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NoTAs CLINICAS

Auriculoseptostomia con catéter-lamina
en un lactante con el sindrome

del corazén izquierdo hipoplasico
candidato a trasplante cardiaco

F. Benito Bartolomé

Seccién de Hemodindmica. Laboratorio de Cateterismo Cardiaco. Hospital Infantil Ia Paz. Madrid.

(An Esp Pediatr 2001; 54: 402-404)

A un lactante de 36 dias de vida, diagnosticado de sin-
drome del corazén izquierdo hipopldsico, en lista de espe—
ra de trasplante cardiaco, se le realizd auriculoseptostomia
con catéter-ldmina por presentar una comunicacién inte-—
rauricular restrictiva critica. El defecto se amplié utilizando
una ldmina de 9,4 mm, sin complicaciones. El gradiente he—
modindmico medio, en retirada, de auricula izquierda a au-
ricula derecha se redujo de 19 a2 mmHg. Tras el procedi-
miento el paciente presentd una notable mejoria clinica,
la saturacién de O, se incrementd del 68 al 88 % y se ha rea—
lizado un trasplante cardiaco ortotdpico 25 dias més tarde.
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BLADE ATRIAL SEPTOSTOMY IN A LACTATING
INFANT WITH HYPOPLASTIC LEFT HEART
SYNDROME AWAITING HEART
TRANSPLANTATION

Blade atrial septostomy was per formed in a 36 day-old
infant diagnosed with hypoplastic left heart syndrome
and restrictive atrial septal defect. The patient was awai-
ting cardiac transplantation. The defect was enlarged using
a 9.4-em blade. The mean atrial gradient was reduced fro m
19 to 2 mmHg. After septostomy the patient showed mar-
ked clinical improvement and aortic oxygen saturation
increased from 68% to 88 % with no complications.
Twenty-five days later orthotopic heart transplantation
was successfully per formed.
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INTRODUCCION
Ia ampliacién de la commicacidn interauricular (CIR)

mediante catéter-ldmina se indica en aquellas situaciones
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en las que la auriculoseptostamia con balén (Rashkind)

no es efectiva, con menor morbilidad y mortalidad que
las que supone la reseccidn quirirgica parcial cel tabiqe
interauricular (Blalock-Hanlon) 2. Sin embargo, en pa-
cientes am el sirdrare del corazén izquierdo hipoplési—
co esta técnica no estd exenta de dificultades y puede
asociarse con graves camplicaciones®®.

Fn esta commnicacién se presenta el caso de un lactan—
te diagnosticado de sindrome del corazén izquierdo hi-
poplasico y CIA criticamente restrictiva, que se amplid
mediante catéter-lamina.

OBSERVACION CLINICA

Se trataba de un lactante ce 36 dias de edad nacido de
parto normal en la semana 40 ce gestacidn. Test de Rp-—
gr, 9/10. El peso de nacimiento fue de 3.470 g. A las20 h
cde vida presenté subcianosis, mala per fusidn periférica,
pulsos arteriales &oiles vy taquicardia a 180 lat./min con
ritmo de galope, sin soplos cardiacos significativos. Se
diagnosticd de sindrame de corazdn izquierdo hipoplasi—
@ vy se trasladd a nuestro hospital bajo tratamiento con
rostaglandinas por via intravenosa (PGE,). El eledtro-—
cardiograma presentaba ritmo sinusal, intervalo PR de
0,16 seg, eje del camlejo CRS a + 150° con crecimiento
auriadlar y ventriaular derecho, v la radiografia de térax
ardiaregalia y congestién venocapilar . El ecocar diogra—
ma mostraba atresia mitroadrtica con hipoplasia grave de
la aurdaila y del ventriaulo izauierdo y ce la aorta ascen—
dente (didmetro, 1,5 mm). La CIA tenia un didmetro de
35 mm y era restrictiva, con gradiente de 5 mmHg, y el
conducto arterioso grande, con cortocirauito deredw a iz—
quierda, hacia aorta descendente y arco adrtico. Tras la
estabilizacién hemodindmica se inicid tratamiento con
digital y diuréticos por via oral y se mantuvo la PGE; en

Meléndez Valdés, 22, 5° B. 28105 Madrid.
Correo electrénico: flenitolgrx.net

Recibido en novienbre de 2000.
Aceptado para su publicacién en noviembre de 2000.

ANALES ESPAROLES DE PEDIATRIA. VOL. 54, N.° 4, 2001



Auriculoseptostomia con catéter-limina
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Figura 1. Ecocardiograma bidimensional en proyeccién Figura 2. Presiones anseautivas, en retirada, de auricu—
suocostal (A) . Se doserva la presencia de una la izquierda y auricula derecha, antes (A) y
comunicacién interauricular de 3 mm de did-— despés (B) de la auriculoseptostamia.
metro con aceleracidn el flujo a su nivel (B) .

IA: auricula izquierda; RA: auricula derechy;
RV : vantriailo deredo. muiltiuso 4 F. lapresién media de auricula izquierda era
de 26 mmHg (onda a de 40 mmHg), la de auricula dere—

cha de 7 mmHg (onda a de 14 mmHg) y el gradiente in-

per fusidn intravencsa. Se incluyd en lista de eseera e tras— terauricular medio de 19 mmHg vy el pico de 26 mmHg
plante cardiaco v a los 36 dias ce vida presentd un cuadro (fig. 2). Tras la cateterizacién e la auriadla izquierda se
de empeoramiento brusco con mala per fusién periférica, heparinizé en dosis de 100 U/kg por via intravenosa.
pulsos impalpables, dificultad respiratoria e hipoxemia A través de una guia de 0,025"" en la vena cava superior
grave. Se establecié ventilacién mecénica y tratamiento se avanzé una vaina-irtroductor 7 F de 45 cm (Cordis®)
inotrdpico. En el ecccardiograma se demostrd la presen— hasta la ardicula derecha. 1a vaima se introdujo en la au—
cia de una CIA pequefla de 3 mm de didmetro, cdtica-— ricula izquierda a través de un catéter NIH 5 F previa—
mente restrictiva con aceleracién de flujo a su nivel mente situado en la vena pulmonar inferior izquierda.

Gg. 1) . La velocidad méxima era de 2,2 m/seg (gradiente Una vez colocada la vaina en la auricula izquierda se pro—
interauricular de 20 nHg) . E1 conducto arterioso estaba gesd un catéter-1dmina de 9,4 mm (Cook®) hasta su ex—
rermeable con comunicacién de deredha a izauierch. Se feamo distal. A continuacidn se retird la vaima hasta la
1ealizd cateteriamo cardiaco por puncidn de vena femoral vena cava inferior y se doridé la ldmina en la auricula iz—
derecha y se sondd la auricula izquierda con un catéter quierds, orientada hacia el tabique, tras la anl se retird
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Figura 3. Secuencia ce la retirada del catéter am la 14mi—
na orientada hacia el tabique, en proyeccién
dolicua anterior izquierda de 45°, ce la ardiaila
izquiercda (arrila) a la auricula derecha (doajo) .

suavemente hasta la auricula deredm (fig. 3). S hicieron
ctras dos retiradas del catéter en distintas posiciaes e la
lamina y posteriormente auriculoseptostomia con baldn
con técnica de Rashkind. Tras el procedimiento el pa-—
ciente se mantuvo anticoagulado con heparina durante
24 h, lapresién media e auricula izquierda s redujo a
12 mmHg (onda a de 19 mmHg), el gradiente interau-
ricular medio a 2 mHg y el pico a 3 mHg (v. fig. 2,

la saturacién adrtica se incrementd del 68 al 8 %, acom-—
panada de una espectacular mejoria clinica, y 25 dias més
&k == realizd wn trasplante cardiaco ortotdpico.

DiscusION

Los principales hallazgos ce este tralajo son la segurd -
dad y eficacia de la auriculoseptostamia con catéter—B-—
mina en un caso de sindrore de corazédn izaquierdo hipo-
plasico con CIA criticamente restrictiva. El defecto fie
eficazmente ampliado, sin carplicaciones, y permitié la
realizacién posterior de un trasplante cardiaco ortotdpico.
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En los pacientes con este sindrare la presencia de una
CIA restrictiva es clinicarente bereficiosa, pues limita el
excesivo flujo pulmonar por elevacién ce las resistencias
pulmonares totales. Sin erbargo, habitualmente, en estos
pacientes la CIA evoluciona insidiosarmente hacia la res—
triccidn critica, lo que provoca un cuadro clinico muy
agudo de hipoxemia grave y muerte. ILa ampliacién del
defecto interauricular permite mantener la supervivencia
hasta el trasplante cardiaco y reducir las canplicaciones
postoperatorias, derivadas del desarrollo de enfermedad
vascular pulmonar’. En estcs casos, los resultados publi—
cados de la auriculoseptostania con catéter-ladmina han
sido, en general, desfavorables, por carplicaciones gra-—
ves e incluso mortalidad, por lo que algunos grucos han
optado en trabajos recientes por la dilatacién del defecto
interauricular con baldn (septoplastia de Brockenbr ough)
o mediante la inplantacién del stent?®.

En el presente caso se completd la auriculoseptosto-—
mia sin oarplicaciones. Se utilizd una lamina de 9,4 mm,
que se abrié parcialmente en la primera retivads; la se—
gunda se realizd con la ldmina completamente abierta,
rara lo awl la geertura se realizd, por el pequeflo tama-—
fio de la auricula izquierda, en la unidén de esta Gltima
con la vena pulmonar superior izquierda, consiguiéndose
una buena ampliacién de la CIA, con practicamente de—
sgparicién el gradiente interauricular.

Basados en la experiencia de este caso se concluye que
la auriculoseptostania con catéter—-1amina es ua alterna-—
tiva teragpéutica Gtil en los nifios aon sindrome de corazdn
izquierdo hipopldsico y CIA criticamente restrictiva enes—
pera de trasplante cardiaco.
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