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Resumen

Describimos un caso poco frecuente de cardiopatia congénita del
tipo de la estenosis valvular pulmonar con septum ventricular
integro que reperculid de manera funcional sobre la vélvula
wicuspidea, se mencionan los mélodos diagndsticos y terapéulicos,
tanto los procedimientos no quinirgicos como es el caso de la
valvulotomia con catéter de baldn en el laboratorio de hemodinamia
si como la solucién quirirgica de ambas vilvulas.

Summary

A rare care of congenita pulmonar valve stenosis plus seglum
ventriculars and junctron al involvenent of tricuspid valve 15
reported.
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Aprovechamos esta oportunidad para presentarles un
caso de Cirugfa Cardfaca de congénitos intervenido exito-
samente por ¢l autor del presente trabajo y revisamos
completamente el temadesde el punto de vista Diagndstico
y Terapéutico.

DEFINICION
(LA ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR)>*#

Es la obstruccién de origen congénito de la vdlvula
pulmonar que puede presentarse como anomalfa aislada
(ejemplo de ello es el caso que presentamos) o formar parte
de una malformacién Cardfaca méds compleja.

La estenosis valvular pulmonar aislada su incidencia
aproximadamente el 7,5% de todas las cardiopatfas con-
génitas. Malformaciones cardfacas complejas que amenudo
se acompafia de estenosis valvular pulmonar (EVP) son la
tetralogfa de fallot, doble salidadel ventriculo D. hipoplasia
del ventriculo derecho Ventrfculo tnico.

Desde el punto de vista morfol6gico, la (EVP) puede
clasificarse en 2 tipos:

1. La fusion de las comisuras.

2. Vidlvula pulmonar Displdsica.

La primera es la forma cldsica y el tipo méds comin, allf
las valvas son rfgidas y engrosadas y durante la sfstole
presentan una deformacién ‘en cipula, no acompafia a
malformaciones complejas cardfacasl.

El2do.tipolaformadispldsica: Las valvassonsustitufdas
por nédulos pedunculados o fntimamente unidos al anillo
de la vdlvula que de paso es hipopldsica o sea mds pequefia
que el anillo normal e incluso puede estar asociado a
hipertrofia infundibular agravando ain mds la obstruccién
del ventriculo derecho. La historia natural de 1a (EVP):
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Ha demostrado que cuando se presenta en forma leve:
pasa desapercibida, por que no da sfntomas moderadas:
aquf ya se observa hipertrofia progresiva del ventriculo
derecho (VD) que finalmente conduce a la fibrosis del DV
con disminucién del gasto cardfaco y la forma,

Grave: pucde causarlamuerte por falladel VD, arritmias
y sincopes.

MATERIAL Y METODO

Sctralade unescolarde 14 afiosde edad, sexo masculino
que ingresé anuestro Hospital porla Unidad de Cardiologfa,
presentando un cuadro clfnico de disnea a pequefios
esfuerzos cansancio facil a palpitaciones. A la auscultacién
cardfaca, se aprecia soplo eyectivo importante en foco
pulmonar, se planteael siguiente plan detrabajo: exdmenes
de laboratorio que engloban: Hematologfa completa mds
VSG, quimica sangufnea completa, perfil renal, hepdtico,
lipfdico, coagulacion, protefna C. reactiva, tftulo de
autiestreptolisnas ex, de heces y orina.

2do. EKG

3ro. Radiologfa Rx. de Térax PA y lateral.

410. Ecocardiograma.

5to. Cateterismo Cardfaco.

1. De los examenes de laboratorio sélo era positivo un
examendeorinapatolégico y fue tratado con antibiéticos
por 10 dfas y un examen de control reporta valores
normales.

2. EKG: El andlisis del electrocardiograma demostré los
siguientes hallazgos: ritmo sinusal FC: 82 por minuto,
signosde hipertrofiadel VD y crecimientode laaurfcula
derccha, ademds de bloqueo de Ia rama derecha del haz
de his, el eje del corazén estd a + 1207 debido al
crecimiento de cavidades derechas.

En el trazado se observa una onda “R"” grandeen V1 y

una onda “P"” bimodal en D1.

3. La Rx. de térax PA: cadiomegalia importante a pre-
dominio de cavidades derechas punta cardfaca
redondeada y clevada.

Con la proyeccion lateral: la cardiomegalia se traduce

en un mayor contacto del mismo con la pared anterior

del térax (Rx térax Pa y lat) los campos pulmonares se
observan con hipoflujos.

4. Ecocardiograma bidimensional:

* Aumento de tamafio de cavidades derechas

« Vilvula tricuspidea insuficiente con anillo amplio

» Viélvula pulmonar estendtica de védlvulas rigidas con

movimiento en bloque.

5. Cateterismo cardiaca: en el laboratorio de hemo-
dinamia se realiza la exploracién arrojando lo siguiente:
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» Cavidades derechas hipertréficas

* Septum ventricular fntegro

» Vdlvula pulmonarestenética (Cipula) dilatacién post-

estendtica del tronco de la arteria pulmonar (TAP)

« Vilvula tricuspidea insuficiente con amplio anillo

Presiones VD: 95 mm. hg, (sistélica)

TAP: 25 mm. hg.

gradiente transvalvular P! 70 mm. hg

La presidn del Vd no fue mds alta porque se amortigué
por la insuficiencia tricuspidea. Para definir el grado de
severidad basado en la presion del VD se acepta por regla
general:

Estenosis Leve: Si la presion sist6lica del VD es menor
de 50 mm, hg. 6 del 50% de la presi6n sistemdtica.

E. Moderada: 50-75% de la presidn sistemdtica.

E. Severa: Mayor del 75% de la presién sistemdtica o
superiora90-100mm. hg. (VD. Sist6lica) en otras palabras
nuestro caso se clasifica segin lo antes expresado en una
(EVP. severa).

Con estos hallazgos hemodinimicos se plantea la
valvuloplastia no quirdrgica con catéter de balén.

El primer informe sobre el tratamiento de la (EVP)
mediante balén de valvuloplastia se debe a Kan y cola-
boradores*® en 1982. Ultimamente este método ha sido
aplicado para dilatar otros tipos de obstrucciones ya sean
adquiridos o congénitos, tales como la coartacién de la
aorta 0 de sus ramas, estenosis pulmonares periféricas,
estenosis valvular adrtica etc.

Realizamos ¢l procedimiento en nuestro paciente en el
laboratorio de hemodinamia, para ellos tomamos l0s vasos
femorales izquicrdos para registrar 1a presién en la arteria
pulmonar, VD y Aona. Proyeccién antero-posterior y
lateral de ventriculograffaderecha, la vena femoral derecha
lausamos para ¢l procedimiento de dilatacién, administra-
mos heparina a razén de 500 unidades X KGRP. EV. se
infl6 el balén por 5 segundos a una presién de 5 atmdsferas
en 2 oportunidades sin obtener éxito, en vista de los
resultados nos envfan el paciente al Servicio de Cirugfa
Cardiovascular en donde es intervenido, observdndose los
siguientes hallazgos operatorios: crecimiento exagerado
de cavidades derechas, a tal punto que la aurfcula derecha
ocultabatantolarafz adrtica como el (TAP)este dltimo con
dilatacién post-estendtica, 1a (EVP), presentaba un orificio
central de 5 mm., valvular rigidas y fusionadas.

La védlvula tricuspidea insuficiente con anillo amplio.

TECNICA QUIRURGICA®

En BY-pass cardiopulmonar total, se realizé la
valvulotomfa através del TAP como se muestraenlafigura
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FIGURA 1
Valvulometria Pulmonar
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FIGURA 2
Anuloplastia tricuspidea segin De Vega

1.. El pinzamiento aértico duré 10 minutos, se utilizé una
sola dosis de cardioplegia, luego se realiz6 la anuloplastia
segin técnica (De-Vega) ver figura N° 2,

La medicién de las presiones no registran gradiente -
Este paciente egres6 a los 22 dfas de su intervencién
quinirgica, debido a una ventilacién mecédnica prolongada,
se le descubrié estreches subglética que amerité tra-
queostomfa que cerrd espontdneamente, actualmente tiene
2 afios de post-operatorio asintomdtico.
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