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Cardiopatias Intervencionismo Indicacion

DUCTUS ARTERIOSO 

PERSISTENTE

PCA Cierre percutaneo con 

dispositivos Oclusores

Electiva/ Urgencia

COMUNICACIÓN 

INTERAURICULAR

CIA Cierre percutaneo con 

dispositivo (Amplatzer)

Electiva

Estenosis Valvular Ao

critica (neonatal y 

lactante)

EAo Valvuloplastia Aortica 

con balon

Emergencia

Estenosis Valvular 

Pulmonar severa (neo)

EVP Valvuloplastia Pulmonar 

con balon

Emergencia

COARTACION 

AORTICA severa

CoAo Angioplastia de 

Coartacion

Emergencia

COMUNICACIÓN 

INTERVENTRICULAR

CIV Cierre percutaneo con 

dispositivo

Electivo

Tipo de cardiopatia Tecnica

Intervencionista

Indicacion

TGA Atrioseptostomia Emergencia

Atresia Pulmonar +CIV Stenting ductal Emergencia

Atresia Tricuspidea

+A.Pulmonar

Stenting ductal Emergencia

Atresia Pulmonar SIV intacto Perforacion de valvula

pulmonar 

(Radiofrecuencia)

Urgente/ 

Emergencia

PO-Tetralogia Fallot (tardío) Implante percutánea 

de valvula pulmonar

Electiva

CARDIOPATIAS CONGENITAS CON INDICACION 
DE INTERVENCIONISMO



Implante de VP:  
Disfunción del Tracto de salida del VD- Tipo de cirugia 

Sudamerica 90%EEUU-Europa 80%



Circulation. 2008;117:1964–1972



Advances in Interventional Cardiology 2017; 13, 1 (47)

10,000 procedimientos 

de IPVP, 200 centros

(Europa>USA)

MELODY VALVE (CP numed)

16-18mm 
90% casos

Vena yugular bovina+ stent

metalico platinium iridium
MelodyTM valve (Medtronic plc, Ireland; CE-mark approval in 2006) and 

SAPIEN XT (Edwards Lifesciences LLC, USA; FDAapproval in 2017)



IMPLANTE DE VP: INTERNACIONAL Y LATINOAMERICANA

En el año 2000 en Francia , Philipp Bonhoeffer fue el primero en reportar el 

implante percutaneo de Valvula Pulmonar (IPVP).

Luego en el 2003 se realizó el primer caso de implante Melody PV en Inglaterra y 

en el 2005 en Canada e Inglaterra . 

Mas adelante la Food and Drug Administration (FDA) de EEUU aprobó el 

dispositivo de uso humano en el 2010 

La evidencia en el implante valvular percutáneo con válvula Melody proviene de 

estudios analíticos y descriptivos multicéntricos, con gran experiencia sobre todo 

en EE.UU. y Europa, con resultados excelentes a corto y mediano plazos. 

En Latinoamérica, centros de referencia de cardiología intervencionista en Brasil y 

Argentina (2012-2015) , y se ha observado que la técnica es factible, segura y 

eficaz.



Util en : TUBOS VALVULADOS Y 

VALVULAS BIOLOGICAS Util en :PARCHE DE PERICARDIO

Pulsta



VALVULA MELODY



VALVULA MELODY



J. Clin. Med. 2020

Circ Cardiovasc Interv. 2018

VALVULA PULSTA



VALVULA PULSTA VS MELODY

VALVULA MELODY

VALVULA PULSTA

J. Clin. Med. 2020



REC Interv Cardiol. 2023. https://doi.org/10.24875/RECIC.M23000405

VALVULA PULSTA



En los ultimos años la tasa de complicaciones ha disminuido,

siendo las mas reportadas  :

-Riesgo de compresión coronaria durante el procedimiento, 4%

-Fractura de stent, 6 %

-Endocarditis infecciosa, 3.2 a 5%

-Desgarro o ruptura del TSVD ( o conducto), 5-8%

-Migracion de la valvula, 4.2 %

-Necesidad de reintervención, 8 -15% a 5 años siguientes

Complicaciones del Implante Percutaneo de VP

R. Solana-Gracia et al. / Rev Esp Cardiol. 2018;71(4):283–290

Multicenter experience evaluating transcatheter pulmonary valve replacement in bovine jugular vein (Contegra) right ventricle to pulmonary artery conduits

BH Morray, DB McElhinney, Y Boudjemline, M Gewillig, DW Kim, EK Grant, ML Bock.Circulation: Cardiovascular Interventions, 2017•Am Heart Assoc





Geva T. (2013) Indications for pulmonary valve replacement in repaired tetralogy of fallot. 

Circulation;128(17):1855-7. ACC/AHA journal

Indications of pulmonary valve replacement in repaired TOF and the modality can 

assess.



INDICACIONES DE IMPLANTE VALVULA PULSTA

Pacientes con TSVD nativo después de reparación total TOF /Atresia Pulmonar

Los criterios de inclusión esenciales para la inscripción fueron los siguientes: 

(1) Edad >10 años y peso corporal >30 kg, 

(2) Insuficiencia Pulmonar moderada/severa y volumen telediastólico del 

VD indexado >150 ml/m2 (RMC)

(3) pacientes con idoneidad anatómica para el implante de válvula Pulsta con diámetro 

más estrecho <28 mm de ecocardiografía transtorácica o tomografía computarizada 

cardíaca.  

Circulation: Cardiovascular InterventionsVolume 11, Issue 6, June 2018

https://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.118.006494







RAO -25 angio/balon



LAO-30 angio/baloon



Lateral angio/Baloon



Coronary Test/Baloon Sizing (*)



Grupos de trabajo en IVPP
(Implante percutaneo de Valvula pulmonar)

Hospital de la Universidad Federal de 

Sao Paulo, Brazil

Dr.Miguel Angel Maluf

Diciembre 2019

Hospital Privado de Cordova, Argentina

Dr. Alejandro Peirone /

Mr. Jackson (Korea)

Marzo 2022



Dr.Miguel Maluf

Profesor - Cirujano CV. Universidad Federal de Sao Paulo, Brasil- 2019



Expandable Polyurethane Stent Valve
Physical, Hydrodynamic, Animal and Ultra Structural Studies - Expandable 

Polyurethane Stent Valve

Valvula Pulmonar expandible de stent de poliuretano

Brazilian Group 2020-2022



2022



2022



PULSTA- self-expandable transcatheter pulmonary valve

Valvula pulmonar transcateter   

Korea Group 2022



LISTA DE CASOS -IMPLANTE PERCUTANEO VALVULA PULMONAR 2023- INSN   
Pulsta™ Evaluación por Dr.Kim/Dr.German Henestrosa



• Protocolo de Evaluacion.pptx

PROTOCOLO DE EVALUACION PARA IMPLANTE DE VALVULA PULMONAR

Protocolo de Evaluacion.pptx


ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

(21/01/23) 

CASO:  Niño 11años y 33kg.  Sat O2 98%. Disnea a medianos esfuerzos

Cirugia Correctiva Tetralogia de Fallot a los 3 años. 

Evoluciona con insuficiencia pulmonar moderada a severa ,curso 

progresivo.

Clase Funcional II



ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA 

(15/01/23) 



CATETERISMO CARDIACO ( 

31/03/23)

Tamaño de valvula pulmonar es promedio

T: ( diámetro TAP medido ETT+TEM+Balon= 27.7mm ) +2-3mm



5,9mm

6,6mm



Crimper training



Crimper setting



CATETERISMO CARDIACO

Guia de intercambio Lunderquist- distal a RPD

Pulsta valve No.30 x 38



FOTO FINAL

Evolución : Clinica favorable

Ecocardiograma : IP minima, sin gradiente 

TSVD

Alta en 48 hras. Rp ASA 100mg /dia



X -Ray  ( 3 pacientes)

Seguimiento a

6 meses
√

√
√



Implante de VP( PULSTA) INSN 2023
Ecocardiograma- 6 meses

Caso 1



Implante de VP( PULSTA) INSN 2023
Ecocardiograma- 6 meses

Caso 2



Caso RMN 

Frac Reg 

VD 

IP 

(Eco)

IP 

(Eco)

TAPSE

(Eco)

Gr VD-TAP 

(Eco)mmHg

Eventos

( 6 meses) 

Clase 

Funcional

Pre Pre Post Pre Post Pre       Post Pre Post

1 42% +++ + 14 23 22.3      10.4 Dolor toraxico

autolimitado

II I

2 No se 

realizó

++ - 13 22 16.5       11.2 --- II I

3 39% +++ - 18 21 10.6        8.3 ITU ( vejiga 

neurogenica)

I I

Implante de VP( PULSTA) INSN 2023
Datos de seguimiento- 6 meses



Implante percutaneo de VP

• Es una alternativa a la sustitución valvular quirúrgica para restaurar 

la función pulmonar en pacientes con disfunción del tracto de salida del 

ventrículo derecho ( por ej. post Operados de Tetralogia de Fallot)

• Es seguro, eficaz y menos invasivo (evita circulacion extracorporea, 

tranfusiones sanguineas y la necesidad de cirugia acorazon abierto)

• Menor tiempo de hospitalizacion

• Los resultados a corto y mediano plazos muestran una tasa elevada de 

procedimientos exitosos con adecuada función valvular pulmonar

• Bajas tasas de reintervención con mejoría de la clase funcional (NYHA) 

y los parámetros hemodinámicos.





SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Laboratorio de Hemodinamica

INSN - Primer centro pediatrico del pais


