. El éxi to del pro ce di mien to es de más de 95%,
con una in ci den cia de com pli ca cio nes re la ti va men -
te ba ja (1%) que in clu yen di sec ción y aneu ris -
ma(27-29). La mor bi li dad qui rúr gi ca es re la ti va men te

244

Inter ven cio nis mo en adul tos con car dio pa tía con gé ni ta Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
Jac que li ne Kreut zer Vo lu men 30 | nº 2 | Agos to 2015

Fi gu ra 7. Ejem plo de cie rre de duc tus per sis ten te en pa cien te adul to. Aor to gra ma en pro yec ción obli cua de re cha an te rior
(A) y pro yec ción la te ral (B) mues tran duc tus de ta ma ño pe que ño a mo de ra do con cor to cir cui to de iz quier da a de re cha
(fle chas). Lue go del cie rre con dis po si ti vo de Amplat zer se ve la au sen cia de flu jo re si dual y la bue na po si ción del dis po si ti -
vo den tro del duc tus (fle chas) con el dis co de re ten ción en la ampo lla aór ti ca duc tal, en am bas pro yec cio nes (C y D).

A B

C D



más ele va da, in clu yen do de rra me pleu ral, he mó to -
rax, pa rá li sis de los ner vios la rín geo y fré ni co, así
co mo la for ma ción de aneu ris mas. Por lo tan to, pa ra 
pa cien tes que son can di da tos a la in ter ven ción per -
cu tá nea, se pre fie re el pro ce di mien to per cu tá neo al
qui rúr gi co. Co mo todo stent arterial grande, el
manejo incluye el uso de antiagregantes pla que ta -
rios por seis meses. Luego de la in ter ven ción, sea
percutánea o quirúrgica, se recomiendan estudios
de imagen por lo menos cada cinco años, para
evaluar al área de intervención y detectar el even -
tual desarrollo de aneurisma aórtico (figura 13a,
13b y 13c).

c. Estenosis venosas sistémicas
Tan to en pa cien tes con his to ria pre via de ci ru gía de
Mus tard o Sen ning co mo en aque llos que tu vie ron
ci ru gía pre via en re la ción con ve nas sis té mi cas, se
pue den de sa rro llar obs truc cio nes ve no sas, las que
son sus cep ti bles de tra ta mien to percutáneo con
implante de stent.

d. Estenosis de venas pulmonares
En pa cien tes adul tos la cau sa más fre cuen te de de -
sa rro llo de es te no sis en ve nas pul mo na res es se cun -

da ria a ais la mien to eléc tri co de ve nas pul mo na res
pa ra tra ta mien to de la fi bri la ción au ri cu lar. El uso
de stent en estos casos puede ser curativo.

5. Miscelánea

a. Creación de una comunicación intracardíaca
Ra ra vez pa cien tes de edad adul ta con CC se ve ras
de sa rro llan hi per ten sión ar te rial pul mo nar se ve ra
aso cia da a sín co pe. En es tos ca sos la crea ción de una 
co mu ni ca ción in te rau ri cu lar per mi te un cor to cir -
cui to de de re cha a iz quier da ba jan do la pre sión en
las ca vi da des de re chas. Esto dis mi nu ye el ries go de
muer te sú bi ta. El pro ce di mien to se rea li za a tra vés
de una pun ción tran sep tal seguida por dilatación
con balón y a veces implante de stent.
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Fi gu ra 8. Ejem plo de coil con tor ni llo que per mi te re po si -
cio nar y rea li zar un cie rre con tro la do.

Fi gu ra 9. Angio gra fía pul mo nar iz quier da se lec ti va, se vi -
sua li za es te no sis pe ri fé ri ca se ve ra de ra mas pul mo na res.

Fi gu ra 10. Ilus tra ción de un ba lón de cor te uti li za do para
tra tar la es te no sis de sec to res fi bro sos de ar te rias pul mo -
na res de has ta 8 mm de diá me tro.



b. Dilatación de conductos quirúrgicos
Co mo par te de la re pa ra ción o pa lia ción qui rúr gi ca
de las CC exis te una gran va rie dad de con duc tos que 
se si guen im plan tan do en es tos pa cien tes. Con el co -
rrer del tiem po es tos tu bos se cal ci fi can, es te no san y 
de te rio ran. El tra ta mien to per cu tá neo per mi te res -
ta ble cer el diá me tro original, típicamente con el uso 
de stents.

c. Dilatación/implante de stent de colaterales
mayores aortopulmonares
En pa cien tes con te tra lo gía de Fa llot, atre sia pul -
mo nar y co la te ra les múl ti ples que no han si do re pa -
ra dos, las co la te ra les pue den ad qui rir es te no sis vas -
cu la res; es tas le sio nes pue den ser tra ta das en for ma 
per cu tá nea con im plan te de stent. Con se cuen te -
men te au men ta el QP/QS y la sa tu ra ción aun que
pue de ace le rar el de sa rro llo de en fer me dad vas cu -
lar pul mo nar hi per ten si va e insuficiencia cardíaca
relacionada a la sobrecarga de volumen.

d. Fugas paravalvulares
Las fu gas pa ra val vu la res pue den ocu rrir lue go del
reem pla zo qui rúr gi co de vál vu las car día cas. Pue -
den pre sen tar se co mo in su fi cien cia val vu lar sig ni fi -
ca ti va o mí ni ma con he mó li sis. El tra ta mien to per -
cu tá neo ofre ce una al ter na ti va efi cien te de ba jo
ries go y evi ta la rein ter ven ción qui rúr gi ca. El si tio
de ac ce so de pen de de la lo ca li za ción de la fu ga. Los
dis po si ti vos que se han uti li za do pa ra es te ti po de
in ter ven ción son múl ti ples, in clu yen do dis po si ti vos 
de cie rre de CIA, duc tus, CIV, coils o vas cu lar plugs.

Conclusiones

El ca te te ris mo in ter ven cio nis ta jue ga un rol fun da -
men tal en el ma ne jo de los pa cien tes adul tos con
CC. Actual men te los avan ces téc ni cos han lo gra do
una no ta ble ex pan sión de las in ter ven cio nes y se
apli can a casi todos las situaciones.
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Fi gu ra 13. Ejem plo de coar ta ción na ti va del adul to, se ve ra, tra ta da con stent. A) To mo gra fía com pu ta da con ima gen tri di men sio nal de la
aor ta mos tran do coar ta ción se ve ra, fo cal, duc tal. B) Angio gra fía que mues tra mar ca da me jo ría del diá me tro de la coar ta ción po sim plan -
te de stent. C) To mo gra fía com pu ta da al año si guien te mos tran do stent en co rrec ta po si ción, sin rees te no sis ni de sa rro llo de aneu ris ma.
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