
La terapia intervencionista transcatéter en el 

ámbito de las cardiopatías congénitas se inició 

hace más de 50 años1,2. A lo largo de estas déca-

das hemos pasado del tratamiento con catéteres balón 

(septostomía, valvuloplastias y angioplastias), al 

implante de stents, oclusores y, finalmente, prótesis val-
vulares3-8. Gran parte del conocimiento adquirido en el 

tratamiento de las cardiopatías congénitas se ha utili-

zado en el desarrollo del intervencionismo cardíaco 

estructural y, recíprocamente, los avances tecnológicos 

de este último (así como del intervencionismo corona-

rio) han facilitado el perfeccionamiento y desarrollo del 

tratamiento en las cardiopatías congénitas. La primera 

intervención descrita en neonatos fue la atrioseptosto-

mía con balón en 19669, que tuvo una especial relevan-

cia en la supervivencia de cardiopatías congénitas como 

la transposición de grandes vasos. A pesar de este inicio 

tan precoz, el desarrollo del tratamiento percutáneo en 

neonatos ha sido especialmente lento. Esto se debe fun-

damentalmente a la falta de tecnología apropiada y las 

características propias de este paciente, que por sus 

peculiaridades (comorbilidad, inmadurez, fragilidad, 

tamaño y gravedad de su cardiopatía), hacen que su 

manejo suponga un reto importante en sí mismo10.

En un reciente artículo publicado en el Journal of Ame-

rican College of Cardiology, Barry y colaboradores hacen 

una excelente descripción de los distintos procedimien-

tos intervencionistas que se utilizan actualmente en el 

neonato portador de una cardiopatía congénita11. Los 

autores hacen una exposición por apartados diferencian-

do cinco segmentos anatómicos: septo interauricular, 

válvula pulmonar/tracto de salida de ventrículo derecho 

(TSVD), válvula aórtica, ductus y venas pulmonares. Así, 

en el septo interauricular se hace referencia a la atriosep-

tostomía con balón y a la apertura e implante de stent en 

el septo restrictivo de la hipoplasia de cavidades izquier-

das; en el apartado de la válvula pulmonar/TSVD se ana-

liza la valvuloplastia pulmonar con balón, con o sin 

perforación, y el implante de stent en el TSVD; en la vál-

vula aórtica se repasa la situación actual de la valvulo-

plastia aórtica con balón; en el ductus arterioso se 

describen los procedimientos de cierre percutáneo, y el 

mantenimiento del mismo mediante implante de stents, tanto como alternativa para mantener un flujo pulmonar 
adecuado, como en la estrategia híbrida para el estadio I 

en la paliación de la hipoplasia del ventrículo izquierdo 

hipoplásico; por último, en las venas pulmonares se exa-

minan las indicaciones y estrategias en el implante de 

stent en la estenosis de las venas pulmonares. En cada 

uno de ellos se repasa la base histórica, las indicaciones, 

aspectos técnicos, resultados y puntos de controversia. 

En los procedimientos más novedosos o con mayor pro-

yección de futuro, como son el cierre de ductus en pre-

maturos, el implante de stent en el TSVD y el implante de 

stent en el ductus, los autores hacen un análisis más ex-

haustivo, incluyendo comparativas entre los resultados y 

el correspondiente procedimiento quirúrgico11.

Poniendo el foco en estos puntos de mayor proyec-

ción, en el cierre de ductus en prematuros tres son las 

cuestiones más importantes por dilucidar: el tipo de dis-

positivo, la indicación, el procedimiento y las ventajas 

frente a la cirugía. En el trabajo de Barry y cols. se citan 

tres series grandes de cierre percutáneo de ductus en el 

prematuro, con distintos dispositivos y buenos resulta-

dos11-14. Destacan especialmente los resultados del dis-

positivo Amplatzer Piccolo Occluder (Abbott Vascular®, Menlo Park, CA) con >95% de éxito y un 2% de complica-

ciones mayores14. Es evidente que la aparición de dicho 

dispositivo va a suponer un antes y un después en el cie-

rre percutáneo del ductus en este escenario, al aumentar de forma significativa la seguridad y eficacia del procedi-
miento. En cuanto a la indicación, algunos centros son 
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más proclives a un cierre precoz, favorecido por los bue-

nos resultados del cierre percutáneo11, que ha demostra-

do mejores resultados frente a la cirugía abierta en 

cuanto a tiempo de mejoría pulmonar, incidencia de sep-

sis y necesidad y duración del soporte con inotrópicos15. 

El principal inconveniente de esta estrategia menos inva-

siva es la necesidad del traslado del paciente a la sala de 

hemodinámica, alejada en ocasiones de las unidades de 

cuidados intensivos neonatales, hecho que puede marcar 

diferencias en la estrategia entre centros.

En los últimos años el implante de stent en el TSVD o 

en el ductus arterioso se ha planteado como una alterna-tiva a la realización de una fístula sistémico-pulmonar en 
las cardiopatías con obstrucción a la circulación pulmo-

nar nativa. En el caso del implante de stent en el ductus, y al igual que reflejan Barry et al en su artículo, existen va-

rios estudios multicéntricos e unicéntricos que, compa-rando este abordaje con el implante de fístula quirúrgica, 
demuestran similares o mejores resultados en el creci-

miento de ramas pulmonares, menor número de compli-

caciones, menor estancia media o utilización de 

diuréticos y mayor supervivencia11, 16. Por el contrario, la realización de la fístula quirúrgica se asocia a menor nú-

mero de reintervenciones. Un estudio multicéntrico del 

Congenital Catheterization Research Collaborative propo-ne una clasificación basada en la anatomía ductal que 
permite seleccionar el abordaje vascular más idóneo y 

que se relaciona con el riesgo de enjaulamiento de las ar-

terias pulmonares por el stent17. Respecto al implante de 

stents en el TSVD, la experiencia publicada es menor18. 

Aun así, puede ser una alternativa muy interesante en el paciente de alto riesgo quirúrgico que le permita benefi-
ciarse de la tecnología diseñada para el implante de 

stents coronarios.

A pesar de la variedad actual de procedimientos des-

critos por Barry et al. existen retos en el futuro que no se 

pueden obviar y que se pueden resumir en los siguientes 

apartados:

En el intervencionismo moderno es innegable la nece-sidad de disponer de una tecnología lo más específica y 
apropiada a cada tipo de intervención y a las característi-

cas del paciente. Gran parte de los avances en los proce-

dimientos descritos se basan en fungibles pensados para 

otros menesteres como intervencionismo coronario o 

vascular periférico. Más aún, hay que resaltar la retirada de algunos de los pocos catéteres específicos para este 
tipo de intervenciones sin una clara alternativa. Sirva de 

ejemplo el caso en el 2019 de la retirada del catéter Mi-

ller para atrioseptostomía (Edwards Lifesciencies®), 

que obliga al traslado a sala de hemodinámica o uso off-label de otros catéteres con control ecográfico. En la es-

trategia del tratamiento de las cardiopatías congénitas la 

rentabilidad comercial no debería ser el único argumen-

to de decisión de la industria, ni el uso compasivo o la 

utilización off-label la única opción de los hemodinamis-

tas19-20. La aparición de dispositivos específicos como el 
Amplatzer Piccolo Occluder, previamente mencionado, 

podría ser el inicio de un cambio en esta tendencia, pero 

es prioritario que se acompañen del desarrollo de mate-rial específico para un correcto acceso vascular en este 
rango de edad, incluyendo agujas e introductores ade-

cuados.

Es también innegable que en la medicina moderna la 

curva de aprendizaje en cualquier técnica debería ser lo 

más pequeña y corta posible. Esta máxima, con mayor 

motivo, debe aplicarse en el ámbito de las intervenciones neonatales, donde a la dificultad técnica del procedi-
miento se añade la escasa prevalencia de las enfermeda-

des. Es por tanto responsabilidad de los médicos y de la 

industria el desarrollo de simuladores que sirvan para 

modelos de aprendizaje y entrenamiento21,22.

Por último, es importante el desarrollo de estudios 

multicéntricos y registros que ayuden a optimizar y vali-

dar las técnicas, además de monitorizar los resultados de 

las nuevas intervenciones. De esta manera se facilitará la 

elaboración de documentos o guías de consenso, muy 

poco frecuentes en este tipo de pacientes y patologías. 

Sirva como ejemplo que en el artículo de Barry et al. se 

cita como referencia para el criterio de la indicación de 

valvuloplastia pulmonar neonatal el documento de con-

senso sobre procedimientos intervencionistas publicado 

por la American Heart Association en 201111,23. Afortuna-

damente, en los últimos años existe un cambio de ten-

dencia hacia la colaboración multicéntrica. El desarrollo 

de registros y estudios posteriores puede aportar un 

gran valor a la hora de conocer la evidencia y los resulta-

dos de las distintas estrategias de tratamiento en estas 

patologías24-27.

Para concluir, el artículo de Barry y cols. constituye un 

acertado resumen de la situación actual del intervencio-

nismo neonatal, tanto en los procedimientos curativos 

como en los paliativos, es decir, dirigidos a evitar cirugías 

en pacientes de alto riesgo para lograr una estabilización 

y poder realizar una intervención en un estadío poste-

rior. Tal y como se indica en el artículo existen áreas de 

particular innovación y futuro, que deberían comple-

mentarse con un desarrollo en paralelo de la tecnología 

necesaria, y el análisis con la mayor evidencia posible 

para la mejor optimización de los procedimientos.
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