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Cánula  ProtekDuo a través de  prótesis  pulmonar

Melody puente a  trasplante cardiopulmonar

ProtekDuo  cannula  through  Melody  transcatheter  pulmonary  valve
prosthesis  bridge  to  heart-lung  transplantation
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C.  Domínguez-Massa,  M.  Pérez-Guillén  and  J.B.  Martínez-León

Hombre  de  33  años  con  síndrome  de  Rendu-Osler-Weber  y estenosis  aórtica  congénita  corregida  con  cirugía  de  Ross.
Presentaba  estenosis  grave  del homoinjerto  con implante  transcatéter  de prótesis  pulmonar  Melody  (Medtronic,  Mineápolis,
MN,  EE.  UU.),  e  hipertensión  pulmonar  poscapilar  grave  mixta  con  disfunción  ventricular  derecha  severa,  siendo  incluido  en
lista  de  trasplante  cardiopulmonar.  Ingresó  por  insuficiencia  respiratoria,  que  requirió  ECMO  veno-venosa  percutánea.  En  la
figura  1 se  aprecia  la  cánula  de  drenaje  femoral  en  la  cava  inferior  (A), la  de retorno  yugular  en la  aurícula  derecha  (B),
y  la  prótesis  Melody  en  la arteria  pulmonar  (C).  Se  precisó  hemodiafiltración  por  fallo derecho.  Al  quinto  día  se decidió  el
cambio  a  cánula  de  doble  luz  ProtekDuo  (LivaNova,  Londres,  Reino  Unido)  como  asistencia  derecha  con  oxigenador  puente
al  trasplante  cardiopulmonar.  En  la  figura  2  se observa  la cánula  ProtekDuo  (D)  atravesando  la  prótesis  Melody  (C),  con  el
drenaje  en  la aurícula  derecha  y el  extremo  distal  de retorno  en  la  arteria  pulmonar.  Se  retiró  la  hemodiafiltración  a la
semana.  Realizaba  rehabilitación  en  espera  del  trasplante.  No  obstante,  presentó  sangrado  digestivo  incoercible,  siendo
exitus  a  las  2 semanas.
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