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Historia clinica s

de Malaga

Varén de 39 anos:
* D-TGA con Rashkind neonatal.
e C(Cirugia a los 3 anos mediante switch auricular tipo Cirugia de Mustard.
* Estable hasta que comienza con disnea de esfuerzo (NYHA li-11l).
* Pruebas complementarias iniciales:
* ECG: ritmo sinusal con datos de crecimiento de cavidades derechas.

* Holter de 24 horas: Ritmo sinusal, sin arritmias ni pausas significativas.



ETT y ETE: Hospital Regional
Universitario
de Malaga

e Ventriculo sistémico (anatomicamente VD) dilatado e hipertréfico con funcidn sistdlica correcta.

e Ventriculo no sistémico (anatdmicamente VI) dilatado con funcidn sistélica correcta.

 Defecto amplio (24x21mm) en techo de neoauricula con importante shunt
sistémico-pulmonar...
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Cateterismo cardiaco derecho:

e Salto oximétrico a nivel conductos auriculares.
e Shunt sistémico-pulmonar con Qp/Qs 2’4.
Ausencia de datos de HTP.
IC 2’1 L/min/m?. P Diet 240cm)

% Dist 2.15cm 1]

-

61 Ipm




¢ Cual es la mejor solucion?

e Cirugia vs Percutaneo

* Revision de literatura...Heart Team....Decision paciente

Indicaciones para el cateterismo intervencionista

Para los pacientes con estenosis del bafle i ' C
sintomaticos, se recomienda el implante de stent
cuando sea técnicamente posible

Para los pacientes sintomaticos con derrames del 1 C
bafle y cianosis considerable en reposo o ejercicio o

con firme sospecha de embolia paradojica, se

recomienda el implante de stent (recubierto) o el

cierre con dispositivo cando sea técnicamente

posible

nas 1 C

0s pacientes con derrame del bafle y sir
ecundarios al cortocircuito I-D, se recomienda
implante de stent (recubierto) o el cierre con
sitivo cuando sea técnicamente posible

Para los pacien on derrame del lla €
bafle y sobrecarga de volumen ventricular por

cortocircuito [-D, se debe considerar el implante de

stent (recubierto) o el cierre con dispositivo cuando

sea técnicamente posible

Tratamiento de la comunicacion interauricular
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¢ Sobrecarga de volumen del vD?*
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No Si

¢ Sospecha de embolia paradéjica?
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No Si
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Sin cierre Cierre®
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¢ Hipertension arterial pulmonar (RVP = 3 UW)?
T

No Si

¥ ¥
¢Enfermedad VL3 RVP<5UWyQp:Qs>15
1

1
No No Si
: ¥
Cierre® Prueba con balén —» antes de Cierre
la decision de cerrar, sopese lla

beneficio frente al riesgo®

RVP cae PUmwem®le 5 UW tras el tratamiento de HAP y Qp:Qs > 1,5
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No Si
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Sin cierre Cierre fenestrado
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Intervencionismo percutaneo e
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Anestesia general.

Monitorizacion invasiva mediante arteria radial:
 Catéter Pigtail en ventriculo sistémico.

Cateterizacion venosa femoral:
* Vaina deflectable Occlutech.
* Dispositivo Figulla Flex Il ASD de 33mm.

* Procedimiento guiado mediante ETE.




Procedimiento
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Resultado final
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Evolucion inmediata y precoz T

de Malaga

* Correcta presion telediastolica de ventriculo sistémico tras implante dispositivo.
* Extubacion precoz en la sala.

* Pruebas complementarias:
* Analisis de sangre de control sin hallazgos significativas.
* Monitorizacion ECG sin arritmias.

* ETT de control con dispositivo normoinserto y normofuncionante. Sin
derrame pericardico ni otras complicaciones.

* Alta precoz, en menos de 24 horas, con DAPT (AAS + clopidogrel).



Seguimiento posterior g
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* Episodio de flater auricular durante el seguimiento: SAPT L] Apixaban.

e Continua con revisiones: asintomatico, vida completamente normal.

* ETT de control: Ventriculos ligeramente dilatados con funcion correcta. Dispositivo
normoinserto y normofuncionante.

e Holter de control: RS sin arritmias.




UCOAM

Unidad de Cardiopatias Congénitas

Mensajes para llevar a casa... e gt

de Malaga

* Las cardiopatias congénitas del adulto son un reto para la cardiologia
intervencionista.

* El cierre percutaneo de dehiscencia de bafles de un switch auricular es una
técnica factible.

* Segura y con buenos resultados.

* Imprescindible un buen estudio previo y una correcta planificacion.

* Seguimiento posterior con ETT y Holter de control.



