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Cierre percutaneo de Comunicacion
interventricular perimembranosa
guiado con ETE, sin acceso arterial y
sin uso de contraste

Nuevo protocolo de trabajo

Dr. J. Mariano Seminario

Staff Cardiologia HGNP Elizalde
Fellow de Hemodinamia HGNP Elizalde
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v&“/’/ XXXIII CONGRESO NACIONAL , =il

CACI 2023 ?’ L~ 70 L
.l

AW M‘

-
Introduccion
* Elcierre percutaneo de CIVpm demostro ser una forma segura y eficaz
como alternativa a la cirugia tradicional por esternotomia y CEC

'\

TECHNICAL ADVANCE

Echocardiography-guided percutaneous

Nuevos objetivos para disminuir:

 dosis de radiacion closure of perimembranous ventricular
septal defects without arterial access and
* volumen de contraste fluoroscopy

Haisong Bu', Yifeng Yang', Qin Wu?, Wancun Jin? and Tianli Zhao " m

* riesgo de complicaciones vasculares

—/

Bu H, Yang Y, Wu Q, Jin W, Zhao T. Echocardiography-guided percutaneous closure of perimembranous ventricular septal defects without arterial access and
fluoroscopy. BMC Pediatr. 2019 Aug 31;19(1):302. doi: 10.1186/s12887-019-1687-0. PMID: 31472688; PMCID: PMC6717354.
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Criterios inclusion

QP/QS>15 - 1.3

« >10KG > >5kg (<5kgen casos seleccionados)

* Clinicos: IC - retraso crecimiento — infecciones respiratorias recurrentes
* Ecocardiograficos: aumento relacion Al-Ao en >1.5 — dilatacion VI

e Antecedente de endocarditis relacionada con la CIV
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Protocolo de trabajo prospectivo

* Evaluacion inicial exhaustiva en el laboratorio de Ecocardiografia
* Anestesia general con intubacion endotraqueal

e Evaluacion intraquirofano con el paciente anestesiado: ETT — ETE
* Puncion venosa femoral

* Introductor 5f

* Heparinizacion 100 Ul/kg

» (Catéter JR 5f con guia Radiofocus ©® 0.032” hidrofilica

* (Cateterizacion anterograda de la CIVpm

* Discusion y eleccion de la prétesis mas adecuada

* Posicionamiento y evaluacion con ETE

* Liberacion de la protesis

e Control ETE—-ETT

* Seguimiento clinicoy ETT a los 7d — 15d — 30d — 3m — 6m (con AAS 5 mg/kg/d) — Anual
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Discusion —

Se logra posicionamiento de
dispositivo, pero se observa
inestabilidad y riesgo de
embolizacion

Error en la
eleccion del
tamano de
protesis?
Error en la Se cambia estrategia
comunicacion? y .
por via de abordaje
Falta de retrograda, guiada
experiencia en la
> con ETE.

técnica y sus tips

- colo factih eyseguro
Dlsmlnuye tlempos de radlacmn y de procedimiento
Reduce el uso de contraste

Disminuye riesgo de complicaciones vasculares

Comunicacion del
personal interviniente

Se logra cierre
efectivo de la CIV.
Dispositivo MFO 8/6
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Conclusiones

El nuevo protocolo muestra que es factible el cierre de la CIVpm continuando
con esta linea de trabajo, a pesar de completar la oclusion con las técnicas
convencionales.

Es necesario:
Inexorable la curva de aprendizaje

Armar grupo de trabajo (operador, técnicos, ecografista, anestesiologo)
para el desarrollo de la técnica planteada.



Muchas Gracias
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