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Resumen:

Este articulo refiere aspectos fisiopatologicos basicos atener en cuenta antes y despues del
procedimiento quirlrgico y describe paso apaso latécnica de dilatacion transventricular del
corazdn derecho para generar ampliacion de la estenosis pulmonar a nivel subvavular o

valvular.
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Summary

This article describes physiopathologic aspects to take account before making the procedure
and step-to-step tecnique to transventricular dilatation of right Heart that tries to generate an

enlargement of the pulmonary stenosis in a valvular or subvalvular level.
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Introduccion

La crugia cardiovascular en veterinaria se ha convertido en una opcion muy frecuente para
solucionar todos aquellos defectos congenitos que aquejan al sistema cardiovascular. Dentro de los

que se encuentran la estenosis de tipo subvavular o valvular de la arteria pulmonar.

Para solucionar este defecto o en cierta forma mejorar la hemodindmica de estos pacientes, la
estenosis se puede liberar empleando varias técnicas entre las que se encuentran: valvuloplastia
basada en catéter con baldn, técnica de parche protésico, cirugia de conductos, valvulotomia con
valvulétomo, procedimiento de brock modificado, técnica del bisturi, anastomosis atrio pulmonar y
dilatacion con instrumental transventricular; esta ultima técnica consiste en realizar un tinel a nivel
del miocardio en una zona donde este mas carente de irrigacion coronaria a nivel del tracto de
salida del lado derecho, cerca de la valvula pulmonar . Ademas este tinel va sujetado con una
sutura en forma de bolsa de tabaco formando un torniquete que evita el sangrado y a traves de él

se introduce el dilatador para corregir el defecto. (1, 3,5)

Aspectos fisiopatoldgicos a tener en cuenta

En el caso de la estenosis pulmonar causa una dificultad del flujo de salida del ventriculo derecho
limitando el gasto cardiaco sobre todo durante el ejercicio; esto provoca que el miocardio derecho
genere un aumento en la fuerza de contraccion 'y de la presion de la camara para poder mantener
el gasto cardiaco normal. Debido a esta consecuencia el ventriculo derecho se hipertrofia en forma
concentrica, esta hipertrofia es necesaria para generar la presion requerida, pero cuando esta es
excesiva se produce isquemia de la zona endomiocardica, dando lugar a la formacion de focos

ectopicos. Lo que puede derivar en arritmias y muerte subita. (1,2)

La hipertrofia concéntrica produce un cambio marcado en la forma del ventriculo derecho que la
valwvula tricispide no puede compensar. De esta forma la valwula se  wuelve incompetente

produciendo una insuficiencia cardiaca congestiva del lado derecho (1,2)

Los criterios clinicos para decidir como tratamiento quirdrgico de la estenosis pulmonar  son los

siguientes:



1- Sincopes
2- Hipertrofia del ventriculo derecho con anormalidad septal en la ecocardiografia
3- Sobrecarga ventricular derecha en el electrocardiograma

Todos los animales que presenten los anteriores criterios es candidato quirdrgico independiente

mente de los valores de gradientes obtenidos por ecocardiografia (1).

Desde el punto de vista prequirdrgico se deben tener en cuenta aspectos basicos de
funcionamiento renal, hepético, endocrino y de equilibrio acido basico. En la parte postquirirgica
se pueden presentar signos de insuficiencia congestiva por aumento del flujo a traves del lecho
pulmonar (sindrome de pulmén hiimedo) donde en humanos la mortalidad operatoria es baja y
puede estar por debajo del 6 % (4) En caninos hasta el momento no hay reporte de esta
complicacion. Ademés se debe tener en cuenta cualquier otra dificultad propia a toda cirugia

de térax.

Abordaje quirdrgico

1-

2-

Toracotomia lateral izquierda a nivel del 4 espacio intercostal izquierdo. (1,3,6)
Desplazamiento |6bulo apical del pulmén izquierdo. (1,3,6)
Se abre el pericardio de forma paralela y ventral al nervio frénico. (1,3,6) (Vease figura 1)

Se coloca una sutura en el saco pericardico y se eleva el corazdn formando una canasta
pericardico. (1,3) (Véase figura 2)

Se identifica una zona relativamente avascular en el ventriculo derecho mas o menos a unos
5 cm del plano valvular y se realiza una sutura en bolsa de tabaco con prolene y utilizando
parches de teflon o partes del mismo pericardio en las zonas por donde ingresa y sale la sutura
de prolene.(1) (Véase figura 2)



6- Se corta el epicardio y miocardio con una hoja de bisturi en el centro de la bolsa de tabaco y se
amplia la abertura hadia la luz del corazdn con un instrumento penetrante generalmente con un

hemostato y se controla la hemorragia mediante la tension del torniquete. (6) (Véase figura 3)

7- Seintroduce el dilatador en el ventriculo derecho, se lleva hasta la arteria pulmonar mediante
palpacion se tensa €l tomiquete para evitar el sangrado. Esta operacion se repite con
dilatadores que sean 1 a 1.3 veces el diametro del anillo valvular. (1,3,6) (Véase figura 4)

8 Luego de retirar el dilatador se cierra los cabos de la sutura y €l cierre de la toracotomia es el
habitual. (1,6) (Véase figura 5)

Conclusion

La técnica quirlrgica de dilatacion cerrada de la estenosis subvavular o valwlar de la arteria
pulmonar via transventricular con dilatadores a corazon batiente es de muy facil aplicacion, es un
método alternativo, requiere un minimo de instrumental quirdrgico y con muy buenaes resultados en
los pacientes que se interviene. Determinando asi su ventaja frente a otros métodos utilizados para

corregir este mismo tipo de anomalia congénita
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ANEXOS

Figura 1. Apertura del pericardio



Figura 3. Tension del torniquete



Figura 4. Penetracion del dilatador a través del miocardio del

Ventriculo derecho

Figura 5. Cierre de los cabos de la sutura
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