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La valvuloplastia pulmonar con cateter balon en ninos ha demostrado ser una excelente modalidad tera-
peutica que disminuye el gradiente transvalvular y la presion del ventriculo derecho, evitando complica-
ciones inmediatas y tardias . Son menos conocidos los resultados tempranos y tardios de este procedi-
miento en adultos con estenosi s valvular pulmonar congenita . Se realizo valvuloplastia pulmonar a 20
pacientes entre 18 y 70 anos (X = 31 ± 3 afios) . Todos tenian diagnostico clinico y ecocardiografico de
estenosis valvular pulmonar congenita . Se utilizaron 1 balon en 11 pacientes, 2 balones en 8 y 3 balones
en 1 . La relacion balon/anillo fue de 1,25 ± 0,04. Fueron controlados 16 pacientes por eco-Doppler entre
6 meses y 2,5 anos luego del procedimiento ; 3 fueron recateterizados dentro del ano . La presi6n sistolica
del ventriculo derecho cayo de 107 ± 9 a 55 ± 8 mmHg (p < 0,001), el gradiente hemodinamico paso de
88 ± 8 a 33 ± 7 mmHg (p < 0,001), el gradiente por Doppler de 78 ± 5 previo a 29 ± 4 posterior inmediato
(p < 0,001) y a 20 ± 2 mmHg en el seguimiento (p < 0,05). El porcentaje de reduccion del gradiente fue
de 65 ± 4 % . Ocho de los pacientes presentaron reaccion infundibular de diferente grado, constatandose
una disminucion del gradiente en el seguimiento por Doppler y en los enfermos recateterizados . La val-
vuloplastia pulmonar en •edad adulta presenta resultados equivalentes a los de la edad pediatrica, consti-
tuyendose en la terapeutica de elecci6n para la estenosis valvular pulmonar congenita independiente-
mente de la edad . Los resultados obtenidos en forma inmediata se mantienen a median plazo, y en caws
con reaccion infundibular tienden a decrecer .

La valvuloplastia pulmonar con cateter bal6n
(VPCB) en ninos ha demostrado ser una exce-
lente modalidad terapeutica que disminuye el
gradiente transvalvular y la presion del ventricu-
lo derecho (VD), evitando complicaciones in-
mediatas y tardias . l,2 Los resultados tempranos
y a largo plazo de este procedimiento en adultos
con estenosis valvular pulmonar congenita
(EVPC) son menos conocidos . 3,4

El proposito del presente trabajo es analizar
nuestra experiencia en relaci6n con los escasos
datos existentes en la literatura sobre el tema .

MATERIAL Y METODO
Se efectu6 VPCB a 20 pacientes entre 18 y 70
afios, con una edad media de 31 ± 3 anos . En
todos ellos se habia diagnosticado EVPC por
clinica y ecocardiografia bidimensional con
Doppler, teniendo un gradiente superior a
40 mmHg. Se les midio ademds el anillo valvular
pulmonar .

El cateterismo cardiaco fue efectuado con
anestesia local en forma percutanea, midiendo
en primer termino el gradiente transvalvular
pulmonar, luego la presion sistemica, ya sea a
traves de un foramen oval, por punci6n arterial
o por esfigmomanometria, y realizando a con-
tinuaci6n angiografia de VD en posicion perfil
izquierdo (fig . 1) y oblicua anterior derecha
(OAD) . Se midio el anillo pulmonar en posicion
perfil para determinar el diametro del bal6n a
utilizar. Luego se introdujo un cateter multi-
proposito haciendolo progresar distalmente has-
ta la rama izquierda de la arteria pulmonar. A
traves del mismo se coloco una guia metalica
de intercambio de 0,038", se retiraron el cateter
y el introductor, dejando solo la guia . Por medio
de esta se introdujo un cateter balon de valvulo-
plastia de 9 French, con balon de 3 cm de largo
y un diametro tal que excediera en un 20 a
30% al promedio medido por ecocardiografia
y angiografia .
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Fig . 1 . Ventriculografia derecha en position perfil izquierdo,
que permite observar la estenosis valvular pulmonar con com-
ponente infundibular .

A continuacibn se realizaron de una a tres
insuflaciones manuales, de manera que desapa-
reciera la muesca provocada por la estenosis
valvular (fig. 2) . El tiempo de insuflaci6n fue
el menor posible como para permitir un llenado
completo del bal6n . En aquellos pacientes cuyo
anillo pulmonar excedi6 los 18 mm, se utilizaron
2 cateteres bal6n en forma simultanea por la
misma via. Tecnicamente el procedimiento se
realiz6 en estos casos utilizando un cateter de do-
ble luz que se hizo progresar a traves de la guia
metalica hasta la arteria pulmonar izquierda,
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colocando luego una segunda guia de intercam-
bio y retirando el cateter, dejando las 2 guias
por las cuales se introdujeron sendos cateteres
bal6n para realizar la valvuloplastia (fig . 3). Du-
rante la misma fueron necesarios tres operado-
res : dos para insuflar un cateter cada uno y otro
para mantenerlos firmemente posicionados a tra-
ves de la valvula pulmonar, impidiendo que el
o los balones avanzaran hacia la arteria pulmonar
siguiendo el flujo, 6 cayeran hasta el VD .

Una vez realizado el procedimiento, se midib
nuevamente el gradiente transvalvular pulmonar
y se efectu6 nueva angiografia en el VD . Si el
gradiente era mayor de 30 mmHg, se repetia
la medici6n con el cateter de doble via a traves
de una de las guias en forma lenta, para poder
determiner si el mismo se hallaba a nivel valvular
o subvalvular. Cuando la diferencia de presiones
se producia mediante la valvula, se repetia el
procedimiento aumentando en 2 mm el diame-
tro de los cateteres bal6n . En caso que el gra-
diente estuviera a nivel subvalvular, finalizaba
el estudio .

A todos los pacientes se les realiz6 control
ecocardiografico posterior inmediato o a las
24 horas ; 13 de ellos fueron controlados entre
6 meses y 2,5 anos despues por ecocardiografia,
3 fueron recateterizados, 3 se perdieron en el
seguimiento y 1 falleci6 a la semana del pro-
cedimiento .

Fig . 2 . Valvuloplastia pulmonar con un cateter balon . Se observa la impronta de la valvula pulmonar estenotica y la desapa icion de la
misma .
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Fig. 3 . Valvuloplastia pulmonar con dos cateteres balon .

RESULTADOS
La medici6n del anillo valvular fue de 20,5 ±
0,35 mm por ecocardiografia y 20,5 ± 0,34 mm
por angiografia (p = NS) . La VPCB fue tecmca-
mente exitosa en todos los pacientes . Se consi-
der6 como tal a un gradiente menor cie 30 mm•Hg
a nivel valvular .

La presi6n sist6lica del VD disminuy6 de
107 ± 9 a 55 ± 8 mmHg (p < 0,001), el gradien-
te pico a pico entre la arteria pulmonar y la
punta del VD cay6 de 88±8 'a 33±7 mmHg
(p < 0,001) con una reducci6n porcentual del
gradiente de 65±4% . Por medici6n con eco-
Doppler el gradiente fue de 78 ± 5 mmHg previo
al metodo, 29 ± 4 en forma inmediata (p < 0,001)
y 20 ± 2 en el seguimiento alejado en los 16 pa-
cientes en los que pudo realizarse (p < 0,05) .

Se utiliz6 un solo bal6n en 11 pacientes, 2
balones en 8 y 3 en un caso. La relaci6n bal6n/
anillo (B/A) fue de 1,25 ± 0,04 . De nuestros
pacientes, 8 presentaron reacci6n infundibular
de distinto grado, constatandose una disminu-
ci6n tardia de dicho gradiente en los sujetos
recateterizados, asi como en aquellos evaluados
en el seguimiento por Doppler .

Un paciente de 70 anos falleci6 1 semana
despues a pesar del procedimiento exitoso en
cuanto al gradiente . Sin embargo, se trataba de
un enfermo coronario grave con antecedentes
de neumot6rax tera.peutico en su juventud y
presiones pulmonares elevadas a pesar de pre-
sentar estenosis valvular pulmonar calcificada .
La VPCB hizo caer la presi6n sist6lica del VD
de 110 a 60 mmHg, mientras que la de la arteria
pulmonar se mantuvo en 48 mmHg. El paciente
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manifesto mejoria sintomatica inmediata, pero
a los 2 dias comenz6 con insuficiencia respira-
toria grave que oblig6 a asistencia respiratoria
mecanica, falleciendo a la semana al extubarse
por si mismo involuntariamente . El resto de
los pacientes s6lo present6 complicaciones tran-
sitorias como hipotensi6n, bradicardia (en algu-
nos casos significativa), angor y arritmias ven-
triculares que cedieron con el desinflado del
cateter, excepto una paciente de 23 anos, que
requiri6 masaje cardiaco externo durante un
periodo de 30 segundos . No existieron compli-
caciones tardias relacionadas con el metodo .

DISCUSION
En 1982, Kan realiz6 la primera VPCB en un
nino de 8 anos y desde entonces esta tecnica se
convirti6 en el procedimiento de elecci6n en
la edad pediatrica .i, z s

En un estudio multicentrico de valvuloplastia
y angioplastia en anomalias congenital realizado
en los Estados Unidos en alrededor de 800 pa-
cientes, se _constat6 una disminuci6n del gra-
diente de 71 a 28 mmHg.s Otros estudios obtu-
vieron resultados hemodinamicos similares pero
ademas demostraron que los mismos se mante-
nian a traves del tiempo . 2

No obstante, existen muchos menos datos
sobre los resultados de la VPCB en adultos. En
1982, Pepine describi6 la exitosa reducci6n del
gradiente en una mujer de 59 anos . 3 En 1986
Gibbs comunica otro exito en una paciente de
60 afios . 4 Al Kasab en 1988 y Fawzy en 1990,
presentan 21 y 22 casos respectivamente en
adultos, ambos en Arabia Saudita .'' a En epoca
mas reciente, Herrmann present6 los resulta-
dos de 8 pacientes en un estudio multicentri-
co (M-Heart) de 7 hospitales de los Estados
Unidos . 9

Del analisis comparativo de dichas comuni-
caciones con nuestra experiencia, pudimos com-
probar que se trataba de pacientes con la misma
patologia y similar grado de gravedad . Los re-
sultados son comparables con los que obtuvimos
en cuanto a la disminuci6n de la presi6n sist6-
lica del VD y del gradiente transvalvular, asi
como el mantenimiento de los resultados en el
tiempo y la mejoria de aquellos que presentaban
reacci6n infundibular .

Se han descripto complicaciones mayores
como muerte (0,2 %), perforaci6n cardiaca
(0,1%) e insuficiencia tricuspidea (0,2%), asi
como eventos menores y transitorios (1 a 3%) . 10
En nuestra serie tuvimos un fallecimiento atri-
buible quizas a una indicaci6n incorrecta, ya
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que la estenosis pulmonar to "protegia" contra
un aumento significativo del flujo pulmonar en
un paciente con importante enfermedad pulmo-
nar y coronaria agregada . La incidencia descrip-
ta de infection, aunque pequefia, luego del
procedimiento hace aconsejable la administra-
ci6n profilactica de antibioticos .11 No hemos
tenido este tipo de complication .

La presencia y regresion del gradiente infun-
dibular debido a hipertrofia y/o espasmo ya ha
sido descripta . a La administration de antago-
nistas calcicos o beta-bloqueantes en forma
aguda y/o cr6nica ha sido comunicada, pero
hemos observado la misma evolution sin trata-
miento . Por lo tanto, creemos que eliminada
la estenosis valvular, el principal responsable
de la hipertrofia infundibular, la evolution
natural es hacia la regresion de la misma . 12-14

El seguimiento a mediano plazo, tanto en la
larga serie de casos pediatricos como en la escasa
de pacientes adultos, ha demostrado mejoria
sostenida de los resultados obtenidos tanto
hemodinamicamente como por eco-Doppler .2, 15

La utilization de uno o dos balones cuyo dia-
metro exceda en un 20 a 30 % el anillo valvular
pulmonar, se acepta en forma unanime como
predictor de los mejores resultados con minimas
complicaciones .'

Podemos concluir que la VPCB en la edad
adulta presenta resultados equivalentes a los
obtenidos en la edad pediatrica, constituyendose
en la terapeutica de election para la EVPC cual-
quiera sea la edad . Los resultados obtenidos en
forma inmediata se mantienen a mediano plazo,
mientras que los pacientes con reaction infun-
dibular muestran una clara reduction de la mis-
ma a lo largo del tiempo independientemente
de la medication .

SUMMARY
Percutaneous balloon valvuloplasty has developed as an
excelent treatment modality in children with congenital
pulmonic stenosis. This method decrease pulmonic valve
gradient and right ventricular pressure both immediately
and during follow-up with few complications . Less is
known about the results and long-term follow-up of this
procedure in adults. We evaluated the immediate outco-
me, complications and course of valvuloplasty in our
experience with adult patientes . Percutaneous balloon
valvuloplasty was performed in 20 consecutive patients
(10 males) with a mean age of 31 years (range 18 to 70) .
All patients had clinical and echocardiographic diagn-
osis of significant congenital pulmonary valve stenosis .
The diameter of the pulmonary valve annulus was
estimated by cross-sectional echocardiography and
cineangiography (20 .5 ± 0.35 mm vs 20.5 ± 0 .34 mm ;
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p = NS). Percutaneous balloon valvuloplasty was per-
formed by standard techniques using 1 (11 patients),
2 (8 patients) or 3 balloons (1 patient) over guidewires
through a femoral vein approach . Percutaneous balloon
valvuloplasty was technically successful in all 20 pa-
tients. Peak transpulmonic valve gradient decreased from
88 ± 8 to 33 ± 7 mmHg (p < 0.001) and right ventricular
systolic pressure decreased from 107 ± 9 to 55 ± 8 mmHg
(p<0.001) immediately after the procedure. Peak
transpulmonic gradient assessed by Doppler echocar-
diography was 78 ± 5 before the valvuloplasty, 29 ± 4
immediately (p < 0 .001) and 20 ±2 mmHg (p < 0.05)
at the follow-up in 16 patients who were controlled for
periods between 6 and 30 months (mean 18 months) .
Eight patients persisted with an infundibular gradient
that decreased during follow-up . One death occurred
in our series (an elderly man with chronic pulmonary
and coronary heart disease). Minor and transient com-
plications like bradycardia, chest pain, ventricular
arrhythmias or hypotension, also occurred . Percu-
taneous balloon valvuloplasty is a promising technique
for the treatment of adult patients with congenital
pulmonic stenosis. The immediate hemodynamic results
appear similar to previous reports in infants and children
and so do sustained improvement during follow-up .
Major complications are rare. Percutaneous balloon
dilation appears warranted as the primary treatment for
adult patients with severe congenital pulmonary valve
stenosis .
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