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Figura 1.

En el procedimiento valve-in-valve adrtico estd ampliamente reportada la fractura del anillo de determinadas valvulas biolégicas quirtrgicas
para poder implantar una vélvula percutanea mayor con una mejor hemodinamica. En el valve-in-valve pulmonar, esta técnica lleva menos
tiempo aplicdndose y es més trascendente por el implante de véalvulas «pequefias» en pacientes pediatricos que posteriormente presentan
crecimientos somaéticos significativos. A continuacién se presentan 2 casos con el consentimiento expreso de los pacientes o de su tutor
legal en caso de minoria de edad.

El caso 1 es un paciente de 15 afios con tetralogia de Fallot e implante quirtrgico de valvula Carpentier Magna Ease (Edwards Lifescienc-
es Corp., Estados Unidos) de 19 mm (luz interna de 17 mm) a los 11 afios. Estenosis grave e insuficiencia moderada. Se rompid el anillo
con un balén Atlas Gold (Becton, Dickinson and Company, Franklin Lakes, Estados Unidos) de 20 x 20 mm a 22 atm y se implanté una
valvula Edwards S3 de 23 mm (figura 1A, angiografia de arteria pulmonar; figura 1B, rotura con balén; figura 1C, valvula previa rota
[flecha]; figura 1D, nueva valvula; y videos 1 a 4 del material adicional).
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Figura 2.
El caso 2 es un paciente de 24 afios con tetralogia de Fallot e implante quirtrgico de valvula Carpentier Edwards de 21 mm (luz interna
de 19 mm) a los 14 afios. Doble lesién moderada. Se rompié la valvula con un balén Atlas Gold de 24 x 20 mm a 20 atm y se implanté
una valvula Edwards XT de 26 mm (figura 2A, angiografia de arteria pulmonar; figura 2B, rotura con balén; figura 2C, valvula previa rota
distendida con un balén Cristal balloon (Balt, Francia) de 25 mm [flecha]; figura 2D, nueva valvula; y videos 5 a 8 del material adicional).
La rotura del anillo de una valvula bioldgica en posicién pulmonar permite el implante de otra vélvula de mayor tamafo, acorde con el

crecimiento de los pacientes, asi como un mayor nimero de procedimientos valve-in-valve futuros. Este procedimiento puede ser innece-
sario si el primer implante protésico se realiza con una visién a largo plazo usando una vélvula del mayor tamafo posible.
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