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ha sid~ fiel Indice d~ leu profr~~os tnn~o •D les 

~et~d~3 pare lle¡ar a un di~~n5¿tic? prcci'' da l~n 

~Gltiplon V&riedades anat6zicas que la c~ract~rizan, 

coruo en los tazbien ~6ltiplrn criterios y pr~c~di· 

mient•a quirúrgico• que ha travez de los años se han 

utilizado. 

tudea fu~ inherente al grado de eatructuraci&n y or­

ganizaci5n t~cnica e in~trumental de los diversos 

Una reviaiin de los 6ltimos siete aiios de les casoa 

obaervMdoe y ~esuidos en nuestro departamento se 

estim& pudiQra d&rnos uba panoramica d~ esta ev~­

luci&n en el criterio de manejo, los logros y al­

cances ~btenid~e y llegar quiza: a utilizar una 

conducta, la mis Kd~cuüda Q nu~utro m•dio 1 en el 

manejo de los pacientes portadores de esta anoma­

lía congénita. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 210 paciente8 entre 1975-1982 en loa 

cu?.lee ~e e~tnbl~ció el diagnó"-tico de Tetralog!a 

de Fall9t 1 en el Departamento de Cardiol~gla Pe­

diatrica del Heapital de Cardiologla y Neumolog!a 

del Institutu Mexicano del Seguro Social. 



~srectna clínico~, ci:in~!!i:1, Napl~ eApnl:iti~. o ;.·.d. :;,";~ .. Jl"'i 

•eg-1-10:13 ruid~ Qnico, ;-1:·r::~:.:.rC.i-.> no do-for: ... x.do y i:i;d.:codiua 

de hip~XiQ cerebral; 0n lu~ ~~~p~ct~a cl~ctroc~rdiogr&­

ficoa1 eje electrico demvi•~3 a la do~echa, hipertrof!a 

del ventriculo derbcho, cumbio brusco de ~Drfolog!a del 

complejo QRS de Vl y ~2 y on¿aa ? acu~i~~~a3 (~n~is P 

hip~xic11s) que no evidenci,.ban crecioiento de la auri• 

cula detech11; radi~grlficamento por au~~ncia do c~rdio-

aorta d~~cnrrollada, •egoento de la arteria pulmonar 

excavadg y di~~inuciSn del flujo pulmonar, asregnndo 

como dato de ~p~yo, ~reo a&rtico de3YiMd~ a la d•recha 

OJl el 26.6%. 

En les ultimas dDs ~~~I! ~e agr~g6 a lea p~~~ndi~i~ntoa 

diagnosticea el Ecoc11rdi~,r~ma modo M y B biplanar, 

elemento NUY valioso pkra establecer las cQr~cterim• 

En bAse •l crit~rio establecido en nueatr~ d~parta­

mente de que tvde paciente con cardiopatia cong~nita 

ci1>n&¡;~i,,. d,-.,b" •er r.<<>•.rntido a ~>"tudio h.,r.,od;l..;:,~?~ic•' y 

angioc•rdiográfico 1 pudimos con11t11tar que lil infor­

maci&n más valiosa fué sin duda el eotudio angiocar­

dib¡;rÍ,fi e o; ""e hi "·" .,.r1:;i oc•.i·dir> t,i·;o.f !a "" l "c ti va t!'n 

el ventriculo derecho en posicitn frontil.l y lateral 

y una toma adicional en posici6n frontal ~emisentado 



~'ª~ rutina en l~s &lti~~s a~Q"• con el fin ¿e ::ti~ •• 

en f'cu:·c:..- pr<!ci:ia la;; car1cteril.lticaB :u::até;::ic.~s <:'..~l 

&rbel ~rterial pul~9nAr en 3U ~risen y di&tri~~nilno 

Con el objeto de detmr=inar cwn m~y~r ~x1ctitud las 

dimenoionea ~n nili~5tr~s del canal infundibul~r y del 

:nillo ..-e..l·.-:~l.;.r pul1:lan;z,r, ·"e hiCieron riedic~.oi:iea to~a~ 

do e•~~ ba~e el calibre c~n~cido del c~t¡ter utili~ado¡ 

con e•tas aedidas •e utilizaron las tablas de Kirklin 

Lis hallazgos quirúrgicos ~eriop~ratorios ru~ron ob­

tenides de la r~Tisi~n de la nota operatoria y las de 

quirurgica del ho5pital. 

Re!Jul ta do11 

La d~cil.li6n en la indicaci~n del tipo de cirusia o bien 

de •b~ervaci~n peribdica de los pacientes, dopendi6 del 

compertamiento clínico de Ckda uno de ellon. 

Cirugía Paliativa 

Treinta y och~ pacientes fueron •ot'"'10tidos a fistula sis­

t~mic•-pulm~nar la cual ~e indic6 por presencia de ctini• 

de hipoxia de dificil cantrol y en alcunos casog por ~nL 

tom!a desfavorAble; de ello• Gnica~cnte diez y ocho pa­

cientes fue p~~ible incluir en este eztudio (tabla l); 

la ~dad al mum¡nto de la cirugía vari¡ entre 18 dia.s 

y J años. 



cen~uct~ arteriesp ~Drt~-pulmonar izquierdo y conduct3 

Tipo de Fintuln 

Se hizo fistula de Blal•ck Tauasig en doce pacientes; 

(anaat&m~sis de ~rteria subclavia con ra~a de art~•i•. 

pul~onar) en uno Fistula de Potta (anastomosis de ~=rta 

deacendante con r~ma izquierda de arteria pulmonar) y 

con rama der~cha de ~rteria pul~cnar); Re utiliz& tubo 

de Gorotex para les casos do Fistula de Patta en un 

paci~nte y en d@~ para la operaci5n de Blalnck Tausaig 1 

en un ca~o se de~canoce e1 tipo de fistula ntilizada. 

Co~plicacione• inmedin~~ 

D~a phcientes requirieron reinterve11ci&n in~ediata 1 

una p•r dehi•cencia de la herida y otro por hematoma 

pulmonar. 

El paciente con flatula-de Waterston lcaso 18) de 5 

afioa de evoluci6n 1 denarroll& hipertensibn arterial 

pulwonar con cirr~n de resi&tencias pulm~n~r~s en 

unidades (URP) de 10 1 7 y obat~ucci'n de rama izquie~ 

' da de la arteria pul~onar. En d~• pacientes caso• 



(7 y 12) ae obatruy6 lz fistula ~n un lap•o d~ J ce~ea y 

1 afio respectivamento 1 l• que oblig' a r~aliz~r u~a ~ue~a 

~!atula en el l•ds cnntralateral. 

Evoluciwn 

T•dos les pacientes operados con fístula sizte~ice pul­

mcnar quedaron en cla~e funci~nal 1, con excepci~n de 

tra~ pacientes que a~eritaron tratamiento con digitalico~ 

( casos 8,9 y 11). 

Mortalidad 

Hubo nueve defunciones (2J 1 6%); por falta de datos no se 

pude determinar la causa de la cuerta que correspondié 

a et&pea te~pranas del poslóperatoria. 

Ciru¡la CDrrectiva 

fueron so~etidos a correcci¡n total 123 pacientes de les 

cuales solo 75 pudieron &er incluidos en el e~tudio (~O~l 

La edad al mo~ente de la cirugía vari&·entre 20 me~es y 

13 años (pro~edio 5 añes y 3 meses) (tabla 2); de O a 2 

añ~s q p•cienle~; de 3 a ~ ~T.on qQ pocientes, y de 6 a 

13 años 32 pacientes. 

Ancroalias Cardiac~s A"ociadas 

La ~ls frecuente aunque qui~as m~~os tr~~cend~nte fu~ el 

arco a&rtice a la derechá ·que se encontró en 20 pacientes 

(26.6%) (Tabla 3)¡ otr&a anomalia• que agregan dificultad 

y ri~ogo a la ~perRci&n co~o las anarnalias de la raoa 

izquierda de la arteria pulmonar y de arterias ceronaria• 

fueron pocas. 



A quince pacieor.t .-~ ne le!! hiz:. fistula !li.;t·c.:i<>~ ¡-.u1c-.n:->I" 

provia (tabla 4) de loa cu3les cuatr• gen~ral"~n hirertan­

aión arterial pul~an~I". El l3pne c~tre el rrocedi~ieat• 

paliativ• y el correctiva vari6 entre 2 y 8 A3~s. En d~s 

pacientes la deci~iln de hacer el trata~ie:t• correctiv• 

fué la demoatraci&n de ~b~trucci~n tatal de la f!6tula. 

Procedimiente Quirnr_~ 

~l defecte septal interventricular fué cerrado con parcha 

de t¡ateríal gint,tico en la fcr~M conv~ncio~~l; ;·~ra co• 

rregir la obgtrucción de la vla de salida del ventrlcul• 

derech• (tabla 51 Fe hizo valvuleto~la pulmonar en tres 

P'"Cie'3t<>sj infundibult•ci<>tiÍa ~n c:'.c.co, combinación de 

infundibulectomía y valYulotomla en les veinticuatro 

restanto:n. 

Se utiliz6 parcho de ampli~ci&n de materail ~int5tico 

• de pericardio a nivel del infundibulo en nuevo pa­

ciente•¡ incluyendo infundibulo, ~nillo y parte del 

tronco de la arteria pul~onar en quince pacientes, de 

lo• cuales en cuatro ae fabric& una c~opide valvular 

de pericardiM. En diez pacientes ~e col•c5 parche a 

nivel del infundibul~ y adem&s ~o r~aliz& valvulnt~c!a. 

En una paciente se utiliz& prótesis atrtica Netálica 

tipo Starr-Edwards por dengarro accidental del sene 

coronmrio derecho. 

En diez pacientes no se obtuvieron datos eobre el pr•­

cedimiento quir~rgico. 

La f!etuln de Blalock-Taussig fué:li&ada, la de Waters­

ton fué cerrada con punte• sueltes previa aDrtetem!a 

Y la de Potts fué C•t:Tr.ada a travez de la arteria 



pul'<!lan:1r. 

Martalidad 

De l•s s~te~ta y cinc• pacientes sometidas a cirugía e•• 

rrectiva seis (8~) fallecier2n An el peri~do post-opera• 

t•ri• inmadL•tci. 

La princip.i.l causa de rau.,rte fut sind.rotJI'! de bajo gasto 

cardiaca 'tabla 6); en seis pacientes, secundario a: blo­

queo auriculo ventricular completo; arrit~ias con dis•­

ci•ción el~ctro~ecanica; br~dicardia severa; y r.ansr~do 

~asivo con desgarro de aorta. En los rea~antea no se 

pudo determinar la cau3a. 

Comp 1 i ca ~.2.?2'.:~~Ef..:'.'_';!" a 

(tabla 7) Las ~as frecuentl'!s fueron bajo gante cardíaco 

el cual se pr.,sent• en Vl'!inticinco pacientes, sei• de los 

cuales fall~cierQn (33,3~); bl•queo de ra~a d~recha dal 

haz de hi• en cuanenta y cinco pacientea (60~); bl~queo 

bifascicular Crama der~cha y fascicular anterior do rnoa 

i~quierda) en tres p~cienle3 (4~)¡ insuficiMncia c~rdlaca 

congestiva en trece paci~ntes (16%). Cinco pacicntoes que 

presentaron ~angrado, uno fall~ci~ y doa ameritaron ree­

pcracién. 

De les treinta y cuatro ·¡,·acientes en 1011 que les fué Co• 

locado parche de a~pliaci&n de la via de salida del ven­

tr!eulo doerecho 1 v .. intiuno ( 61~:) curis•ron con date e do 

bajo gasto cardíace e insuficiencia cardlaca. De 1011 

pacientes que fueron ~•metidos a valvulotomía ' infun-



dibulecto~ia • a~boa ~610 catorce cur=~roo con baj~ 5ast3• 

o in~uticicncia cardiaca (~3.7~), 

No hubo diferencias .si;;;nificiltiva.s 11n rel•ci6n a la .,dad 

y ~uerto en el meNfnto do la cirugía. Del &rapo de Qen•• 

res de 2 afios la Gnica 2uerte fue un case ~on fistula do 

'lo'aterston previa• de un año de evoluci~::i, que cursé cen 

hipertensi6n artorial pul~on~r severa, 

EVOLUCION 

El setai~iant• fui de l a 7 afioa¡ todo• loo p~cient•• 

fueron evaluadca desde el punto do vista clínico, electro­

cardiográfico, radiogr&fico y ecocardiográfico. 

De l•s pacier.tes M••·""tid..,z a corr~cci~n total, sobr~vi.ven 

~e8enta y nueve p~ciente~ de e~tos cu~renta y dQs (60.8~) 

cursaron en claAe funcional I de la NYHA •; veinticinc• 

estan eon digital y diur~ticos; siete (10~) can e5teno,,is 

pul~onar re1idual de ~inima repercuci&n he~adinaroica¡ dioz 

y ocho con doble lesi&n pulmonar tarobiAn de poca repercu­

ción h...,rnocfr,:.i.mica (26;\); chs (J~) .,,·<>lucion,.ron con d.,.t .. a 

de insuCiciencia cardiaca congestiva veno~a de dificil 

control y derr .. 1tie pleural derecho i.ecundario a quilctc-r.o.x 

par lesi6n tranaDperatoria del ccnduct~ tarZxico que ame­

rité intervención quir~rgica. 

Desde el punto de vieta radiegrafica cursaron con gradoa 

variables de cardiomegalia ain otros agreEados de impor­

tancia. 

• NYHA - New York Heart As~ociation 



Se hiz• prueba de ~sfuEr:os en dos paciente~ alc~nzan~J 

~mbon la septi~~ et~?ª d! N~ushtan. 

Veintitres paci~nt~n fue~nn ~coatido& a cateteri~~• car• 

dlaco·p~st op~ratorio (tabla BI en b~ne a dat~a cllnic~3 

de estenosis pulmonar o co~unicación interventricular 

residuales o bien insuficiencia c~rdÍ~ca o ~rritrui~s de 

dificil contr•l. 

El intervalo entre la cirugía y el cateterismo de control 

varió entre 2 y 7 años (pro~edio 2 años) 

En cinco pacientes (21~) ee deoostr¡ corto-circuito sig­

nificativo (Qp/Qs más de l.5:1)¡ en diez (~J~) estenosis 

pulmonur c~n más de 50 re~Hg de gradiente; &n sieto (30~), 

insuficiencia valvular pul~onar de grado variable; en 

cinco (21%), insuficiencia tricusp!dea 1 m~derada en cua• 

tro y severa en uno, que requiri& cub~ecu~nte~ente u~a 

pr&tesis. 

En once pacientes (48%) se regi3traron gradoa v•riablea 

de hipcrt~n~i6n ~rt~rial pal~onar, de ~odcr~d~ a n~vera. 

Cabe mencionar que l•a pacientes que tuvieron fistula 

arteriaveno11a previa ( J de 'k'llterston y 1 de Blah·ck 

Taussig) de~arroll~run hiperten~i&n arterial pulbonnr 

en el post-operatorio•·-

De los veintitres pacientes recateterizados (Tabla 9le 

~iete fueran ~ometidos a nueva interv&nci&n quir6rgica 

para c•rrecci6n de los defectos residuales; tres para 

cierre de la comunicaci6n interventricular ( dos con 



buena ev111luci~n y un• en clal!e f'.lncional III p=r d2f;~ r.ü~ 

cardice)¡ un paciente fu; 9p~r~d~ por guilot~rix recidi­

vante, en otra se col~c& un~ pratesis tric~spl~~a ~Jr 

insuficiencia Talvul~r ~av~ra, En un paci~~te c~n iniufi• 

ciencia pul~onar s~vera y co~unicaci6n i~tarventriculir 

residuales, se cerr& el def~cto 5eptal interventricular 

y ~e c~luc& protesis do Iane~cu-Shillay en posiciln pul• 

Qonar. Este paciente evolucion& en for~a t&rpida por le 

que 8 m~~~~ de~pu~s s~ realiz& nuevo catetrri~1~0, en ~1 

cual ~e enc0ntr& d~rec~~ &~ptal interventricular 7~sidual 

c•n relación de fluj,.,., de l.5:1 1 gradiente tranr;valvular 

pulftonar de ~8 ~mHg e i~sufici~ncia a&rtica por ruptura 

accidental dal ~eno de valsalva derecho, Se propuso para 

cierre de CIV y pr•t~sia a6rtica l• cual rechazaron sus 

jjll rir es • 

D~s pacientes fueron ~orn~tides a un te•cer cateterin~• 

cardiAco por deterioro del cuadr• cl!nico, dicho eatudio 

d~moatr6 en uno de ellaa la fisttJla de ~at~rston p~r~~a­

ble le~te paciente habla evoluciGn~do con dataa de insu­

ficiencia cardiaca de dificil control e hiper(luj• pul­

~;n&r) lo que obligo a reintErvenci6n quirur¡ica p4ra 

ciorre de la fiatula con evolución satiefactoria¡ en 

el •tre paciente se encontrg comunicaci6n interventri• 

cular redidual con rcl?ci&n de flujos de 2.8:1 y gra­

diente transvalvular pulmonar de ]2 rnmHg de•conocien­

doee su evolución posterior. 



Siate pacientes quednrGn en vigil&ncia periodic~ ~n la 

cons~lta extern~, en cinc• &• dt~ca~~ce su av,luci&n 

p,,11.terisr, u!'!~ fo.ll1H.iÓ o.ntu1 de la r;ebunda. c:L"':i.gÍ11 1 

d~• cl~narr~ll~ron anenris~a de ~~r:~a infundibular 

que se han c~nsiderade quir6rgic~!. 
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TABLA 2.- EDAD AL HOHENTO DE LA CIRUGIA CORltECTIVA 

EDAD (1.ño9) CA~os ,; 

o - z 4 5.JJ 

J - 5 41'1 5J.JJ 

6 - lJ Jl 41.,34 

100.00 



TABLA 1.- ANC!,.\.LIAS CA~.DIACAS ASOCIADAS 

Ano:&lh.• 

Arco aortico dar~cho 

Conducto subcl~Yio pul~onar iz~uierdo 

Con~ucto ~rt~rio~o p~r=i~tente 

Estenoais de ~IAP 

Agen~aia de RIAP 

Agenesia de VCI 

Un Golo ortiun coronario 

ftIAP e r~ll\& izquierda de arteria pulaonar 
VCI = vena cava inferior 

·, 

20 z6.6~ 

2 

2 

2 

l 

l 

1 

l 



TABLA 4.- PROCEDIMIENTO PALIATIVO PREVIO 

Tipo de fhtula 

Blalvck Taun11ig 

lt'1.ter11ton 

Potta 

HAP Hipertensi~n arterial 

Pera. Per~eabilidad de la 

Ca&oa 

8 

6 

l 

pulmonar. 

!htula 

Pero. 

6 

6 

1 

Mortalidad HAP 

l 

1 

1 



TABLA 5,- Cú~~ECCIOH DE LA VIA DE 5AL1DA DE V,D, 

Procediahnto 

Iníudibulecto~!a e!s valvulotoc!a 

Parche en iníundibulo1 anillo y parte de TAP 

(Parche 1>onovlll\"Ulado con va.lva de perica.r:lio 

Pa.rche a nivel dal iníundibulo mÁ!I valn1lotom!a 

Parche en in!und!bulo 

In!undibulecto~!a 

Valvulotoa!a pulmonar 

No, 

2i. 

15 

"º 
10 

9 

5 

J 



TABLA 6.- HOJtTALIDA.D TEHPP:A.NA 

C&U!!& 

Sindrc-tie de bajo gruto c;;.rd! .. co: 

Sin causa •P&rente 

Por bloqueo AV C<""pleto 

Disoci~ci&n el~ctronecSnic. y t~quicardia 
supr~ventricular 

Bradicardia ao11tenica 

Sx.ngr,.do :-:..:i.sivo 

·, 

No. 

2 

1 

1 

1 

1 



TABLA 7 ,- Cm!r'LICACICNES TE!-:?:U.!US 

Bl,p¡¡ueo d" r;.t!U& derecho. del hKZ de His 

B;.jo g~sto carc!.co 

Insuficionci. c~rd!~c• 

s.ngr;1.do 

T&lluic .. rdi• !!Upr1t\'entricul•r 

Ru~tura •cciacnt~l d~ pleur. d~rech. 

Blo~ueo AV ccmpleto traneltcrio 

Bloqueo bifa8cicular 

Extrasistolia vantricular 

Ruptura kCcidental del conducto torlxico 

ln~uficicncia renal aguda 

Seccibn do artcrik coronaria ~né~ala 

Encefalopat!a hipd4lca 

Convul•icne~ pcr hip~rtermia 

Ecl~mA pultoc1n~r ugudo 

Neumotorax 

Ccrte 11ccident11.l de Vlll vula coronaria 

Dehi~cencia de e~ternotom!a 

Infarto del miocardio 

Sangrado digestivo 

--
Caso!! % 

!;5 5::% 

19 JJ ,J~ 

13 16% 

5 6,E·Gi 

4 3.JJ;ii 

4 5,JJ% 

J 4% 

) 4% 

J .!¡% 

3 !;% 

2 2,66% 

2 2,66% 

l l,)J% 

l l,JJ% 

l 11 

l 11 

l 11 11 

l 11 11 

l 11 11 

l 11 

11 11 



T&BLA 8 RESULTADOS DE SEGUNDO CATETEr.ISMO 

No. " 

Estenosis pul~nn .. r con gradiente 
mayor de 50 =llg 10 
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Dis!unci&n de protesis a&rtica l 
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DISCUSION 

ESTA lEStS ICB B 
SAUI IE U lllUITtCA 

En 1011 ultillloa 11.ños se han realizado c~ltiples "studins r~fHontcs a.l "!. 

nejo y seguimiento a largo pla.zo de los pacientes cperadns de Tetralogfa 

de F~llot l 112• 5 181lOsl3sl7,Zl,zz,zS). Estos estudios nos han ce~ostrado 

que el 89 al 95~ de les pacientes perla.dores de esta ca.rdiDpa.t!a co~gg-

nita que r~ciben los beneficias d~ una cirug{a corrector& B~tisf&ctaria 9 

aon suceptibles de llegar a una vida adulta casi asintC>ll11ticos 1 can 

poca o ninguna limitaci~n de su ca.pacidad f!oica 1 ca.paces do realizar 

activida~es intelectuales o incluso algún deporte 1 al iDu~l quo c~~l-

quier per11ona de la poblaci~n norr:ial. E11t~1dios obstatricos sugieren que 

el e~barazo en las pacient~s oper~das de Tetralog!a. de Fa.llot es co~pa­

rable con el de la pnbl11.ci!in normhl. ( zl.J 

El objetivo de la r:ia,or!a de ~sta.~ revisinnes ~& determinar la influen-

cia que 1011 defactos residua.les 1 La.les como corto circuito de izquiorda 

a. derecha, gra.do de estenosis pulmonar residual y por ende presionas 

sist5licas elevada.a en el ventr!culo derecho, erado de insuficiancia 

pulmonar y/o tricusp!dea., y lesiones introotnic2s, producen en 1• clase 

funcional y a.si mismo la. sobrevid~ a largo plazo. 

Se ~enciona que resultados excelentes son aquellos en los que nor.se 

registra.n cart0-circuitc-s residual11s o q11~ t:stvs se•.n M!niDol! con 

relnciCin de flujos de m6nos de l.~.:- 1 y prei-ion~s en vcntr!culo do-

recho menores de ~O mm Hg¡ resultados malos 1 los que cursa.n con pre-

alones sist&licas residuales en ventr!culo derecho do m1s do 60 remHg 

y corto circuitos significativos con relaci&n de flujos de m!.s de 

1.5: 1 (10>. 

Se intenta ta.rabien deterrainnr la ~dad ideal en que el paciente debe 

aometerse a la cirug!a correctiva; se sabe que el !lujo pulmonar 



disminuido por largo tieG~D causa 11.trofla de la cuzculatura lisa 

viscnlar pul~cnar 1 doíicionte crecioiento de las arteri~s pulco-

nares per!fericis (intr~Acinares) y cona~cuente~ente reducci~n 

del na.mero de ;o.l V!!ol os. D1>bido a que 2/J del n!!:;.ero nonn:.1 de 

alveolos est{n presentes 11. los 2 aios de ed~dl asi co~o que las 

arterias en m'! .. ero y en tu!:" .. >Do i·~pr~senh.n 2/J de lo nori·.nl¡ la 

mero normal de alveolos y creciciento nori::a.l de las arterias 

( 2J) 
pulmonares • Con esta nueva tendencia se intanta tlU:lhi'n evitar, 

en lo posibles el dd>sgo que llev11. una cirug!a !'&liativA pro•'i• 

(f{stulas arteria-venosas) tanto por el acto quirdrgico en s! 

colllo por l ua cambios hl'111odir:1ud cos que CC1nducen .t. tnc>d i:fi ca­

ci ones histologicas arteriol.t.rea pulronnares (7, 231 25). 

L• rutina en n11e,.tro lle)'artlll1lento en loa prit:1eroa años de este 

estudio fu~ h~cer f!stula sistémicorpulmonar en menores de 2 

afios y cirugfa correctiv.t. entre J y 5 años de edad con 53.3% 

(bbla 2). 

El resto de los p~ci~ntos sometidos a cirug!a correctiva{~l.J%) 

sus edades fluctuaron entre 6 y lJ años de edad. 

Actu~lmente l'l criterio se h• modificado en el sentido de sorn~-

ter A ciruu!& corr~ctiva ~n ~d~dea ml~ te1apr~nas siecpre que 

tole>g!a con risis de hipoxia Cl!eeLral de.i dificil control, 

saturaci&n ptriferica d• menes de 60%s anatom!a favcrable 

consi~tente en un anillo pul~onar de buen calibre que pre-

íeriblemonte no amerite colocar parche de arnpliaci~n de la 



! ~ lid d l t ! l d h ( 20 ) - l , . • Y a Me ~e a e ven r cu o erec o, ~n a tia~po que uuro 

esta revisi6n, se enviaron a cirug!a correctiva dos ;aci3nt~s 

~enores de l año de edad 1 con resultados FRtisfactcr!o!!, 

Se ha visto que una de las co~plicacic~es ~(! frecumntes an dl 

po~to~eratorio ~en lcg trQstorn~s ~n Kl ~iAte~a de ccnñucción 

principalcente bloquao de ru~a dtrecha del haz de His (C~~HH 

(60%) por daño los hacas derecho~ de conducciSn cerca del 

defecto Reptal intervcntricular lo cual puede reducirse acep-

tablemente utilicando una nu•va ttcnica quir5rgica ~ojJ~icada 

que minioiza la le~iSn del ventr!culo derecho y que consiste 

en una ventriculoto?n!a !!ignificath·a.1oente m!r. corta que lo 

h~bitual y evitando la le9l~n de la banda ~ep~al moderadora 

(12 11. ::!6) . 
durante la infundibulecte>1n!a 1 1 ¡ en el periodo de 

cb~ervaciSn de los pacientes de ~~ta ~erie no puede esta-

blecerse un efecto delet~r~o de la funci&n miocardica la 

pre!!encia del BRDHH, 

Nuestra ~erie rcveln una mortalidad temprana del 8% que no 

difiere d t t (5,21,22) ... l e o rc.s repor e8 cor.lo ... Krnpocc a ca•.i~a 

mts frecuente de muerte temprana que fué el bajo gasto 

card!aco, que en nuestro reporte con~tituy6 el 100%, 

Ses registrS una flcla r:ue:rte tard!a (Paciente No. 9 T.ablP. 8) 

11 mbse!! despu~s de la cirug!a a los 7 años de edad, debido 

a fallR card!aca de difícil manojc1 ~eguramente relacionkda 

a defectos residuales ~ipnificativos. El catet~ri~mo d~ 

control rBVel& hipertensi&n arterial pulmonar con presiones 



en tronco de arteria de 66/38/56 1 l'?Jl de 5.3 y r~lacitn c'e .flujos 

por una f!atula de i.'aterstoo previa. 

conducción y/o arritt:iias ventriculares severas sec~nda~ias a la 

(11 16 29) ~ . . 
cir-ug!a 1 

' • Jat:ipoco het:ios ;>od1c!c regi~trar pr<>gresi5n 

del bloqueo de rou:ia derecha c!~l Ha3 c!e His o bi!ascicular a blo­

queo A-V completo permanente (J,ll) 

tn esta eerie se encontra~on c!cs pacientes (2.66~) con coronarias 

anócalaa lo cual cae dentro de la insidenci& roportad& del 2 al 9% 

(lS,lB) en un& de ellos se seccionó, al pareccr1 una rama acceso-

ria al comento de la infundibulectot:i!a 1 puos no ~e rcpcrtó com-

plicacicncs hcmodinfunicas peligro"&" para li. vida en el pcr.tc-po-

ratorio. 

l!ast• el me-mento no ha ,.ido poi!ible predecir que tipo do paciantcs 

sometidos a corrección total de la Tetralog!a de Fallot ameritar{n 

un• segunda operación. Al parecer puede depender del tipo de ana-

tom!a criginal 1 dal tipo c!e proc,.,c!iinientos utili::ados y de!'ectoa 

residuales des;iu~ .. de la cirug!a correctiva. Se se ful.la que ea poco 

comlin 1 os cort.ocircui tos intracard!acos re~idualess los mi '51Dol! r¡ue se 

presentan en au mayor!a por desprendimiento del p~rche. 

Tampoco ha sido por.ible predecir en quS tiempo se volverA síntoma-

tico un paciente con el!tenosis o in~uficicncia pulmoaar en mejor 

tolerada1 es indispen,.able detectar el deterioro del ventr!culo 

derecho a tiempo1 antes que los daños establecidos por la este-

nosis o la in .. uficiencia ~ean irreversibles. 



La insuficiencia tricuspi~ea por dilataci!n d~l anillo es una co~-

plicaci~n s~ria y nuy poco tolerada si se asocia a inguficicn:ia 

(9 6) 
pulmonar 1 en nuPstra •erie diez de 101 v~inti~res pacientes 

aometidos a cateterismo de~pu~a de la cirug{a íuer~n quir5rgico• 

en dos paciente• por insuficiencia pul~onar que aneritaron colo-

caci~n de protcsi• pulnnz1~r.y ~n tino por Ín3ufici~~cia sov~ra 

Se han reali:r.¡r,do eatudi 01 ecoca.rdi ogra!i coa y angi ocardiogra.!icol 

cnn radio isc-t-opos <>n la fur:ciGn ciel Hont;!ct1lo der&cho1 tttnto en 

paciantes a.~intomatico1 cono ainton5.ticos y ~e ha encontr~rto un 

incr.,mento del diarnetro diastolico final del ventr!culo derecho 

y di~~inuci~n de la fracciGn de expñlsibn r.ns nignificativo en 

. t . t t' (4s6s9sl9) E 'd loa pac1en ea sl.n or>a leos , ~t" ;>roceder lo con•ll e-

rkmoa importante de establccer11e cnroo una rutina en el seguimiento 

a largo plazo de e~to~ p~cientes a3i como prueba de esfuerzo par-

ticularmente en los pacientes con bloqueo avanzado de rama derecha 

que puede sor factor predisponente al deskrrollo de arritmia kl 

esfu,,rzo 
(11) 
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