Cartas al Editor

Atrioseptostomia de Rashkind
con catéter cutting balloon

Sr. Editor:

La atrioseptostomia es un procedimiento rutinario en cardio-
logia pediitrica. Consiste en generar una comunicacion interau-
ricular amplia para favorecer el cortocircuito a su través (caso de
la D-transposicion de grandes arterias), o para disminuir la pre-
sion de las auriculas (atresia tricaspide, sindrome de corazon
izquierdo hipoplasico, etc.).

Se realiza habitualmente en la unidad de cuidados intensivos,
con control ecogrifico con una tasa de complicaciones inferior
al 1%, mediante un catéter-balon. Gracias al diagnostico precoz
de las cardiopatias congénitas, la mayoria se practican en perio-
do neonatal, siendo el septo interauricular flexible y facilmente
rompible. Cuando hay que realizarla posterior a este periodo, es
mas dificultosa por la rigidez, el grosor del septo y el pequeno
tamano del foramen oval. Se han utilizado catéteres-cuchilla
como el de Park! para su apertura, pero las complicaciones eran
elevadas, por lo que proponemos como alternativa la realizacion
de la misma con cutting balloon.

Presentamos el caso de un paciente de 6 meses de edad que
ingresa en nuestro centro proveniente de un pais extranjero, con cli-
nica de cianosis franca, retraso pondoestatural (peso 4 kg) y recha-
zo del alimento. Presenta hipoxemia refractaria que precisa intuba-
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Figura 1. Catéter Cut-
ting-Balloon iniciando
la atrioseptostomia.

Figura 2. Septostomia
estdtica con balon Maxi.

cion orotraqueal. La saturacion transcutanea de oxigeno oscilaba en-
tre 40-50%, con pH de 7,2 y acido lactico de 6,8 mmol/1.

Desde el punto de vista ecocardiogrifico presentaba situs solitus
con discordancia ventriculoarterial (D-transposicion de grandes arte-
rias), con septo interventricular integro, foramen oval muy restricti-
VO, con escaso cortocircuito auricula izquierda-auricula derecha y
ausencia de ductus arterioso.

Ante la imposibilidad de realizar una atrioseptostomia de Rash-
kind convencional, se decide realizar la misma en la sala de hemo-
dindmica con cutting balloon'y control con ecografia transtoricica.

Se accedio a la auricula izquierda mediante puncion percutinea
de vena femoral, sondaje de vena cava inferior, auricula derecha, fo-
ramen oval y auricula izquierda, mediante catéter Multipropdsito
(Cordis) 4 F, y guia de 0,014 mm recta.

Se progres6 con catéter guia un cutting balloon Ultra de 4 x 10 mm
(Boston Scientific), realizando apertura de la comunicacion interau-
ricular con movimiento rotacional y de avance-retirada cuidadosa
(fig. D.

Posteriormente se realiza dilatacion estatica®3 mediante balones
de angioplastia; primeramente un balén de 10 x 2 mm (Power Flex,
Cordis) y posteriormente de 14 x 2 mm (Maxi XL, Cordis), con de-
saparicion completa de la muesca (fig. 2).

Finalmente se pudo introducir un catéter-balon de Miller de 5F,
realizando una tltima atrioseptostomia convencional, quedando una
comunicacion de 10 mm de didmetro, por control ecocardiogrifico.

El paciente evolucion6 satisfactoriamente, mejorando la satura-
cién de oxigeno al 85%, y permitiendo su extubacion.

El uso del cutting balloon esta ampliamente extendido en la
angioplastia de las lesiones coronarias?. También existen muy
buenos resultados en la dilatacién de las arterias pulmonares
resistentes a angioplastia convencional®.

Se han descrito atrioseptostomias con catéter cutting balloon
exitosas en el sindrome de corazon izquierdo hipoplasico, pre-
cedidas o no de perforacion con radiofrecuencia con una tasa
elevada de éxito®,
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Asi mismo ha sido descrita en 2 casos en apertura de septo in-
terauricular previamente cerrado quirdrgicamente con parche de
pericardio, previa radiofrecuencia’.

En todos estos casos descritos en la literatura especializada
se coincide en que es un procedimiento mas seguro que la aper-
tura con cuchilla de Park, en desuso actualmente por su alta tasa
de complicaciones.

Por tanto, la atrioseptostomia que describimos es una alter-
nativa eficaz en este tipo de pacientes que es diagnosticado tar-
diamente, pues la rigidez del tabique interauricular impide la ro-
tura del mismo al pasar el balon de Rashkind.
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