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RESUMEN

La estenosis de las arterias pulmonares son rara vez diagnosticadas en edad adulta, convirtiéndose su tratamiento en una
compleja situacién con diferentes posibilidades terapéuticas. Las causas mas frecuentes corresponden a las adquiridas,
siendo la mas comun la hipertensiéon pulmonar trombo embolica crénica, quedando un reducido numero de casos con-
génitos asociado principalmente a sindromes genéticos y malformaciones cardiacas asociadas. El tratamiento quirurgico
convencional puede convertirse en un desafio dadas las condiciones anatémicas y funcionales encontradas en estadios
avanzados propias del diagnostico tardio y en especial en el caso presentado el cual esta iniciando la sétima década de la
vida. La posibilidad de resolucion percutanea de estas lesiones cobra importancia a la luz de la amplia utilizacién de esta
en pacientes pediatricos, implementando el uso cada vez mayor de balones con dilatacion percutanea y la utilizaciéon de
stents cada vez mas sofisticados con buenos resultados. Se presenta nuestro primer caso de resolucidon percutanea de
lesiones coronarias y de arteria pulmonar bilateral en un paciente previamente programado para cirugia de reparacion
con parchey by pass coronario, el cual evoluciono en forma satisfactoria recobrando su actividad normal a las pocas horas
del procedimiento.

Palabras clave: Arteria pulmonar, cardiopatias congénitas en el adulto, stents, intervencionismo, cirugia cardiaca.
SUMMARY

Stenosis of the pulmonary arteries is rarely diagnosed in adulthood, turning their treatment in a complex situation
with different therapeutic possibilities. The most frequent causes are acquired, being the most common chronic
thromboembolic pulmonary hypertension, remaining a small number of congenital cases mainly associated to genetic
syndromes or complex cardiac malformations. The standard surgical treatment may be a challenge given the anatomical
and functional conditions found themselves in advanced stages of late diagnosis and especially in the case presented,
who is beginning the seventh decade of his life. The possibility of percutaneous resolution of these lesions becomes
important in light of the widespread use of this option in pediatric patients, implementing and increasing its use with
percutaneous dilatation balloons and stents with increasing sophistication and showing good results. We present our
first case of percutaneous resolution of coronary lesions and bilateral pulmonary artery stenosis in a patient previously
scheduled for patch repair surgery and coronary bypass, which evolved in successfully, gaining normal activity within few
hours of the procedure.
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INTRODUCCION en nuestro hospital con estenosis de ambas ramas de la arteria pul-

monar de manera percutanea.
El tratamiento de la estenosis de las ramas de la arteria pulmo-

nar resulta un problema complejo de abordaje, y tratdndose de pa-
cientes adultos, la adicion de problemas médicos de fondo complica
las dificultades técnicas de la cirugia, limitdndose las posibilidades
de éxito. El uso cada vez mas frecuente de las técnicas endovascu-

PRESENTACION DEL CASO

Se trato a un paciente masculino de 60 afos agricultor vecino
de zona rural, con cuadro de parotiditis, sarampion y varicela duran-

lares de reparacion de las mismas, ha abierto un campo cada vez
mejor conocido llevando a un tratamiento rdpido y con minimas
repercusiones para el paciente. Se presenta el primer caso tratado

te la infancia. Tiene antecedentes de tabaquismo y etilismo durante
20 afios y se encuentra en tratamiento por hipertension arterial y
dislipidemia. Desconoce antecedentes familiares. El paciente inicia
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con un cuadro de disnea de medianos esfuerzos de dos afos de
evoluciodn, se ausculto un soplo sistélico en foco pulmonar por lo
que se realiza ECO en abril del 2011 diagnosticAndose estenosis de
la arteria pulmonar. La Tomografia Computarizada descarto enfer-
medad tumoral hiliar que pudiera comprimir las ramas de la arteria
pulmonar. El paciente aqueja dolor precordial irradiado a espalda
por lo que se realiza una coronariografia que muestra placas de ate-
roma no significativas, presentdndose y aceptandose para cirugia
correctiva. El paciente se ingresa para cirugia en agosto del 2012 re-
pitiéndose el ECO que muestra una presion pico del ventriculo dere-
cho de 123 mm / Hg con depresiéon moderada de la funcién sistélica
y severa hipertrofia, por lo que se decide realizar una nueva coro-
nariografia que muestra estenosis del 90% de la arteria coronaria
derecha y placas en ADA. La angiografia pulmonar selectiva revela
una estenosis severa desde el origen de la arteria pulmonar derecha
asi como de la pulmonar izquierda también desde su origen. En la
Angio Tomografia se determina una estenosis de la arteria pulmonar
izquierda de 4 mm de didametroy la derecha es de 1 mm de didmetro
secundarias a hipoplasia. Dadas las patologias concomitantes, en un
paciente obeso y que presenta estenosis de las ramas de la arteria
pulmonar de caracteristicas bilaterales, severas y de dificil acceso
quirtrgico por la extension distal de las mismas, se decide optar por
la opcion endovascular. Se procede a tratar percutdaneamente las
lesiones coronarias con stents medicados por parte del Servicio de
Cardiologia y se programa para colocacién de stents en las ramas
de la arteria pulmonar por parte del Servicio Vascular Periférico. Dos
semanas después se realiza angioplastia de ambas arterias pulmo-
nares colocandose en la rama derecha, dada la severisima esteno-
sis con riesgo de ruptura arterial, un stent recubierto expandible
por balén Advanta 9 x 60 mm ( ATRIUM ) dilatando un lumen de
1 mm a7 mm,y en la rama izquierda se coloca un stent de celdas

abiertas Smart 14 x 80 mm ( Cordis ) , ampliando el lumen de 7 mm
a 15 mm de didmetro. El paciente evoluciona en forma satisfactoria
sin evidencia de edema pulmonar o proceso embolico, retomando
actividad fisica horas después del procedimiento y con un control
ecocardiografico que muestra una funcién biventricular normal con
una presion del ventriculo derecho de 19 mm/ Hg.

DISCUSION

La estenosis de las arterias pulmonares descrita por Oppenhei-
mer in 1938, implica una amplia gama de variantes morfolégicas
asociada a patologias cardiacas congénitas que van desde la atresia
de la valvula pulmonar con comunicacion interventricular mas la
presencia de colaterales aorto-pulmonares, hasta la estenosis aisla-
da de la arteria pulmonar o una de las ramas pulmonares (1). En el
adulto, es un cuadro de presentacién infrecuente, siendo la causa
mas comun la hipertensiéon pulmonar trombo embolica crénica, la
cual es debida a la reabsorcién parcial con organizacién posterior
de los trombos previamente embolizados. Como otras causas es
factible observar vasculitis de grandes vasos, la estenosis pulmonar
periférica (PPS), la compresion de la arteria pulmonar por tumores
extrinsecos o por tumores propios del vaso, La enfermedad de Taka-
yasu, presentada tipicamente con coartacion de la aorta, Arteritis
de células gigantes y Enfermedad de Behcget. Aunque La PPS es una
entidad bien conocida en la poblacidon pediatrica, es extremada-
mente rara en adultos y puede ser asociada a una variedad de sin-
dromes congénitos como Sindrome de Williams, Noonan, Alagille,
Silver , Ehlers-Danlos y la rubeola congénita. En forma incidental,
la compresion de la arteria pulmonar puede ser mediada por una
mediastinitis fibrosante, un sarcoma de la arteria pulmonar o una
Sarcoidosis.( 2 ) La angioplastia con parche de diferentes materiales

Figura 1. Fotografia de la Angio tomografia que muestra a la derecha la severisima estenosis de las ramas de la arteria pulmonar. La imagen izquierda muestra un lumen adecuado
post dilatacion y colocacion de stent en ambas ramas.
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se ha usado como una técnica quirurgica efectiva, aunque puede ser
muy dificultosa dada la anatomia quirdrgica y presenta complica-
ciones tanto intraoperatorias como a largo plazo. La compresion de
estructuras adyacentes, el acceso a la zona anatdmica, la hipertrofia
ventricular derecha, adherencias y cicatrices postoperatorias, el flujo
pulmonar excesivo a través de colaterales, la necesidad de inducir
arresto circulatorio o un by pass cardiopulmonar de bajo flujo, son
factores que convierten esta cirugia en un procedimiento prolonga-
do y dificil (3). En contraste a la poblacion pediatrica los adultos con
estenosis de arteria pulmonar no son rutinariamente manejados
con angioplastia con balén y stents (4) . Kreutzer y cols. Reportaron
esta modalidad en una serie de 12 adultos (5). La dilatacién con ba-
16n acarrea un porcentaje importante de re estenosis tan alta como
el 65% a 2 afos siendo necesaria una nueva angioplastia (6) y las
complicaciones posteriores como aneurismas o la ruptura del vaso
han sido reportadas hasta en un 14% ( 7 ) Esto favorece la conducta
de implantar un stent con resultados mas favorables de permeabili-
dad a largo plazo observado en pacientes pediatricos (8, 9 ) habién-
dose utilizado en re estenosis post cirugia o patologias congénitas
complejas en forma segura. ( 10 ) Recientemente se pueden dilatar
estenosis post quirdrgicas cicatriciales mediante el uso de balones
cortantes con buenos resultados (11) aunque su uso en adultos pue-
de estar limitado a los didmetros disponibles.

El tratamiento percutdneo de angioplastia de la estenosis de la
arteria pulmonar, incrementa la dimension del vaso en el sitio de la
estenosis, reduce el gradiente de presion sistélica y la presion proxi-
mal, por lo que su uso cobra cada vez mas importancia como trata-
miento definitivo e incluso en forma hibrida durante la realizacién
de una cirugia correctiva compleja.(12)
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