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Varén de 7 afios con ventriculo Ginico en el posoperatorio de Fontan extracardiaco fenestrado. En la ecocardiografia realizada a los 7 dias
de la intervencién se observé un trombo pediculado de 20 mm adherido a la pared de la vena cava inferior (video 1 del material adicional).

Debido al riesgo de embolia sistémica a través de la fenestracion de Fontan, se decidi6 realizar una extraccién percutdnea del trombo con
un dispositivo Amplatzer Vascular Plug II (AVP II) (Abbott, Estados Unidos).

Se canaliz6 la vena yugular derecha con un introductor de 6 Fr y la vena femoral derecha con una vaina de 10 Fr. Mediante angiografia
en el Fontan se localiz6 la fenestracion (figura 1). Por via yugular se sondé la fenestracién y se ocluyd inflando el balén de un Wedge-
Pressure Catheter de 6 Fr (Arrow, Estados Unidos) para proteger de una eventual embolia paraddjica (figura 2). Mediante ecocardiografia
transesofagica se localizd el trombo en la vena cava inferior y se midi6 el didmetro de la cava a ese nivel (15 mm). Se avanzé la vaina
introducida por via femoral hasta situarla justo por debajo de la insercién del trombo. A través de dicha vaina se avanzé un dispositivo
AVP II de 16 mm plegado dentro de un catéter guia multiusos de 8 Fr, que se avanzd hasta sobrepasar el extremo distal del trombo. En
esa posicion se desplegé el AVP II y se tracciond hasta introducirlo en la vaina situada en la cava (figura 3 y videos 2, 3 y 4 del material
adicional). Aunque no se consiguié recuperar el trombo, se comprobd su desapariciéon sin signos de embolia pulmonar. Se obtuvo el
consentimiento del padre del paciente para la publicacién del caso.

* Autor para correspondencia: Instituto Pedidtrico del Corazén, Hospital Universitario 12 de Octubre, Avda. de Cérdoba s/n, 28041 Madrid, Espafia.
Correo electrénico: alberto.mendoza@salud.madrid.org (A. Mendoza).
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