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Stents en ramas pulmonares: un procedimiento complejo en 
constante evolución

Stenting of Pulmonary Artery Branches: A Complex Procedure in Constant Evolution
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En este número de la Revista Argentina de Cardiología, 
Peirone y colaboradores reportan su experiencia en 
implante de stents en ramas de arterias pulmonares, 
la cual resulta muy representativa del estado actual 
de esta técnica. (1) Este tipo de procedimiento es una 
de las intervenciones más comunes en el laboratorio 
de cateterismo intervencionista de congénitos, mas 
no por esto es un procedimiento de rutina, sencillo o 
automatizado. Es, por el contrario, un procedimiento 
muy demandante desde el punto de vista técnico. Las 
razones que explican esta complejidad son también 
diversas, como la alta variabilidad anatómica de 
estas lesiones (localizadas, segmentarias o difusas), 
su ubicación (central o periférica), el origen de las 
lesiones (congénitas o posquirúrgicas) y los distintos 
mecanismos subyacentes a la estenosis (retracción ci-
catricial, compresión, torsión o estiramiento). (2) Toda 
esta variedad de situaciones se presentaron y fueron 
reconocidas en la serie de Peirone y colaboradores, des-
tacando un alto porcentaje de lesiones posquirúrgicas. 
El 88% de los pacientes de la serie fueron sometidos 
a una intervención quirúrgica que involucra directa o 
indirectamente las ramas pulmonares por diagnósticos 
de tetralogía de Fallot, corazón univentricular, tronco 
arterioso, dextrotransposición de los grandes vasos y 
extracción de cerclaje.

Para enfrentar estos variados escenarios son 
necesarios una sólida formación teórica, el dominio 
de esta técnica, el manejo de sus complicaciones, el 
conocimiento de los insumos y de los distintos tipos 
de stents disponibles, así como el conocimiento de sus 
ventajas y limitaciones. Nuevamente, en el trabajo de 
Peirone y colaboradores (1) se demuestran el uso de 
una amplia variedad de stents, el dominio de varias 
modalidades de accesos (punciones venosas, híbridos 
y transhepáticos) y resolución de complicaciones. La 
incidencia de complicaciones graves hallada en esta 
serie del 8% está dentro de lo reportado (10%) para 
este tipo de intervenciones, (3) avalando la capacidad 
técnica de los operadores.

Adicionalmente, hay que considerar que estas 
lesiones se presentan en un territorio con una 
anatomía compleja que por naturaleza consiste en 
una complicada serie de ramificaciones progresivas, 
lo que hace difícil una visualización adecuada y la 
desproyección de las lesiones usando las técnicas 
de fluoroscopia convencional. Esto ha hecho que en 
muchas ocasiones sea necesario disponer previamen-
te de otros estudios de imágenes complementarios 
(tomografía computarizada o resonancia magné-
tica) para una planificación de las intervenciones. 
En este campo de imágenes se han desarrollado 
nuevas herramientas; así, es posible hoy realizar 
reconstrucciones 3D del árbol vascular pulmonar 
en la misma sala de hemodinamia usando la técnica 
de angiografía rotacional, lo cual permite un mejor 
diagnóstico anatómico y se constituye en una guía 
de las intervenciones. (4)

Los procedimientos de angioplastia de las ramas 
pulmonares con stent se han establecido como una 
técnica efectiva y segura para una patología compleja 
y de alta variabilidad. Las complejidades propias de 
estos procedimientos han llevado al desarrollo de 
nuevas técnicas y nuevos materiales que han obligado 
a intervencionistas y a cirujanos a enfrentar nuevos 
escenarios, como son los procedimientos híbridos, la 
redilatación de stents y las cirugías sobre stents. La 
colaboración de cirujanos e intervencionistas en la 
serie de Peirone y colaboradores (1) les ha permitido 
incursionar con éxito en estos escenarios. Y sin duda, 
nuevas modificaciones técnicas están por venir, como 
el uso de stents reabsorbibles, (5) procedimientos para 
romper stents pequeños con balones de ultraalta pre-
sión, (6) la integración de imágenes en el laboratorio 
de hemodinamia (7) y la integración de todo esto en 
pabellones híbridos especializados. (8) Y nuevamente, 
como consecuencia de estos avances, intervencionistas 
y cirujanos se verán llamados a nuevos escenarios de 
colaboración en el tratamiento de este particular grupo 
de pacientes.
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