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Introducción:

La angioplastia con stent del ductus arterioso (DA) es una opción menos
invasiva para pacientes con flujo pulmonar (Qp) DA dependiente.

Guías del 2011 la AHA: la indicación de stent ductal en cardiopatías
congénitas (CC) con una única fuente de Qp que requerían de una fuente
extra por un período corto es clase IIa con nivel de evidencia B.

Las indicaciones estrictas de esta técnica como alternativa a la
anastomosis sistémico-pulmonar (ASP) todavía no están definidas.

En países con mayor experiencia se comparó con la ASP: tasas de
mortalidad a corto plazo similares, menores complicaciones y estadía en
la angioplastia con stent en DA.

En una reciente serie local: tasa de éxito similar a la internacional, la
mayoría de los pacientes accedieron a un estadío quirúrgico definitivo.



Enfermedad actual:

RNT, con diagnóstico prenatal de CC con hipoflujo pulmonar.

Ecocardiografía postnatal: Atresia pulmonar con CIV,
colaterales aorto pulmonares y DA.

Presentó cianosis, con saturación de 70%, polipnea e
hiporreactividad. Ingresó en Neo con requerimiento de
prostaglandinas EV (PG), inotrópicos y ARM.

Motivo de derivación a Cardiología Intervencionista:

CC con Qp ductus dependiente.

Paciente con saturación de 70% con goteo de PG con
necesidad de establecer una fuente de Qp estable hasta su
cirugía primer cirugía.



Evolución Inicial:

Paciente que a pesar del tratamiento médico
evoluciona con aumento de la cianosis e
inestabilidad hemodinámica.

Se decidió de emergencia proveer Qp seguro a
través del implante de un Stent en el DA que se
mantenía permeable con PGs EV.

Edad y peso al momento del Cateterismo:

1 mes y 20 días, 3,5 kg.



Cateterismo Cardíaco Diagnóstico:

Anestesia general - ARM.
Acceso: vena femoral derecha intro 4F. Heparina 100 UI/kg/dosis.
Se avanza con catéter JR 4F sobre guía hidrofílica 0.035”.
RVS normal, no se puede descartar presencia de VCSI persistente.
CIA tipo FOP. CIV no restrictiva. Atresia Pulmonar. VI dilatado leve.

Arco aórtico izquierdo. No se observan colaterales Aorto-
pulmonares. DA de 3 mm de diámetro, tortuoso y largo con
estenosis hacia el extremo pulmonar. RRPP con Seagull presente,
estenosis en RPI proximal a la entrada de DA. RPD de 6,2 mm, RPI de
3,9 mm de diámetro.

RVP normal.
Presiones(mmHg): VCS: (4) AD: (4) AI: (3) VI: 45/0 – 7
Ao: 34/17 (23)



Navegación y abordaje del DA:

Con guía hidrofílica 0.014” se pasó desde Ao a
través de DA hacia RPI. Se avanzó
microcatéter y se intercambió la guía por alto
soporte de 0,014” x 300 cm. Se colocó intro
5fr y se avanzó catéter guía JR 5F hasta aorta
transversa.

La presencia de la guía generó efecto de
repliegue, acortamiento y rectificación del
DA y quedó transitoriamente sin flujo.



Angioplastía Ductal con Stent:

Se implantó Stent coronario farmacológico de 4 mm x 10
mm a 10 atm que cubrió el DA y RPI. Al retirar la guía las
estructuras recuperan su conformación y se observó un
segmento de 2mm de ampolla aórtica ductal sin cubrir con
el stent.

Flujo presente hacia ambas ramas pulmonares a través de
DA y ascenso de la saturación a 90%.

Procedimiento finaliza sin complicaciones. Hemostasia por
compresión manual.

Se traslada a Neonatología desde donde se otorga el alta
institucional 3 días después.





Evolución Posterior:
Se encontraba con seguimiento cardiológico y con AAS, con una saturación
de alrededor de 85% hasta una intercurrencia respiratoria por adenovirus
que la hizo descender a 70%.

Conclusiones:
Limitaciones en el diagnóstico previo que influyó en la estrategia
intervencionista posterior.

Técnicamente desafiante, tanto por características anatómicas y
funcionales del paciente como por la selección del material que se emplea
e implanta durante el procedimiento.

Requirió un manejo interdisciplinario fluido por la criticidad de la
patología en la transición del manejo clínico (PG) al intervencionista.
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