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 OBJETIVOY DEL TRABAJO :

Los objetivos del preaante trabajo son: hacer una mencidn de loa
antecsdentes mds importantes , describir la enfermedad , reseltar los
* datos diagnésticos mds significatives , rafarir las tdonicas quirirgi
cas , puntunlizor los conceptos del tratamiento quirfirgice en forma -
" actuslizada ¥ lograr finslmente ls exposicién de los oriterios mis a--
deouadoe para al tratamianto .

Para lograr estos objetivos al trabajo es bdsicamonte monogrifi-
00 , con uns amplia ravisidn ds la literaturs ; ademds se anexan loa-
rasultndos obtanidos en un ocolaotivo de pacientes oparados an un lap~
8o de custro afios y medio en el Hospitnl do Cardiologis y Neumologia-
dol Cantro Médico Nacional del Instituto Mexieano del Segure Soaial .
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DEFINICION :

Tl término Dremaje Venoao Anémalo Pulmonar Total {. DVAPT ) ,1nd1-
ca 1s auganeis de una conaxidn directa antre todls las venas pulmona -
“res ¥y la auricula izquiexds . Eota no tiene tributarias 'y reaibe 1 --=
sangre por algin tipo de pomunicacidn interaurioular (1)_. Gomplaman -

tando 1s dafinicién , el trayscto de lea vonas pulmomsrss parenquimato -

838 puede ser normal , pero ol de lae venas extraparenquimatosaa no lo -
as , ds miners quo dichas venss no haocen conexidn con la auricula iz -
quierds (2) . :

ASPECTOS HISTORICOS

En 1798 ¥ilson describid el primer caso de DVAPT (3) . Casos espo
rddicos fueron reportasdes durante el siglo XIX ¥ a prinuipios'dal"sz. .
En 1868 Priedlowsky también describidé 1a enfermedad y en 1942 .Brody co ..
leotd 37 ossos da DVAPT en un2 gran sorie de autopeiss (4) . o

Zn 1951 Muller reslizé unn anastomosis entre la orejuela izquier- .
dn y uns de las vonsg 2Indmalas procedentes del pulmdn izquiardo .'La;ér'
primara cirugis oorrectiva para DVAPT fue raalizada por P.J, Lewis en~
1956 , usando hipotsrmia profunda y oclusidn de venas cavas . Al 9fio =
asigulents la derivacién cardicpulmonar austituyd otros médtodos por lo- -
que los rosultadoa y tdcnicas se modificaron prograsivamente (1) ,

PRECUENCIA E INCIDENCIA :

E9 una cardiopstis oongdnita rara . Abbot en su trabajo cldsico -
an 1000 piciontza sutopsiados oon enfermadad congdnite del corazdn ,en
contré Uniocamente 4 eason ; Dushane halld 8 pacientes con esta patolo-
gis en un grupo de 505 niflos con cardiopatia congénita en un pericdo -
de 2 aflos (4,29)

El DVAPT ocupa el cuarto lugar en freocuencis de las cardiopatias-
congénitns cilandgenas ; despuda de la Tranaposieién de los Grandes Va-
sos , Tatmlogia de Fallot y Atrasia Tricuapidea (4) .

Se agcapta una frecucncie de 1 a 3% de los cascs do cardiopatias -
ocongdniteas (2) .
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Aproximsdimente un reoién nacido de cada cien nacidos vivos tiene

cardiopatis congénita y alrededor del 1.5% de los que tianen cardiopa~
tis congénite proasentan DVAPT . Se reporta en Nueva Zelands ingidenoia :_‘:.,_-i
de un caso gn €825 nacimiantos . En Toronto se sncusntra DYAPT aproﬁ_.fi:‘
madamente en 81 4% de las autopsiss de recidn nscidos con malformacio-

nes eardincas ; en Baltimore la incidencis Wwija hasta el {72 d__e"las ne- B
oropains de recidn nagidos con cardiopntias congdnitaa (5) .

El predominio por al sexo varia con &1 tipo enpstdmico ;.pero,aq_g_"f” .
cepta an genersl que los varones ge afoctan casl al doble que las ouje . -,

Tes . No oxisten causas predisponentes gendticaments oonocidas -'aun-'-'._‘-* 3
que se tisnan raportes entre hormanos (6) . e

EMBRIOTOGIA ¢

En la atapa embrioparis del deparrollo las venas pul.ﬁonaraa_ da'{-, ) : 

ambos lados , forman un plexo con miltiplea conexicnes entre a{ y con~

las venss abdominales . En estad{o posterior , laa vepas pulmoparss —-
normalmente se incorporsn o 1a pared suparior de ls auriouls :I.zquierda_
(7 .

En ocesiopes se roelizen conexiones sorprendentomante aﬁémalnu-an .
1as vanna pulmonares . Estas situsclones se explicen solemente sobre -
1a bage do etapss ombricnariss supamente precoces sn las cunles 21 fn-
togtino anterior an desarrollo , la trdques y las yspas pulmonaras son
irrigados por up plaxo comun de poqueflon vasos que pasan en todas di -
reccionas n trivés del mesdnquimn laxo y se comunican libremente oon -
les venan csrdinales primitivas en muchos lugsras (B} . Con el ansancha
misnto de ciertos canalen de este lesho vaGeulor primerdial , para for
mar lag venas pulmonares qud se dirigen hacia la aurigula izquiserda y-
lae condaxiones primitivas con lase venas cardinales suslen dassparager.
El dasarrollo jnusitadsmante podercsc de algune da estos canales primi
tivos y su rotencién sn el derivado adulto de la poroidn particular —
del giatems onrdinel nfactado , es 1ln bage da 18 pressncla de astag —-
conexiones anormales (9) . (Ver Fig. 1)
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CLASIPICACION :

Hay dos clasificacionss de eata malformscién , que estdn fundamen
talmente basadas en criterios embriolégicos o topogrdficos {10} .
Clasificagién Embrioclégioa .- Neill propuso uns clasificecidu va-
adndosa en los sistemas venosos primitivos con 1os que al plexo venoso
pulmonar establece conexidn ; en asta claaificacién prasenta custro t1
pos o grupos : '
1).- Conexién con la auricula dsrecha
2),~ Conexidén con al sistema cardinal acomin derecho (vens cova aupe -
rior y vena dzigos) .
3).- Conexidn eon el sistems eardinal comin izquierdo (vena innomina-
de y geno coromario). .
4).- Conexidn con ol sistema umbilice-vitelino (vena porta , ductus va
noso , venss gdstrioas y vena cave infarior ).

Clagifigaoifn Apatémjon o Topogrdfics {(1,10,11} ,- Eata clasifica

cién fue hechn por Darling y colaboradores , y as la mds aceptada on—
1a actuslidad :
Tipo I o Suprecerdisco,.- Comprende dal 50 al 55% de los cmmoa , &3 al-
wds frecusnte . 14 conexidn supracardiacas mda comin es a8 trovds de wme
vena vertical izquierda anémala que generalmente ee origine en uns ve-
na pulmonar comin formade por la unién de las venas pulmonares izquier
das y derechas datrda del corazdn ¥ corre por delante de la artaria —
pulmonar izquierds y el arco adrtico , alcanzando 1a vens innomimada -
en 01 medisptine superior .

Cuando 1a vena vertical andmala asciende snterior & la arteris —
pulmonar izquierda ,ocupa la posicién anatdmics do la vena cava supo--
rior izquierde y oon saeguridsd es una derivada de 1a vena oardinal iz-
quisrda que ha peraido su conexidn con al sano coronario y el plisgue-
de Marshall , En ocadionns cuando la vena vertical izquierda anémala -
a8 posterior 2 la arteria pulmopar izquierda y anterior al bronguic —
izquierdo , probsblemente estd derivada de una tributaria de la vepa -
eardingl izquierda . {Ver Pig., 2), Pusda haber variantes sn que no a8 -
xista la vepa vertieal izquierdm y entoncas 1a unidn se hace directs -
mente a la venn inncminada ,a8 la dzigos o a 1la cava superior dereoha,
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vype

Pig. 2 .- Tipo I 6 drensje supracardiaco : La Venn Pulmonar Comdn --
(VPC) drepa en 13 vana innominada por una Vena Vertical -
Izquiarda parsistonte (VVI). Vonano pulmonares darachaa (VPD)
Vonms pulmonares izquiarxdas (VPI) .



07)

Tipo IT caerdizseo o paracardisoco o intracardisco,- Comprends del 25 al-
30% de lom oesca de DVAPT , En la mayeria , el drenaje ea al Seno Co~
ronario ¥ en un grupe mds reducido la conexidn se hace directzmente -
a l1la auriculs derecha .
) En ol casc da drenaje al Seno Coronario ,dstes as resliza por un—
- trongo comin que estd aitusdo datrda del corazdén y que hace oonexidn-
‘eon un Seno Coronaric agrendade a nivel del surco auriculoventriculare
Is tmayectoria del Seno Coronario on eatos ¢9s0s o8 ancmala ,ya Guo -
on vez de toner una posicién horizontal ,estd en un planc cercanc al-
verticel ; como ya sa menciond el Sonc Coronario astd muy dilatedo y-
gy gbertura an la auriculs derscha as mda grande (Ver Fig. 3) .

En el subgrupo de conexidn & la auricula derecha , las venas pul
monaTds entran diresctaments en ella,

Tipo III & Infracardisec ,~ Easta tipo de drennje comprenda el 158 de-
loa ocasoa de DVAPT . Laz venss pulmopares ge unep poeteriormente al -
corazén formando un canal § tromeo comin qus pasa por el diafragma ap
terior al eadfago hpata conectar con 1a vena porta o uns de sus tribu
tarias , con el ductus venoso o mdz raraments con la vena cava infe -
rior , uns vena hopdtics o une vena gdstrica { Ver Fig. 4 ) .

Tipo IV o Mixto .- Son combinagjones de loa tres tipos anteriormente-
deagritos . Aproximademente el 5% de los DVAPT comprenden este tipo ,
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Pig., } .~ Tipo II & Qardisco : La Vena Pulmonar Comdn (VTC)

drena en el interior de la auricula derocha a nivel
de un seno coronario dilatado ,se ilustra con linea
punteada el sitio de seccidn entre este Gltimo y 1a
comunicacidn intarauricular sn la correcoidn poste-
rioruante denecrita (ver Pig.8) . Se ilustra ademdn-
el nodo AV .
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Y PG ligada

a nivel v
infrediafragndtico

Pig, 4 .- TMpo III§ Infradardiaco: Se observa 1a Vena Pulmonar
Comin (VPC) drenandc por debajo del diafragma ,ss marca
8l sitio en donde a8 realizard 1a anostomesisde 18 ---
correceidn complementande la Pig.7
Sa ha ligndo 1la porcidn distal de la VPC ; seo ilustra -
ol aitio de 1a comuniceeidn interauricular (CIA) .
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MALFORMACIONES ASOCTIADAS !

En asta patologiz es neceasaria 1la presencis de algdn tipo de co-
municacidn interauricular pars que al pacients sobroviva , ya que da-
otra maner: no llegaria sangre a laa cavidades izquierdas . Tl defag-
to interauriculer es variable y puede ir deade un pequaiio foramen o -
val parmeable hasta un® comunicacidn intersuricular muy grande e in -
cluso no axisiir un tabique interatrial (2,12,30} . .

12 paraisteoncia de un oonducto arteriocso permeable llega & ser
hallazgo hasta en un 50% de los casos , principslmente an los nifios
menores de un afio de edad , Eate conducto pusde ser reversc por la --
presencia de gran hipertenaién pulmonar , originando de esta forma un
cortocirouito de derecha a izquierda s date nivel (1,2,13) .

Qon frecuencis los defactos asociados son complejos o miltiples-
y entre los qua Se moncionan son : Comunicacidn Interventricular , --
Doble Emergencia del Ventriculo Deregho , Canal Aurisuloventrioular ,
Tatralogis de Fallot , Transposicidn de los Crondes Vasos , Esteonosis
Yalvulares , Heterotaxia , Coartacidn e Hipoplasin de la morts , Ven-
trioulo ynico y Asplenia (1,2,10) .

. BEn el 25 sl 30% de los casos da DVAPT axisten tambidn malformn -
oionas extrecardincaa en eapecial del uparato gastrointestinal , géni
tourinario y del sistems enddcrino . Todas estas malformoaciones asoois
das complican mfs el estado cireoulstorio de por si deteriorado en sa—
tos pacientes ; esto influye notablemente on el tretemisnto y en el -
pronéatico (2} ,

- PISIOPATOLOGTA

Durante la vida fetsl el DVAPT no produce altersciones fisicld-
glons , dado que la cantidad de sangre que atravieza la red venosa -
pulmonar ss desapreciable . Cuapdo ol nifio naee , la disminucidn da -
1ag resistenoiss pulmonares que as presanta al expanderse el pulmdn-
causn un gortocircuito de izquierda a derecha , produnido por al re-
torno venose pulmonar que llegs a 1la auriculs deracha ; de oote sl -
tio se distribuye en perte a le circulacidn pulmonar y otra parte a-
travds de la gomunicecidén interauricular hacis 18 ecirculscidn siaté-
pica ., El1 ourao de la oirculacifn a partir de este punto depende bd-
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-aionmente de tres factores que son : ol tamafio del defecto interau-
ricular , el nivel de los resistencias pulmonares y la presencia de-
obstrucoién a)l retorno venocmo pulmonar (2,10,31) .

Cuando el defecto interatrial es grande , las presionss en ambas
auriculas sa iguslan ; 1a magnitud del cortooirouite dependerd ds la-
distensibilidad de los ventriculos y de la resistencis al vaoisdo de-
los mismos , Cusndo las resistencias pulmonares disminuyen con el na-
cimiento , la distensibilidad del ventriculo derecho aumenta en forma
importante y consecuentemantes su volumen latidot, con lo gue 8l flujo
pulmonar también se insrsments , Segin disminuys el tamoflo del defao-
to interaurioulsr , el flujo pulmonar se aumente , porque el paso- de-

aangrs h3ela la izquierda es menor j en sstas oireunstencias. i &l hi—* -

porflujo pulmonsar aumenta las resistancias con ls aparioldn da hiper- '
tonsidn artarial pulmomar (10,32} .. .

El hiparflujo pulmonar produce enfarmedad vuacular pulmonar v 19
que tions 1los siguientss pasos o etapas para au establsdimiento 1
a) Hipsrtrofia musoulsr de la medis de 1es arteriolas pulmonarea
b) Proliferscidn de la intima
¢) Hislinizacidn y fibroais de la madia y la adventiecia

Lo qus ocausa finalmante un aumento panménante de la rosistencia-
yasoular pulmeonar (1,33} .

Existe obatruccidn al retorno vanoso pulmonar aproximadamente en
el 50% de los casos .Propiamente todos los pacientas con dranaje in ~
fracardinco tisnen obatruceidén venosa pulmonar y la mayoria de los pa
clantas del Tipo I tanbién « Loa paciocntes ocon DVAPT a nivel cardiaco
son los que manos frecuantamente prasentan obstruceidn (1,2,10) .

Loa sitios anatémicos de obstrucoidn al drennje venoso pulmonar-
puaden ser a difsrentes niveles ; uno as € nivel del tronco venoso co
min o colector por estrechez intrimseca de su luz ; pusde haber tam ~
bidn obstrueoidn extrinaeoa por las estructuras adyacentas , como a -
pival del hinto esofdgico o por compresidn por ls rama izquierds de -
1la artaria pulmonar y el bronquic izquierdo . Pinalmente cuando la co
nexidn es en la vena Porta o sus tributarias , les sinusoides hopdti-
aos ae lntsrponen originando resistencia al retormo venosc pulmonar .
5i 19 conexidn ea al Ductus venoso , este ce obliters producisndo por
congiguienta obatruceidn {10,34) .
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CUADRO CLINICO :

El cuadro c¢linico es muy variable . Si no eximben malformaciones
agooiadss , las manifentacionas clinioas dependen prineipalmente da -
los sigulentos factores ; tamafio de la comunicacidén intersurjculayr ,-
presién y rasistencis vascular pulmopar , estado sontrdetil del ven -
tri{eulo deracho y presenoia o ausencia de obatrucoidn venosa pulmenar
(14) .

Los factores mencionadoe y 1o presencis de edemn y ateleotasia -
pulmonar son loe detsrminantes del grade ds cianoais .

Algunos lactantss sin obatrucoién deserrollen hipertensidn pulme
nar hipareindtice que pueds pracipitar la aparicidén da insufioiencian-
eardinca adamda de produeir snformedad vascular pulmonar , debido al-
gran flujo pulmomar (1,35) .

Ins presiones vencsas pulmonarss slovadas causan congestidn vog-~
cular pulmonar , edoma interaticial , homorragiss parivasculares , —-
oomplisncia reducida , replecidn do los alvedlos y ateloctasias , por
lo que ol indice da infacciones respiratorias es muy alto ,

12 avoluoidén y asintomatologia podrd antonces variar desde adoma-
pulmonar , insufioiencia cardiaca congostiva , infocclones de las vias
respiratorise frecusntes , dificultad para la slimentacidn e hipode=~
sarrolle (10) .

Los pecientas qus no tienen obstruceidn venosa pulmonar ¥ no tie-
non hipertensidén pulmonar pueden cagtar sorprandontemente bien , simu ~
lando 8l cuadro de un? oomunicnoidn intersuricular simple pero con =-—-
gran defagto septal , eats grupo es menos del 15% da todos los ommoe-

) .

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL :

Binicamante el diagndsticc diferencial se deberd hacer oon : Te-
tralogia de Fallot , Transposiocién de los Grandes Vasos'y oon 18 Comu
nioscién Interventricular ; todos 8llos con padacimiento respiratorioc
agragndo (2,10) .
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METODOS DIAGKOSTICOS :

2xploracidn Pisier,~ Loe datos méa'hobrﬂanliantea aon 5 daficit
pondaral y de astaturs , irritebilided , polipnea severn. ' " tiros in -
tercostalas y movimientos pracordiales muy amplios:. En la auaoulta -:?1
eifn los datos mis constantes son un primer ruide normal v daadobla -

miento del segundo ruide y soplo expulaivo pulmonar ; perc hay qus to =

@mar en cuents qua la hipartensidén pulmenar y la insuficiancia: vantri--
gular dorecha modifican los algnos auscultatorioa (&) . el
Electrogardiograffa .~ Como regls se observa ritmo sinusal yparo -
se puaden deteotar arritmiss aurioulareas y blequeo AV deo primer grado -
an nifios mayores . Hay orecimisnto de 12 auricula derasha y del ven - -
triculo dorecho . El eje dal QRS me sitis a la derecha ; en algunos -
cagos puade aparscer un blogueo de rema derecha del Haz de His .
gadiologin .- Il aspaoto de 1la silueta eardiace y los campos -
pulmcnaras varisn congidersblemente de acusrde 8 la pregepcia y grade
do pbatrucoidn a2l retorno venosc andmelo , da ls hipertansidn pulmonar
y del sitioc de conexidn (10) .
Se observa cardiomegalis a axpansns de cavidades derechas , hi -
perflujo pulmonar , arteris pulmonar dilateda y botdn adrtico pegueflo.
Cusndo 198 venss pulmonares se copnectan 8l seno coropario la di-
latacién de eata astruoturn puede indentar al esdfago y fdeilmento su
giore crecimisnto de esta cimars an la proysceidn lateral y oblioua -
deracha (2,6) .
0tris vzees la ailueta ¢ordisca tiens 1la forma dea » 8 » § de "mu
flaco de nicve " en la proyeocidn postero antorier , esta imdpen mdio
1dgien Bparaoa cuandc 1n confluencia de las venas pulmonares se hooe-
en la ven2 innominnda por medio de la vena vertical . El borde izquier
~ deo qstﬁ formado'por la.vana vortiocal dilatada y el borde derscho por-
1o vana -09v9 guperior de ens ladeo .
' 'cuando existe obastruccidn hay signos do hipartensidn venceapilar .
y edess intersticisl con linaas B de Ferley . En caso de que sxistan-
.iotras apon3ilfas congdnitas ocardiscas ascciadas puede delinearse cardio
- magelia de grqdo variable (10) .
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Egogardiografia .- Por medio de aata egtudio de gabinats sa ob—-
sarvan los aslguientes datos : sobrecargs volumétrioa ﬁe]T vantriculo -
dereche , aurioula izquiarda paguefie , vdlvulas mitral y adrtice en -
1imites infariores de normalidad . Resulta de mayor utilidad diagnéa-
tics el hallezgo de un oepacio libre por detrda de la auricula izquiex
da gue corresponde sl tronce colector venoso comin (2,5,6,) . ‘ :

Se puede volorar tambidn el tamafio de la comunicacidn intermuri-
cular , Con el Foo bidimensional se puede llegar a identificar al drg
naje al oeno coronario en aproximncién subxifoidea y apaxiana .

1n looalizacidn dol aitio exacto de 18 conaxidn requiare confir-
mercidn posterior con 9l oateterismo y angiocardiogmEfia {(2,5,10) .

Catateriemo y Angioccardiografia .~ E9 importante no solo :_iemoa-- '
trer al cortocircuito y confirmar el diagnéstico ,-3ino tambidn dater

minayr 19 oanatomin preciss de la malformacién . Es necesnrio dascartur_':'. o

quo la conexidn sea mixts ; otro hecho importante es descarter la pra
sencis do obatruccidn dol rotorno venoso pulmonsr , sisndo este hallaz
go ilmportante para decidir la copducts ternpdutica y esbozar-un pro -—-‘,
néstico (3,14) . S

I8 mezela final de la sangrs provonients de los pulmonas y dal -
ratomo vanoso sistdmico courre a nival de 1a aurfouls derechs ; do -
ahi esto misms mezocla , con una saturdeidn mde o menos oouatanté_. ge -
distribuye a las demds odmaras cardiacas por lo que 18 seturdacidn es-
aimilar en las cuatro cavidades . Cuando las satursciones no san ida'_g
ticans e debs pensar que hay dafectos asoeiades (2,10) .

cusndo existe una saturacidén de la sangre artarisl inferior al -
75% ¥ hay una presifn en la arteria pulmonar igual o awperior a la PR
g8i6n sistdmies , muy probablementa hay obatruccidn al retornmo venosc~
pulmonar (10,14) .

Vnloras mayorss de 25 mmHg de presidn capllar pulmonar son fuarta
mente sugoetivon de abstruccidn venosa pulmopar (10) .,

51 durante el cateterismo se logra avanzar directamente a_]zcaté -
ter an el tronco comin venoso anormal , medisnte una inyeccidn selec-
tiva de mAaterial de contr2ste se obtiene una definioidén snetdmica .

Es nscesario delinear agbes rmas pulmonares con inyecaidn selag
tive y adepds descartar 1a prasencia de conducto arterioso pormeable,
que en muchsa ogasicnes tendrd eortocircuito de derechs @ izquisrda —
por la hiportensién puwlmonar (10,14) .
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Ia presidn’ diaatéliea final dal vantriculo d" rechc-_se ancuentra-,". i
aumentada en los casoe ¢on hipertensién pulmonnr con sobreuarga vo- o
lund trica importanta ¥ con insuficioncia cardiaca puaden.gdatactar_ﬁ'

diferancies de presidn en el tmyacto d-'laa .vena u.giri do al sitiof?',' o

‘da chatruceidn (1,2,5:6,) .

" En el pacisnte que tiene una’ comunicanién
quefia o con gradienta significati\'o 'hransaurioular
a septostomia auricular madianta oatéts'
nica fue publioqde an 1968 por Raahkind

. ur:@.cular muy pa—..- e

EVOLUCION NATURAL @

. El prondstico es pohre en niﬁaa complioldo )
gin en squzllos que npsrantemonte astén compenaados
datariorirsa sdbitapents y mordir (15} o o
' Sin tratamiento la mortalidsd ee dal 80}6 en al primar aﬁo de e
da y 1a mitnd fallecen duranta loa tros primeroa maaea (16) . :. e

#ds dal 90% de los lactanted qon obstruceidn venoms pulmonar ——
muoren ¢n los tras primeros meses de edad . No hay ‘gobrevida en ol —=
Tipo III mda alld do los seis mesas da edad sin oirugln (15,16) .

CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO t

Con al ndvenimiento de la cirugis de corazdn abilerto la mayoria-
de lss lesiones conocidas son susceptibles de correceién , o lo mis -
garcano 4 uvllo (17) .

Ta sdicidn de 1o hipotermis , derivacidn cardiopulmonar , ¢ardic~
_plegia . avanoea en snentesiologin y unidades de cuidados intennivos -

espaoinlizados , ha impulsado la cirugia cardisce y ha mejorado los by}
sultados de la misma (15) .
_ El DVAPT s uno entided elinica que se encuontrs en 1 lista de =
~cardiopatiss gue amoritan correocidénm quirirgica en el primer afic de -——
vida . ™ este tipo de paclentss no hay cirugia paliastiva por lo que -
no sa duda en intenter 1la correocidn inecluso en lactantes muy pequefios
aunque el riesgo mea muy alevado {17) .

daba ger: aametidO-"._ -

ya-que pusden=-’’ 7
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TRATAMIENTO MEDICO :

El tratemianto mddico. es esencialmante eJ. manajo da in-ufioien—-
cia oardincn ' :Lnfaocidn de v:[as mapimtoriﬂa;y ciancﬂis . El tmta-— O

nar hasta el momento de 1a ci..r‘ug:f.'a':-('_f_.ﬂ)_'-'q'

TWDICACIONES DE CIRUGIA ¢

Curnde se realiza 1a saptostomia en. 105 enaou e’ qua-la oomunine-
¢idn intarsurioulrr es muy pequedia o de que: hay un gmdiente transau-
rigular importante , con el fin de me,jur'ar el vnuiamiantc hocia la aw
riculs izquierdas , y no se logra mejoris , alpaoianta deba gar cons:l.- '
darado oandidoto a cirugfa (1,36) . : o

Con edoma pulmonir e hipertsnsidn pulmonar severa la cirugis de—
urgencia deberd renlizarse a peear de que el riesgo sea muy elevado(15)..

Pl comienzo de la inauficiencia cardismcs con obstruccidn ¥y ocon —
angiogramaa que indiquen posibilidad de correccidn , son indiomaidn de
oparacién , que no raroments se realiza de urgenaia . '

PACTORES DG RIESGO Y MORTALIDAD :

32 consideran factoros que inprementan sl riesgo y mortalidad i

an) Bdud ( menores de seis moesos )

b) Grodo de deterioro preoperatorio

o) Sevaridad do la cisnosis

d) Obstruceién venosa pulmonar

@) 1a presancia de hipertenaidn arterial pulmonar

£)T1 tipo anatémico ( Tipo IIT y IV tienen mayor mertalidad )

Ia prasencia de deprasidn de la funcidn y tamafio del ventrioulo-
izquierdo , detsotada en al precperatorio , no produce mds risago opa
ratorio ya que los sobravivientes m la oorreccidn tienen funoidn ven-
tricular normal en el oatetrismo poatoporatorio ; en otrce palabras -
ol temaflo del ventrioulo izguisrde y su funoidn disminufde no se con-
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-sideran factores limitantaa pam la cirugia » “eomo 10 refj.aren auto- .
rea como Hamonn y Gooley (19 37) . : Lo

TECNICAS QUIRURGICAS

%n 1a correccidn del Tipo I o supmcarﬁiacu y el T:I.po III ° :Ln—-_",.. :
fracardiaco lza tdonicas son semejantes . Ia aorraccidn ‘0. basa on la.
sxistencia del canal vencso pulmenar comdn en el.que drenan laa vonnm -

pulsonares por detrds del paricardio ; eata dltimo separa 18 vana pul
monar:comin de las paredes poateriores de la auricula izquierda y de= .. “
le auricula derechs . La oparacidn eres uma anastomosis antr& Ia pa o

red anterior de 1ls vena pulmbonar comin ¥y la parad poaterior da m au-_;‘

ricula izquierda (1) . N .
38 han ideado un3 variedad de anfoques quirurgicoa para crear -=.':r.

estns 1nastomosis , ya que se puede realizar desde: al. lado damcho o- )
izquiardo del oorazén , © alevando ol vartiea del miamo . o n travéa Lo '

del seno de Theile ,

Algunos cirujanos prefieran. snaatomoaar 1a baae de 1a orajualn -
izquierdn y la pared posterior de lm aur{cula izguierda 8 1a vena pul
monar comin , retrayendo ol nomzén b.acia -la dereoha » técnicaments ~
llega a ser diffeil dahido al. tnmﬂﬂo paquano da 1a auriouwla zquierda
(18) . ‘

En la gorreccién del tipo I m*ia uomunmente se realiza rechazan-
d0 el oorazén hacia la izquierds del paciente . Se hace una incisidn
an la pared anterior de la vonm pulmonar comin y otre en la pared --
pooterior do la aurfeula izquierda , llegando en ccasiones a ameritar
prolongacidn de la inoieidn hasta 1s auricula derecha y a través dal-
. tobique intsrsurioulsr . Se inicis 1a snsetomosia an los vértises que
oatdn nds hacia 1a izquierda de las dos inoisiones (Var Fig. 5 ) .

Se liga la vena vertioal y se glerra la comunicncidn interauricu
lar con un parche de deerdén o parieardio { Ver fig. 6 ) .

Algunos ecirujanos como Mustard y Behrendt preconizaron dejar lo-
ligadura de ls vena vertical y el cierre de la comunicacién interauri
cular para un segunde tiempo , a fin de reducir la amensza de edema ~
pulmonar . Actuslmente 1a correccidn es total en un solo tiempo oomo-
normn genaral aceptada (4) ,
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Yonn Vertical Ligida

1'18. 5 .= Corre3cidn del Tipo I : Anastomosis de la Venn Pulm'n:iar D
. Oomin (VPC) a 18 pared posterier de la aur{cula 1zquierda

observdndose prolongaecicn de 1la incieidn e inic:l.o do a

sutura ,delimitdndosa la Comunicnaidn Interuuriculnr (cn)_
Obsérvese la VYona Vertical lignda . .
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'Fig. 6 .- Correccidn del Tipo I : Se termind la anastomosis
amplia ( ver rocuadro ) . Se coloca parche para cerrar
la comunicscidn interauricular .
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En el Tipo III o infracardiaco ge levanta el dpex , sxponidndo-
‘se@ 19 vana pulmon&r comiin @ nivel retrocardisco que corrs en direcciad
- vertical . Se liga la poroidn distal de la vens pulmonar nomun 1 sian—

do opcional este paso . Se renliza una incisidn vertical en la ,Vena__.:. e

pulmonar comiin y una incisién transverem eon la caras posterior de.le - .
aurfoula izquierda , llavdndose a cabo la anastomosis (Ver fig. '7:)""
Recientaments 38 hs modificado esa tdeniom por Coaley , en la que nec '
ciona 1o vena pulmonar comin y aparantamente asto prnporciuna una’ bo—f'
g8 anastdmotics mas amplia con menos tensidn (18) .
Qorreaccidn del Tipo IT o CQordiaco :
8).~ Cuando l9s vanao pulmonarss drenan directoments a la auriculs -
derecha : deapuds de nbierta la aurfcula deracha se smplia a8l dafec-—
to intorrurieular y sa coloes un parche de daordn o perieardio , de-
menera que se dirige 12 sangre venocsa pulmonar por debajo del parche .
hacin la auriculn izquierda , con lo que la sangre venosa sistdmica-
agerd 1a unica que drene en la gurioula derecha ., Ep poco frecuentg -
pero 1la2s venne pulmon2ros llegan o conecter 8 1a e¢ava superior dere-
cha , ganarnlmente ontre las vana dzigos y el orificio caval , lo que
produce un agrandsmiento de la cava superior derscha y como el defoe )
to interzsurisular suela a9tar alte , esto permite una corraccidn sa-
mojante con parche (1,18) . :
b}~ Cuando l9s venas pulmondrss drenan & ls auriculs demuha 8 tra-
vés del seno coromario : se realiza atriotomis derecha , ae':l.i:lnide -
1a pared superior del seno coronaric y el tabiques intsrauriculer ad-
yacante ,de mAnara gque se agrande el defecto interauricular ¥ haga un
orificio ocomin mds amplio , Sa coloca un parche de dacrén o pericardio
para 1a particién de 125 auriculas ,de manera que- toda la sangre dael-
sgno coronario , constitufde por 1la Banére saturada venosa pulmonar -
¥ 17 no saturada procedente da las venss del miceardio entra en la au-
rioula izquisrda { Ver Fig., 8 y Fig. 9 ) .
41 corragir el DVAPT hacis el senc coronsrio sa puade producir -

pérdida de 1la conduceidn suricular al disecar el coniuecto interncdal 2
_poaterior por 18 incieidn en 8] seno coronario y por la divisidn del-
conducto internodsl medio por al agrandamionto de ls comunicacidén in-
‘terguricular . Para evitar tal complicacidn Van Preagh (1972) descri-
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Sutura
Continun

Sutura
Interrumpida

v V Ligadn

Pig. 7_ .~ Correccidn del Tipo IIT : Upye gran anastomoaia es o

y oraada’ ‘entre 1o Vens Puwlmonar; Comin ( VPC) vy le P

~ aurfoula. iunierda . Se obaewa la- VsnaAVartioal
V) Mimaa’ Yértto

'.N&tase la linen de‘ autura postnriar qua as continua;jf‘ -

: y qua Ie ﬂnterior a
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Pig. B Correcoidn del Tipo II ( drensje ol seno coronario,) .
Una incisidn es renlizada conectando s comunicacidn

interauricular ¢on el Seno Coromsric {5 C ). El seno co-
ropfrio 48 incidido profundamente hasta el intericr de -
1la aurfouls izquiarda , Comunicacién Interauricular (GIA)

Vana Pulmonar Comim (VPQ) .
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Nodo 1V

Pig, 9 .- Correccidn del Tipo II ( drenaje 2l geno coronario .)
Il tabique interauriculsr as racenstruido por un par-..
che , Hay que evitar lesionar el Nedo AV 8l suturar -
ol parche hacia ol piso del senc coromario (SC°) .-
Interior de 1a aurfewln izquiords { AT ) . -
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-be -una” tdenica en la que se resaoa el tacho del mseno coromario sin -
ineidir el tabique interaurioulsr , dejendo en cemunieseldn el seno -
corongrio hacis la aur{ouls izquierda , Asimismo se realiza sutura di

regta del defecto interaurioular y del ostium del asno coronaric sin-
golooar parche (20) .

ASPCCTOS TECKICOS RELACIONADOS COR EL TRATAMIENTO QUIRURGICO :

dungue alguncs auteores mencionan viag de abordaje tordeico a di-
vargoa niveles , la vis mds apropisda de abordaje es la satarmotomia-
media (4,21) .

Durapta 11 derivagidn eardiopulmonar es prefarible utilizar hipo
%ormis profunda , con pariodos cortes de flujo bajo (500 ml/m /min) -
an lugar de paro siroulatorie ., Cuando 88 nacesario tener un gorazdn=
vacio y atdnieo , sa pinza 1la sorta y so adminiatrn cardioplegia con-
potneio (1,1518) .

Cunndo 86 utiliza materisl do sutura inabsorbible es profarible-
roalizar tdcpies con puntos soparddos . Gi se cuente con materiel ab-
sorbible espacisl , se podrd roalizar linea deo sutura continus . Esto
se renomienda para ayudar a qua 1a booa anaotemdtica tanga posibili -
dnd de ampliscidn con el crscimionto dal paciente ,

No s decribe por separado la tdonica de corrsccifn del DVYPAT ==
del tipo IV o Nixto , porqua doponderd de los sitios de dramja que -
tenge el calo en particulnr .




{25)

" COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS :

' 4 eontinuscidn se anotan 1as complicacionsm mis frecusntes en -
pacientes opardon de correcoidn de TVAPT (39) .
‘Inmedintas : '
~a) Gasto Cardiaco Bajo

b) Inauficiencis Cardiaga

¢) Treetornos Raspiritorios

d) Problsmas de vantilaciép asistida

a) Trostornos Matabdlicos

£) Derrama pericdrdico

g) Bloquao Cardisco ( poco frecuente ) -
Tardieg :

a) Obstruccidn Venosa Pulmenar (1o mds fracusnte )
b) Arritmias

o) Estenoain del sitio de Anmstomosis

RESULTADIS DE LA CIRUGIA ¢

Los razsultados suslen sar buenos en pacientes mayores de un #fo
de sdad , siempre y cuando no exista enfarsednd vasculsr pulmonnr .

Los sobrevivientas de ia correccidén tienen excelante disminuaidn
da 11 sintom2tolegis y ol futuro 6s bueno . T3 rara 1la mortalided tar
dfa y de ordinaric es debido A una arritmin (23,24).

Ia mortalidad operatoria pomo promedio es del 25 al 30 % an gang
Tal ; pero obvismente aestd Intimamente realcionado con los factorss -
do riesgo que ya se mepncionaron previamante (38) ,

b e mem e om aa Iy
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MANEJO DERTOPERATORIO

1.~ Madorar laa condicionas preopemtorias del’ pacienta T
- 'a} Manejo de .12 insuficiencia aardiaca_--_.;_. '
b} Control da hipoglucamia T
@) Corraceidn hidroelactrol:[tica S
d) Mantener normoternie .

dol ceteterismo & una vez que’ aa ha daoidido-?qd o1 cas
gioo ., : . : :
6.- Transoperatoric ¥ Poatoperatorio e
a) Monitorao sontinuo de: ‘.tensidn srterisl media ,. presidn venosa.
' central , gesto urinerio’ ' temperat ) 7'ale_ot;-§ca'x;d_iognm_.f-
. alectrélitos ¥ gasea on. aangre arterdal oo .
b) Bolanes estricto de liquidoa S : :
o) Apogo. vantilatorio con humidif:l.cacién y aapimninn de senrecia
nes . g e _
d) Fiaintarapi Intensiva

Hny que. rocordar que -el’ per:[odn nfe oritico del reajuste cirouln
“torio daspuds de’ ln,corrsccion e en lag primerss doce horas de posto
peratorio , por._:l_.o'qun"-;-t:'odha los cuidados no son excesivos para lograr
una oirugie exitosa - (1,18,23,24) .



( ‘27. ).

RESULTADOS DEL TRATAMI“HTD QUIRURGICO DEL DRERAJE ARCMALO PUIHOHAR -—I_
TOTAL EN EL HOSPITAL DE G&RDIOLOGIA Y NEUHGLOGIA DEL GEHTEO HEDICO -—-”

NAGIONAB ’ I M35,

A continuscidn sme daegluaan los datoa da un noleotivo da 56 pa -'
ofentes opersdos para correccién de DVAPT en un- pariodo ds tiempo de-'i
4 afios y medio (10, enero de 1978 al.30 de"junio de 1983 )e Cirdgias- " -
rozlizadas por la Divisidn de. Uirugia del Hospital de Carﬂiclogis del o

Centro {édino Nacional .

© gl paciante mfa joven fue de 16 diﬂa de nacido y el mda granﬂa ‘de 34

Corrasponden 34 09808 al sexo masculino y 22 al saxo femenino -

afion de edad .,

- Diatribucién por edades

19 paciontes { 34 % ) menores de 6 meses
18 pacientes { 32 % ) do 6 peses 9 2 aflos
19 pacientes ( 34 %) moyores de 2 apos

= Tipo da Drenaje :

T499 I 4eavsre 24 cason
Tipo II 4e.ess 2B coagoa
Tipo ITI...... 1 cago (
~ Tpo IV ...... 3 casos
= Oondiciones de ingreso al quiréfanc i
J6 pacientes astables {64 %)

" 20 pacientes inestables (36 %)

D2 los inestablas : 6 casoB con crisis de hipoxia ¥y 14 ocesos copn w—
inaufioiencis cardison refractaria .
= Cbstruccidén al flujo @
10 cases ( 18 % )
= Hipertonaidn arterial pulmopar :
3§ pacientes (69 %) desde moderada haata prasiones suprusistdmicas
12 pacientes con hipertensién love & presidn normal
5 paoientes no clasificables por faltz de datos
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‘= Téunicas q_uirurg:l.caa amplaadas s, - L -
: a) ‘Anastomosin del tronco comin & la sur:{aula izquiurda por el te -

cho en 16 goaog . ‘ s '

b) Anastozosis del tronco comin a la auricula iZq_uierda pur al ladn— Co
derecho da 12 misma en 9 cesos R : Gl .'

o) Correcoién Intracardisca on 25 casos , de loa oualae"18 se’ les - :

coloeé parche de dacrén y a 7 parcha do par:.cardio ' o

d) Tdecnien do Van Praagh en } casgs .
a) Con diversas tdonicas en 3} casce mix'tua

= Pagtores mas importantes en rolacidn con la mortalidad ‘
a) 2dad menor de & memes { 63 # da mortalidad ), i -
b) Insuficiencia cardiscm refractaris (57 ﬁ‘d" martalidsd )
. ¢) Orisis de Hipoxia { 100 % de mortalidad- i
d) Ovatruccién al flujo { 60 % de mortalidad ) = = :7:
= Heamultados finales : SN
Se dieron de alta 3B pacientes vivas
1A mortalidad operatoria fue de 32 %

= Ssguimiento de cosos :
Se tuvo seguimiento en 27 oagos , por un promedio de 25 mesas ( de -~
1 a 49 moses )
Hubo un3 defuncidn tardfm a los 6 meses con obstruccidm sl ﬂujo
El resto de los asobravivientes valorados clinicamente y con aontro-
lea de electrocardiograma , ecocardiograma y radiologia se oaptnmn
asintomdticos .
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© ANALISIS DE ms mmos Y a.,sunmnos m_zL corf‘cmm‘ DE PAOL‘IN']_!ES omu I
D0S EN EL aosmmh DE cmnxomun Y'mmm'u "nm,' ENTRO" mmo m /, '

'51.- . 1a 1itar9tura ‘hay doa, reportas ue ‘tianan mayor nfimero: de pa-
.'ciantas que' el grupo HG : 3ico” ' '
62 paciantea ¥ ‘al- otro da ‘Goma y nola “"(1970) n_ua as da 59 pa ——
'oiantla .. Ul rasto da 103 autoras tienan ooleutiwa maa paqueﬁoa.
(2.- 12 i.nc:ldancia por aaxo a8 la annontrada hahitualmenta W
.= En-1a" diatribucinn por . edadel 1lama J.a atancién qua doa tercersa
.- parten de los. pacientaa son poqueflaa “son’” 34 % de lactantas .

' 4.—'_00n reupacta 8 1a variadad do DVAPT v a]. tipo IT fuo ol mas nums
oS0 4 N0 concordante con-las.cifras genamlaenta publicadas , -
que dan al Tipo I o Bupracardiaco el mayor porzentaje . Exinte -
unn publicoeidn da".‘rhight;' ¢ cols {1978) en un grupo de 23} pacien

' tes en qua al tipn IT fue el tipo anntdmico de presantncién mag-
"~ comin .
5.~ Con reapscto a laa téanicas quirdrgioaa empleadas , no hay varig-
~clonea-de impoﬂ:anuia que comentar , porgue comprendan a las tdo-
nioas daesoritas en la 1iteratura ¥ que ss llevan a ¢cabo an la ac~
tunlidad pam cads caso son partioular .

G.- Ia adad como factor determinante do mortalidad an el grupo HCK -
ag innegable , ya que ol 63 # de loe pacientes menores de 6 me -
gss da eded falleciercn 8l opersrae ; de acusrdo con Coolay ¥ —
Breokenridge 12 edad pars ellos es ol factor que proporciona ma-
yor riasgo quimirgieco .

T.- La ovstruccidn al flujo se observé como factor qun auments ap —
forma muy significativa 1a mortalidad operstoris como lo demues.-
tra que el 60% de los pacientea que tenian ovetruscidn falleoie-
ron .

B8.- ILa insuficienciza cardisca refractaria al tratamiento en ol preo-
Jeratorio an forms evidenta conllavae a gran mortalided , ya que~
mds da la mitad de lob pacientes que Is presentabsn murieron .

9,~.Llama 1s atencidh qus todos los picientes que presentaban oriois-
ds hipoxia antess de la cirugis , tambidn fallecieron .

10.~0omo se ha anotado anteriorments 1s mortalidad tard{s ea rera y e
el grupo de bobrevigientes dal grupe HCH , se encont:d solo un ~-

cano
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El seguimiento demostrd ques efectivamente daspuds da 1a corree -
oién quirdrgica ap ol grupo de ascbrevivisntes , las condicionea-—
de vida son buenas y llegan a astar asintomdticos . -
Ia mortalidad operatorin fue del 32 ¥ que es muy similar a la ra-
portada por autores como MaZzuso ¥y cols y por Whight y cola, ,co
30% da mortalidad . Aunque hay raportas oon cifrasg mayorss como -
los de Cooley ( 39 % )} y Breckenridge ( 37 £ } . Los porcontajes-
de mortalidad opsratoria roportsdos por Eatz y cola { 12 £ ) , -
Turley y cola, { 13 # ) , y Barrat-Boyes 7 cola. { 13} % ) son me-
nores s pero hay que tomar en oonsideracidn gue la distribucidn-
ataria no es similar (18) .

Por dltimo , loe resultados obtanidon en oste grupo opersdo en el
Hoapital de Cardiologia y Neumclogia reflojan la axperiencis que
ae tisne en sste contro hospitaslario ; que con mucho supsra en -
cirugia cardisca congzdnita 5 otros contros hoapitalarios de pres
tiglo .

e e S B h.. B .= . m st m . eemt & a2 = om & o e



{ 31)

So deseribe a gontinuacidn un enlistade en el que se puades ver -
1a mortalidad operatoria referida por 10 autores y compararse a la an
contrada en el grupo HON .

Cooley y cols . { 1966 ) en 62 pacientes operndos entre 1955 y 1964 -
con mortalidad de 39 4, (4)
Gomes y sols, { 1970 ) an 59 pacisntes , mortalidad dea 17 %. (26)

Breckenridge y cols. { 1973-) en 21 pacientes operados entra 197t y -
1973 , una mortalidad de 37 % . (16)
Bamt-BoyaB { 1977) en 23 pacientes operados entre 1969 y 1976 ups -
- mortalidad de 13 %, {1B)
Hhight y oola,’ (- 1978 ) en 19 pacientes operados entre 1969 y 1976 -—
' " gon‘mortalidad de 30% ., (27) '
Kats y cola. {1978 ) ‘an 19 pecientes operndos antra 1974 y 1977 con
. mortslidad de 12 % . (24)
Turluy y_ ools. ( 1980 ) en 22 pacientes operados una mortalidad del -
13 4. (18)
Hamonn y aola, { 1980 ) en 25 paciantes operados antra 1969 y 1979 -
unns mor4alidad de 20 £ . (19)
Shinebourna y cols, ( 1981 ) en 16 pacientea operadca entra 1973 y =-
¥ 1980 oon mortalidad da 25 % . (18)
Mazzuco y cole, { 1983 )} en 20 pacientaa oparados ontre 1971 y 1981 -
con mortalidad de 30 % . (28)
Palacics Macedo y cols, ( grupo HCN ) on 56 pacientes operadcs entre-
1978 ¥ 198) una mortalidad de 32 % .

Addendum : la oifra entre parenfesis quo se agrogn al final do oada -
pdrrafo os la roferncia bibliogrdfion reapsotiva , que =——
corresponde 8 la seccién de Bibliograf{a ds aote trabajo .
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RESUMEN ¢

- En aste truhajo ‘a8 ‘realizs una descripoidz monogrdfics del Drens-
ja Venose Anomnlo Pulmonar Total , con mencidn de los antacedentes hig
téricon mfs importantes , gdemda se califica al DVADT ocmo una cardio
patia congdnita ociamndgena poco ‘Troonente , se explicsn las razones am-
brioldgicas que econllevan a qus todas lua venss pulmopnres drensn en ~
8l lado darechs del corazén .

Claeificdndose an 4 tipoo esaencislmente,son dresajs 2 nivel su -
pracardinco , intracardiaco e infraserdisco , nei come une forma mix-
ta ., Sa jlustran respeotivamento .

' Un buen porcentaje de coaos tilanen molformacionss cardieees o -
axtrooordiacas ascoiaday ., Ia presencia de uns forma de comunloneidn
intarsuricular on obligads pare que ol paciante sobreviva al nmoimien
€0 , ¥y on o9si la mitad de los cusom hay un eenducto artaricec permes
ble que spn oongionas tiens flujo ravaerso .,

Sq¢ dascriba la fleiopatologis , mencionando 1a importanoia de la-
anfarmadad vascular pulmonar y la concomitancia con hiperfliujo e hiper
tonsidn arterinl pulmouar enm prosoncia de alguns forma de obstruscidn
al retorunc vencgo pulmonar .

Clinjcamente 8l pagiante a@ caracteriza por un cwfdro de insufi -
clanois oardisea , oianosis varisble , ocon alia incidemcia de infaccio
pos en viss respirstorins § y que la gravedad depanderd del tumafic de
1s comunieacids intorauricular , el astado del lsche vaascular , fun -
cionglidad del ventriculo derache , obatruccidn 8l retarmo ventso pul-
monar ¥ malformaoiones agregadas .

Toa datos mda relevanten del diagndatioco am epncusntran en lom L]
tudios do radiclogla , ecoecardiografia y esteterismo ; slende eots dl-
timo determinante parm un diagnéetico fino que servird para valorar -
gl tratamiento quirdrglco .

La ovolucidén natural de 1» enfermedad sin tratamiento quirdrgioco
tiens muy slta mortslidad , que llegn a ssr del B0f aproximadamenta =
en 91 primer afio de vida , y& que un grupo muy reduocido es el qua tie-
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- ne oircunatancias faverablee pars qua sobroviva las primeras etapas
de 1a lactancie , sin cirugia tompranma .

‘Se puntualiza 1a necesidad de obtener un diagnéstico prezoz , ope
racién sin pdrdida de tiempo 6 intentos de tratamiento médico excasi-
von , sobra todo si la ampliscidn del defacto interauricular { Hash -
kind ) no ha dado buonos resultndos ; asimisco se someterd s tratemian
to quirirgico si hay la ovidencis de sdema pulmonar , datos de obs --
truccidn venoso pulmonar o insuficiencis curdisca rofractarin s trates
‘mianto .,

Tamhidn se describen lag tdonicas quirdrgiocas con ilustrncidn e-
lemental , 9e comentan los resgultados cparatorios y se copciuys quo -
la mortalided on menores de 6 meoes do sded operados , 88 ls pds alta;
g inoluysn los factores de riesgo mda importantee .

195 complioncionea postoperatorias mas frecusntes son gasto car-
diaco bajo , problemns reapiratorice y obstruceidn veposa pulmonnr ;-
s8p mencionan los culdedon perioperatorios indisponsables .

Agregndo al trobajo de monografin y reovisidn , se viertem los ro
Bultsdos de 1n expariencin obtanida en un grupo de 56 pacientes opars-
doe an el Hospital de Cardiologia y Keumologim del Centro wédico Hacig
nal dal I.M.S.3. , observdndese aimilitud com lo reportado en la 1lite-
‘raturs y con los reauliados obtenidos por 1a mayori{a de los cirujanoa.
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"GONCLUSIONES

_1“_.- EL Dr_enhja‘?anoao Andmalo Pulmonsr Total s una oardiopatia con -
génita rera , grave y que requiere aespacial intards por ser uma -
e_ﬁtidad patolégioa que amarita tratamisnto quirdrgico en la mayor
‘parte de los cages an ol primer aflo de vida , Ademds no axiste --

L hagta el momento oirugfa paliativa previa a la correccién .

2.~ th medion exselentes para tenor un diagndstico adecuado y poder-

' sefialar tipo anatdmico , presencia de obstrucoidén y/é enfermedad-
vagoular pulmonar , soi como tambidn para deteotar malformaciones
Bgrogadas , Ia Angiocardiografia en sate ‘renglén juega un papel -
‘muy importante .

3.- Ia fisiopatologin de sste padecimiento esta amplismaente deserita.
4,- 1as menifestanionen olinicas mds freouentes son insuficiencia car
dinca , oopgeatidn pulmonar , orisip de hipoxia , cisnosis ¥y fre-

" auentes infecciones roapirntorins .

94 ga dejsn aevoluoionar sin tratamiento quirirgico los poolentes-

con DVAPT , fallecen aproximadamente el B0 X% antes de cumplir el-

afio de edad , la mayorim mntes de loa & mesea .

6,- Se intenta mejorar el vaolsmiento hacia la auriouln iggalerda con

"~ la septostomfs con balén ocuando sa advierte que 1a comunicacién -
interauriculnr o8 muy paguefia o que presynta gradisnte transauri-
oular importante .

Te- No sa dabe permitir detorioro progresivo aon intentos de tratamien
to médico , mixime pi 1a septostomia no he dado resultado y hay —
slemsntos d3 gravedad oomo obstruceidn veposa pulmenar , insufisian
oia cardlaga refractaria , orisi de hipoxia o edema pulmonar .

B.- I cirugia de urgencie es usualmente necesaria en caso de obatruc—

0idn vonoea pulmonar ,

Por el aontrario , si no hay obstruceidén venosa pulmonar , Bi no =

hey hipertensidén arterial pulmomar importante y si no hay insufl ~-

olenocia cardinca parsistente , lz cirugia de tipc elsotivo pusda -

sar realizada entra los 3 y 5 afioe de edad ,

L¥ ]
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Ia presencie de un ventriculo izquierdo con disminucién en ou ta -
mafio y daproaion en au funcidn , no ae deba tomar como factor de S
mayor rissgo operatorio . : : B
Los factoren de riesgo mas mportantes para realizar_la 1mg£a'_'-'j_-.
correotiva son : adad menor de 6 mesea , obstruceidn al retorno -
venoao pulmonar , inauficiesncis cardiaca“ refma-bar:la o arisia de—l
hipoxia 2a{ como la presencis de hipertenaidn artariel pulmonnr -
grave 4§ con prosionos suprasistdmicas .

Cunndo sobreviven & la correceidén , hay ramiaién mportante dn -
1a sintomatologia y la evolusidn & largo plazo as satisfactoyia.
Cuando oobreviven a 1a gorrecoidn transoperatoris , las complica
ciones en ol postoperatorio immediato mas frecuentss aon ; bajo-
gasto cardisco , insuficiencia cardiace , problemas reapiratoriocs
o de 1a ventilacidn asistida en lactantes principalmenta { sn ma
nor proporcidn se presentan trastornos metabdlicos . -
la mortalidsd operatoria en promedio varis de 25 a 0% do los oa
acs en total .

12 mortalidad tardia es poco frocuonts y si llesga a precontarse—
generalment? es por arritmis cardiaga o por obstruccidnm al flujo
venoso pulmonar .

Los cuidades pariopsratorios son bdaices y deben ser escrupulosos
para gue la cirugis saa exitoss .

Es prefarible utilizar hipotermis profunda con flujos bajos por —
pariodos qortos ,quo roalizer paro oireulatorio durante la derdva
e¢idén cordiopulmonar .

Sa procura realizar la anastomosis de la aurioula izguiarda al —
tronso colegtor vonoso oomin , con materinl de sutura abaorbible—
en caso de sutura continus , y 81 s8 utiliza materisl no abaorbi-
ble 8¢ prafieren puntos separados ,por lo menos en la mutad da la
apastomosis pars que pusda habor la posibilidad de ampliacifn de
1s boca anastomdtica con el eregimiento dal pacienta .

Ia reparacidn dol Tipo I y del Tipo III del DVAPT ss similar yo-
que en embas varisdades hay upa vepns pulmonar comin ¢ tronse go-
lector que permits la conoxidén 3 la surfoula izgulerda .

—y mera wm e e epb =
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- 20.- Ia. ligadura del tronco ¢omdn 4 vena pulmonar comin colactors en -
el tipo III o infracardiaco es opcionsl , ya que hay cirujanos -
- gue no la ligan .,
- la correcoidn total del DVAP? con cierre de la forma de comunioz-
¢ién interaurioular ,ligadura de vena vertiocal y ligedura del con
ducto arteriosc permesbla , se lleva a cabo en un molo tiempo .

22.- Ia casufstics y conclusiones obtenidas del andiisis del grupo ACK
noa demuestra qua la expariencin guirdrgice en el tratamionto --—
del DVAPT on el Hospital de ardiolog{a ¥ Neumologia del. Centro-
iédico Hacional eam amplia y loa resultados obtenidos son compars
tles 8 los repertsdos por diveraos autores de importancia .

aaa s R e
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