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Pulmonary artery perforation due to off-label stent
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Figura 1.

Adolescente de 13 afios diagnosticada de atresia pulmonar con septo integro, tratada en el periodo neonatal mediante valvulotomia con
radiofrecuencia y valvuloplastia pulmonar percutdnea. Desde entonces presentaba insuficiencia pulmonar grave y tricuspidea moderada.
Se plantea valvular el tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD) debido al empeoramiento de la clase funcional, asociando compor-
tamiento restrictivo del ventriculo derecho (sin dilatacién esperable) y congestién hepéatica. En el cateterismo destaca un TSVD dilatado,
pulsatil (anillo pulmonar: 29 mm), con estenosis supravalvular (didmetro minimo: 21 mm) y dilatacién posestendtica de 34 mm (figura 1).
Se decide colocar un stent para valvular percutdneamente en un segundo tiempo. Dada la ausencia de material especifico para TSVD tan
dilatados, se elige un stent autoexpandible Sinus-XL (Optimed, Alemania) de 30 x 40 mm (fuera de indicacién) por tener longitud suficiente,
navegabilidad apropiada a la edad de la paciente (vaina de 10 Fr) y facilidad de implante, y precisar menor fuerza radial (favorable para
TSVD dilatados).

Se empled una vaina de 14 Fr para realizar angiografias de posicionamiento (figura 1). Pocas horas después, la paciente presenté inestabilidad
hemodindmica con ecocardiografia transtoracica compatible con taponamiento cardiaco. Se realizé una angiografia por tomografia compu-
tarizada urgente (figura 2) y se confirmé en el quiréfano la perforacion del tronco pulmonar (figura 3; AD: auricula derecha; AP: arteria
pulmonar; VD: ventriculo derecho). Se retiré el stent y se colocé una valvula pulmonar, con buena evolucién posterior.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: alejandro.rasines@gmail.com (A. Rasines-Rodriguez).
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Figura 2. Figura 3.

El disefio del stent es similar al del empleado en los procedimientos hibridos para determinadas cardiopatias neonatales, por lo que se
pueden esperar complicaciones parecidas.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de la paciente para publicar su caso.
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