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Resumen
Introduccion: Los pacientes con cardiopatia congénita cianosante ductus dependiente, requie-
ren de su permeabilidad para garantizar el flujo al sistema pulmonar o al sistémico.

En casos de permeabilidad del ductus arterioso, la implantacion de un stent ductal mejora la
sobrevida del paciente y acarrea complicaciones minimas.
Objetivos: General: caracterizar neonatos y lactantes menores con cardiopatia congénita ciano-
sante ductus dependiente tratados con la implantacion de stent ductal. Especificos: determinar
la morbilidad y mortalidad en neonatos y lactantes menores con cardiopatia congénita ciano-
sante ductus dependiente, tratados con implantacion de stent ductal.
Materiales y métodos: Se incluyeron 37 pacientes recién nacidos con cardiopatia congénita
cianosante ductus dependiente tratados con implantacion de stent ductal, entre el 1.° de enero
de 2008 al 31 de diciembre de 2012 (5 afos), en Cali, Colombia.
Resultados: La implantacion del stent ductal fue exitosa en 26 pacientes; uno fallecié inmedia-
tamente después del procedimiento. No hubo complicaciones mayores durante el procedimien-
to de implantacion del stent.

Diez pacientes fueron sometidos a cirugia de Blalock-Taussig modificada después de la implan-
tacion fallida del stent ductal.
Conclusiones: La implantacion del stent ductal se convierte en una herramienta importante en
el paciente con cardiopatia congénita cianosante ductus dependiente ya que ofrece menor tasa
de morbilidad y mortalidad.
© 2013 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.
Todos los derechos reservados.
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Stent implantation in neonates and young infants with ductus-dependent cyanotic
congenital heart disease

Abstract
Introduction: Patients with ductus-dependent cyanotic congenital heart disease require its
permeability to ensure the flow to the pulmonary or systemic system.

In cases of ductus arteriosus patency, the implantation of a ductal stent improves patient
survival and carries minimal complications.

Objectives: General: characterize neonates and young infants with ductus-dependent cyanotic
congenital heart disease treated with ductal stent implantation. Specific: To determine the
morbidity and mortality in neonates and young infants with ductus-dependent cyanotic
congenital heart disease treated with ductal stent implantation.

Materials and Methods: 37 newborn patients with ductus-dependent congenital cyanotic heart
disease treated with ductal stent implantation, from January 1, 2008 to December 31, 2012
(5 years) in Cali, Colombia, were included.

Results: Ductal stent implantation was successful in 26 patients; one died immediately after the
procedure. There were no major complications during stenting procedure.

Ten patients underwent modified Blalock -Taussig surgery after failed ductal stent implantation.
Conclusions: Ductal stent implantation becomes an important tool in patients with ductus-
dependent cyanotic congenital heart disease as it offers lower morbidity and mortality rate.
© 2013 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Elsevier Espafa, S.L.

All rights reserved.

Introduccion

Las cardiopatias congénitas cianosantes (CCC) son un
diagnostico frecuente y complejo en la niflez. De estas se
destacan las dependientes de la circulacion pulmonar a
través del ductus arterioso persistente (DAP), las cuales
necesitan un tratamiento urgente en los primeros dias de
vida para asegurar el flujo sanguineo pulmonar antes del
cierre ductal'.

La implantacion de un stent ductal y shunts quirtrgicos
son los procedimientos que mas se realizan en niflos que no
tienen otra fuente efectiva arterial pulmonar como la del
DAP. La persistencia de éste a través del stent, es tan eficaz
como la cirugia de Blalock-Taussig modificada (MBTS)2.

Desde 1992 la implantacion de stent ha ganado amplia
aceptacion como una alternativa fiable, que se considera
tan segura y eficaz como la cirugia MBTS en pacientes de
alto riesgo. Ofrece, ademas, las ventajas potenciales de la
eliminacion de la necesidad de cirugia paliativa, con la cual
se reduce el nimero de operaciones y se optimiza el tiempo
de la correccion quirlrgica definitiva’®.

En los pacientes con diagnostico de CCC, puede ocurrir
cianosis por dos razones: el flujo sanguineo a los pulmones
es insuficiente o gran cantidad de sangre desoxigenada es
bombeada hacia el cuerpo sin haber sido oxigenada en la
circulacion pulmonar. En estos casos la sangre oxigenada
nuevamente es bombeada hacia los pulmones®.

Los defectos en los que se implanta un stent en el con-
ducto arterial incluyen: atresia pulmonar con septo integro,
estenosis pulmonar severa y defectos complejos asociados
con reduccion del flujo sanguineo pulmonar®’.

Un stent en el ductus arterial es tan eficaz como la ciru-
gia de MBTS en la promocion de un crecimiento global de
la arteria pulmonar. Ademas, se asegura una distribucion

uniforme del flujo sanguineo pulmonar, promoviendo asi un
desarrollo vascular pulmonar mayor que el que provee la
cirugia MBTS en las cardiopatias congénitas cianosantes duc-
tus dependientesé.

La cirugia MBTS se realiza principalmente como una ope-
racion paliativa en la CCC con reduccion del flujo sanguineo
pulmonar antes de la cirugia definitiva. A pesar de una ex-
periencia de mas de 50 afos con la cirugia MBTS, ésta tiene
todavia alta morbilidad y mortalidad, especialmente en los
recién nacidos y en la primera infancia®'2. En esta Ultima,
parece razonable mantener el DAP en lugar de intervenir
quirdrgicamente. En 1992 Gibbs y colaboradores® describie-
ron por primera vez el mantenimiento de la permeabilidad
del DAP con la implantacion del stent durante el cateteris-
mo cardiaco.

En el articulo que se publica en este nimero de la revista
se reporta y se compara con la literatura mundial, el manejo
con implantacion del stent ductal como herramienta Gtil e
importante a utilizar en el paciente con cardiopatia ciano-
sante ductus dependiente, como alternativa al tratamiento
quirdrgico tradicional, con menor tasa de complicaciones,
morbilidad y mortalidad.

Métodos y materiales

Se trataron 37 pacientes recién nacidos con cardiopatia con-
génita cianosante ductus dependiente con implantacion de
stent ductal durante el 1.° de enero de 2008 y el 31 diciem-
bre de 2012 (5 anos), en el Centro Médico Imbanaco de Cali,
Colombia.

Previo al cateterismo se realizaron examenes ecocardio-
graficos bidimensionales y Doppler en todos los pacientes.
El procedimiento de implantacion del stent en el ductus ar-
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terioso fue aprobado por el comité ético del Centro Médico
Imbanaco. Asi mismo, se obtuvo el consentimiento informa-
do de los padres de todos los pacientes.

Las cirugias cardiacas se llevaron a cabo en casos de ex-
trema tortuosidad del ductus arterioso, en presencia de
alguna anomalia en las ramas pulmonares (estenosis, obs-
trucciones) o cuando se preveia un apoyo a largo plazo de la
circulacion pulmonar con una reparacion quirrgica planea-
da con conductos protésicos.

Criterios de inclusion

e Pacientes recién nacidos y lactantes menores con cardio-
patia congénita cianosante ductus dependiente maneja-
dos con implantacion de stent ductal.

e Disponibilidad de la angiografia pulmonar, antes de los
procedimientos paliativos y sobre un periodo de segui-
miento.

Criterios de exclusién

En este estudio no hubo criterios de exclusion.

Procedimiento

La implantacion del stent se realizo bajo anestesia general.
La infusion de prostaglandina se detuvo una hora antes del
procedimiento para lograr una constriccion ductal estable y
sujetar el stent después de su despliegue.

Parametros hemodinamicos, como la presion sanguinea
arterial y la saturacion de oxigeno aértico, se midieron an-
tes y después de la implantacion del stent. El acceso vascu-
lar arterial se utilizo para la imagen del ductus arterioso
y para llevar a cabo el procedimiento de implantacion del
stent. La morfologia del ductus arterioso, con el tamafio y
longitud, se evaluaron en varias vistas angiograficas; para
las mediciones se tomo el catéter como referencia.

Después de la visualizacion del ductus arterioso, se paso
una guia coronaria de 0,25 mm a través de éste hasta po-
sicionarla en una rama del loébulo distal inferior de la ar-
teria pulmonar izquierda o derecha. El posicionamiento y
despliegue de la implantacion del stent se guiaron mediante
angiografia por inyecciones repetidas a través de catéteres
guias coronarios.

La longitud del stent se eligié de modo que éste cubriera
toda la amplitud del ducto, mientras que el diametro del
stent se disefid de forma individual, sobre la base del tama-
fo el ductus del paciente. Después del despliegue del stent
se realizaron angiografias de repeticion en varias proyeccio-
nes con el objetivo de excluir cualquier cubierta incompleta
del ductus arterioso, asi como para evaluar cualquier poten-
cial estenosis de la AP.

Se define implantacion exitosa del stent ductal, a todo
procedimiento en el cual el stent ductal tiene permeabi-
lidad completa con flujo adecuado hacia las ramas pulmo-
nares, comprobado por medio de angiografia, asociado a
niveles de saturacion de oxigeno (saturacion) por encima
del 65%.

El seguimiento se realizé6 mediante exploracion clinica,
medicion del pulso oximétrico y ecocardiograma inmediata-
mente después de la implantacion del stent y cada 48 horas
hasta el momento del egreso de la hospitalizacion.

Resultados

La implantacion del stent ductal fue exitosa en 26 pacien-
tes. La edad de éstos vario entre 1y 90 dias con un prome-
dio de 28 dias; un paciente tenia 330 dias de edad. El peso
oscilé entre 1,9 kilos y 5 kilos con un promedio de 3,4 kilos;
el paciente de 330 dias de edad tenia un peso de 11 kilos.
Un paciente fallecié inmediatamente después del procedi-
miento a una edad de 4 dias y peso de 2,5 kilos. No hubo
otras complicaciones mayores durante el procedimiento de
implantacion de los stent.

De los 37 pacientes sometidos a la implantacion del stent
hubo 10 fallecimientos hospitalarios en total. Un paciente
fallecié inmediatamente después del procedimiento, 4 ocu-
rrieron entre 2 y 14 dias después de la implantacion del
stent (2 por sepsis, 1 por falla renal aguda, 1 por falla ven-
tricular severa) y 5 posteriores a la cirugia MBTS. De estos
Ultimos 5 pacientes, 2 fallecieron por disfuncion miocardica
severa y 3 por arritmias (2 por taquicardia supraventricular
y 1 por actividad eléctrica sin pulso). 10 pacientes fueron
sometidos a cirugia MBTS después de la implantacion fallida
del stent ductal con edad promedio de 25 + 10,9 dias y peso
promedio de 3,4+ 0,5 kilos.

Las muertes segun patologia fueron: 8 pacientes con car-
diopatia congénita compleja atresia/estenosis pulmonar y
1 paciente con tetralogia de Fallot. La edad promedio de los
fallecidos fue de 20+13,5 dias y peso promedio 3,1+0,6 kilos.

La longitud promedio del stent fue de 17£5,2 mm (8 a
30 mm) y el diametro de 5+1,3 mm (3,5 a 10 mm). El tiempo
promedio del procedimiento fue de 60 minutos (rango 30
a 130 minutos) y el tiempo medio de fluoroscopio fue de
20 minutos (rango de 8 a 40 minutos).

La hospitalizacion promedio después de la implantacion
del stent ductal fue de 6 dias.

Los datos demograficos y clinicos de los pacientes inclui-
dos en este estudio se resumen en la tabla 1.

Discusion

Los pacientes con conducto dependiente de la circulacion
pulmonar necesitan un tratamiento urgente en los primeros
dias de vida para asegurar el flujo sanguineo pulmonar antes
del cierre ductal. La prostaglandina E1 en infusion general-
mente es eficaz en el mantenimiento de la permeabilidad
del DAP. Después de lograr la permeabilidad del ductus arte-
rioso, la implantacién de un stent puede reducir la estancia
hospitalaria y ser una alternativa a la cirugia de MBTS con
minimas complicaciones®.

La implantacion de un stent ductal y shunts quirlrgicos
son los procedimientos que mas se realizan en pacientes
que no tienen otra fuente efectiva arterial pulmonar que
el ductus arterioso. La persistencia de este ultimo a través
del stent, es tan eficaz como la cirugia de MBTS en la pro-
mocion del crecimiento global de la arteria pulmonar en las
cardiopatias congénitas ductus dependientes',

A pesar de las tendencias actuales hacia la reparacion
primaria temprana, la derivacion quirdrgica sistémico-pul-
monar todavia es una opcion paliativa invaluable en algunos
recién nacidos de alto riesgo con cardiopatias congénitas
ductus dependiente, que tienen probabilidades de lograr
una reparacion biventricular y en todos aquellos con fisiolo-
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Tabla 1 Datos demograficos y clinicos de los pacientes
Implantacion del stent ductal (n = 27)
Edad (dias) Entre 1y 90 dias con

un promedio de 28 dias
Entre 1,9 kilos

y 5 kilos con un

promedio de 3,4 kilos

Peso (kilos)

Malformacion cardiaca

Tetralogia de Fallot 3
Atresia pulmonar 6
con septum integro

Cardiopatia congénita 28

cianosante compleja con
atresia/estenosis pulmonar

Cirugia de Blalock-Taussig modificada (MBTS)
después de implantacion fallida de stent ductal (n = 10)

Edad (dias) Entre 14 y 35 dias con
un promedio de 25 dias
Entre 2,9 kilos y 3,9 kilos

con un promedio

Peso (kilos)

de 3,4 kilos
3,4+0,5 kilos
Malformacion cardiaca
Tetralogia de Fallot 1
Atresia pulmonar 1
con septum integro
Cardiopatia congénita 8

cianosante compleja con
atresia/estenosis pulmonar

gia de ventriculo Unico destinado a la realizacion de Fontan.
Sin embargo, el efecto de shunt en la AP sigue siendo con-
trovertido, especialmente respecto a distorsion y estenosis
de la AP?, derrame pleural, quilotorax, paralisis del nervio
frénico y del vago, y la diferencia de crecimiento de las ar-
terias pulmonares'’'®. En cuanto a este procedimiento, los
estudios demuestran una mortalidad del 7,2%, con una tasa
de morbilidad hasta del 13,1%".

La estenosis usualmente se desarrolla dentro de los seis
meses a un ano después de la implantacion del stent. Las
intervenciones quirurgicas tales como la operacion de Glenn
para corazon univentricular o la correccion total en los co-
razones biventriculares, se deben realizar tan pronto como
sea posible. Sin embargo, es posible dilatar con éxito el
stent en algunos de estos pacientes para ganar mas tiempo
antes de la cirugia; en los pacientes incluidos en el estudio
no hubo necesidad de dilatar el stent.

Dentro de las complicaciones potenciales correspondien-
tes a la realizacion quirdrgica de shunt sistémico pulmonar,
se han reportado en 36% de los recién nacidos, y en nifios
pequeinos? podria aumentar la morbilidad y la mortalidad
en la cirugia correctiva posterior??, Sin embargo, incluso los
shunts perfectos podrian dar lugar a un desarrollo desequili-
brado de los vasos pulmonares centrales, con un crecimiento
preferencial de la ipsilateral?>?” o contralateral de la AP?>%8,

En los Ultimos afos, la implantacion de stent en el ductus
arterioso ha ganado amplia aceptacion como una alternativa

fiable a la cirugia sistémico-pulmonar en pacientes con cardio-
patias congénitas cianosantes ductus dependientes. Esta op-
cion se considera mas segura y eficaz que la cirugia paliativa
en pacientes de alto riesgo?®3?, ya que es posible adaptar la
magnitud del stent para el tamaio del paciente y la anatomia
pulmonar. Sin embargo, la capacidad del DAP para promover
un crecimiento significativo de la AP y equilibrado en cardio-
patias congénitas cianosantes ductus dependientes, a través
de stent, hasta ahora no ha sido tratada especificamente?.

En teoria, con el stent adaptado para el tamafo y la angu-
lacion de la AP, podria darse lugar a una distribucion unifor-
me del flujo sanguineo pulmonar y de ese modo promover
el desarrollo vascular uniforme. Por el momento, esta hi-
potesis esta avalada solo por escasos datos procedentes de
grandes series de informes al crecimiento global del arbol
vascular pulmonar®34,

La re-dilatacion del stent puede realizarse con éxito cuan-
do las condiciones clinicas lo ameritan, a fin de prolongar la
vida util de esta opcion terapéutica que constantemente se
informa en los datos publicados343¢.

Conclusiones

En pacientes con cardiopatias congénitas cianosantes ductus
dependientes la implantacion de stent ductal es una alter-
nativa eficaz en comparacion con la cirugia MBTS.

En este estudio la morbilidad de los neonatos y lactantes
menores con cardiopatia congénita cianosante ductus de-
pendiente tratados con implantacion de stent ductal fue del
10%, resultados similares a los de estudios donde se reporta
una morbilidad hasta del 13,1% para este procedimiento™.

Para la serie de estudio, la mortalidad de los neonatos
y lactantes menores con cardiopatia congénita cianosan-
te ductus dependiente manejados con implantacion de
stent ductal fue de 2,7%, en comparacion con otros estudios
donde se demuestra una mortalidad del 7,2% para dicho pro-
cedimiento™.

La implantacion del stent ductal podria proponerse como
el enfoque de primera eleccion en el tratamiento paliativo a
corto plazo de estas malformaciones, en vista de la mejoria
correctiva temprana y segura. Esta opcion puede ser reco-
mendable, si se presentara una intervencion nueva a largo
plazo, debido a que la re-dilatacion del stent puede llevarse
a cabo con éxito con miras a prolongar la vida Util del ductus
arterioso®.

Aquellos pacientes con DAP muy largos y tortuosos o con
estenosis o malformaciones de las ramas de la arteria pulmo-
nar no son buenos candidatos para la implantacion del stent.

Es probable que sea prudente repetir el cateterismo luego
de tres a seis meses de la implantacion del stent, en una
base rutinaria, para prevenir la oclusion completa del mis-
mo, hacer algun tipo de intervencién o programar al pacien-
te para su correccion definitiva.

La futura evolucion de la tecnologia de stent, especifica-
mente en cuanto a su flexibilidad, podra ampliar las opcio-
nes terapéuticas en conductos muy tortuosos y aumentara
las opciones paliativas para el incremento del flujo sangui-
neo pulmonar.

Se necesita mas experiencia de este enfoque con la im-
plantacion del stent ductal, para el tratamiento de las car-
diopatias congénitas cianosantes ductus dependientes.
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