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SEGUIMIENTO A MEDIANO Y J.AHGO PLAZO DE t.A COl\RECCION TOTAL DL! J.A TE· 

TRALOGIA DE FAl.LOT, 

INTRODUCCION: 

Ln corrcccl6n totnl de ln tctr.ilogin lle f.nllot (Tl:) llcvndn a cnbo -

por primcrn vez por Lillchci en 1955 (1), hn venido n modiíicnr la 

hii;torin nnturnl del tintlccimicnto. 

I.os rcsu1tndos obtenidos mcdinntc este procedimiento cst:i.n en rcln

ci6n con las cnructcristicns nnntómicns que tiene la mnlformación, 

principnlmcntc en cuanto nl grndo y al tipo de obstrucción n In sali

da del ventriculo derecho (VD) (Z). Ln técnica quirúrgica cmplcndn 

on tales condiciones vnr1n desde la simple resección de un iníundi

bulo hipertrofiado, hasta In nmpli11ci611 del infuntlibulo, del anillo 

y del tronco de In urterin pulmonnr. (3). Los resultudos serán di

ferentes en rclnci6n con el gr:ido y tipo de obstrucción y lns com

plicaciones dcrivn<las del procedimiento, estnrlín el\ relación 

con unn libernci6n inndccundn de ln obstrucción, o bien con unn re

sección excesivamente nmplin Jcl infund'ibulo y con unn 11mplinci6n 

exugcrndn del nnillo valvular. Lns cnusns de mortnlidutl temprana se 

relncionnn con lns cnracter1'sticns refcritlns y con problemas de ln 

tt!cnicn quirúrgica y hnn sido llnnli:z.ndns nmplinmcntc en vnrins publi

caciones. {3,•I). t.n evolución n mediano y lnrgo pto:z.o tlc los pacien

tes trotados con este procedimiento (5,6) éstn, en relación ndemfis 

con otros factores deriv.1clos de la ednd opcrntorin, del tiempo tro:ins

currido entre uno opcrnci6n paliativo y la corrección total, do ln 

aparición de trnstornos de la conducción o del ritmo, {7) de ln inter

currcnciu de cndocnrditis bncterinnn y de la presencia de lesiones re-
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siduolcs como ln estenosis pulmonar, ln insuficiencia vnlvulor pul

monar (IVP) y ln rcnpcrturn de la comunicocl6n intcrvcntricutnr 

(RCJV), 

El objetivo de este trubnjo es el de llevar n cnho el seguimiento n 

mediano y lnruo plnzo de un grupo üc pacientes con TF operados me

diante corrccci6n total, con lo idea de unal iznr los rcsul todos ob

tenidos de ncuordo con ln técnica quirí1rr.icn empleada, 

MATERIAL Y METODO. 

Se estudiaron 46 pacientes con Tctrnlog!n de i:ullot 0¡1crodos mcdinn

tc corrccci6n totnl, en el período de tiempo comprendido entre 1973 

y 1982, con seguimiento promedio de 6,6 ni\os; 29 pncicntcs fueron 

del sexo masculino y 17 del sexo femenino, con edad nl operar entro 

2 y 27 anos, con promedio de 9 nfios. (Tnbln 1) 

Los pncientes se divitlieron en tres grupos Je ncuertlo con lo t(jcni

cn quirllrgico emplendn parn liberar la obstrucción n In snlidn del 

ventrtculo derecho. 

lil grupo 1 formntlo por 9 pncientes, 8 del Sexo mnscullno y 1 del 

sexo femenino, con edad promedio nl operar de 12 nfios, con seguimien

to promedio Je 6.8 nfios. (Tnbla JI). En ellos la 1ibcrnci6n tlc ln 

obstrucción consisti6 en resccur solnmonte el lnfuntlfbulo hipertro

fiado, con colocnci6n de parche de tef16n en S cnsos. l.n observoci6n 

postoperntorin se hito en consultas periódicas, en todos ellos con 

estudio clfnico, radlogrdfico y electrocardiogrdfico; se practicó cco

curtliogrnmn bldimensionnl en 2 pacientes. Se realiz.6 cntctel-ismo en 

4 debido 11 que clfnicamente se encontraron signos sugestivos tle RCJV 

y/o de estenosis pulmonar residual, (Et'lt) 
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fil grupo II constituido por 22 pncicntcs, 12 del sexo masculino y 

10 del sexo femenino, con edad promedio nl operar de 8 aílos, con 

seguimiento promedio de S.S nf\os (Tnhla IJ). En ellos se llcv6 a 

cabo ndcmds de ln rcsccci6n del infundlbulo, vatvulotom!n pulmonar 

sin nbordnjc del anillo; en 13 se colocó parche de tcíl6n en el 

infund1bulo. En un pncicntc se resecó In válvulu pulmonar y se 

substituyó por unn prótesis biol6gicn de pericardio bovino. A to

dos ellos se les observó pcr16dicamcntc como externos, con rndio

grnflas ·do t6rnx y clcctrocnrdiogramos seriados; n siete ndcm6s se 

les hizo ococardiogramn bidimensional. Se prncticd cateterismo y 

nngiocnrdiogrnmn n 10 do ellos, en quienes se de toe ta ron signos de 

RCIV, BPR ó IVP. 

Dl grupo IIJ lo formaron IS rncicntcs, nuevo del sexo masculino y 

sets del scXo femenino, con edad promedio al opcrnr de ocho anos, 

con seguimiento pr9mcdio de 7.4 nl\os (Tabla 11). En ellos ln li· 

bcrnci6n <le ln' obstrucci6n consisti6 en ln rcsccci6n del infundi· 

bulo. hipcrtroíindo y en ln nmplinci6n del anillo y del tronco de 

la nrtcrin pulmonar. En todos se realiz6 vnlvulotomia. Se colocó 

parche de tcfldn en el infund~bulo, anillo y tronco <le ln nrtcrin 

pulmonar en 10 pacientes, en el infun1libulo y en el nnillo en un 

pnc:icntc, en el anillo y en el tronco de ln arteria pulmonar en • 

dos, en otro mlis el parche se coloc:6 solamente en el infundibulo 

del VD¡ se rcscc6 ln válvula pulmonar y so coloc6 unn prOtcsis 

biol6gicn tipo llnncock en un paciente, nn todos ellos el segui

miento fu6 clinico, rndiogrtifico y clectrocnrdiogrtifico; en dos 

su estudio se complcmcnt6 con ocacar<liogTnmn bidimcnsionnl, en -

sioto hubo necesidad de estudio hcmo<linl1mico por haberse encontra

do signos de RClV, EPR 6 IVP. 
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Los resultados obtenidos se analizaron desde el punto do vista c:l!

nic:o, rndiogrtifi c:o, clcctrocnrdiogr!ifico, ccocardiogrlífico y hcmo

dinnmico. Desde el punto de vista cllnico Se tomaron en cuenta los 

sintornas y signos .durante el periodo postopcrntorio y se agruparon 

de ·acuerdo n ln clnsificnci6n de la Ncw York llcnrt Associntion 

(NYllA), 

El nn!ilisis de los estudios radiográficos seriados, se hizo en baso 

nl tamnfio y forma de In silueta cordíacn y a las carnctcrísticns de 

lo trama vascular pulmonar en todos los casos. 

Los clcctrocnrdlogrnmns postopcrntori.os, se estudiaron con el objc· 

to de conocer ln cvoluc:i6n de los trastornos de la conduc:ci6n habi

tuales después de In c:orrcc:c:i6n quirargico totnl y de Valorar ln rc

Pcrcusi6n do las complicaciones. 

El ccocnrdiogrnma practicado en 12 pacientes del total permitió de

mostrar el cie.rro dol defecto o su rcapcrturn, ln libernci6n de lo 

obstrucci6n o ln estenosis residual ns1'. como ln IVP en su caso. 

Mediante c.l estudio hemodinlimico renli:z.ndo en 21 ·pacientes, se nnn

liznron las complicaciones. en ln siguiente íormn: La EPR se clasi

ficó de acuerdo con el gradiente encontrado entro el VD y el tronco 

de ln arteria pulmonar en 3 grados¡ grado I cuando el grndiento ern 

menor de '10 mmHg. grado JI cuando dicho grndiente so encontraba en-

tro 40 y· SO mmllg, y grado 111 cuando crn mayor do SO mmllg, (Tabla 111), 

La RCIV se clasific6 de acuerdo n In magnitud del cortocircuito A·V 

en 3 grados¡ grado cuando ln relación Qp/Qs ern menor de l.S: 1, 

grado 11 cuando la rclnci6n estaba entre 1.S a 2: 1 y grado 111 

cuando la rolnci6n Qp/Qs Crn mayor do 2: l (Tnbln IIJ). La IVP so 

clasificó en 3 grados, tomando en cuento parnmotros cl1'.nicos y homo

dlntimicos; cn.&rndo l cuando so encontró soplo diastólico pulmonar, 
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sin cnrdiomcgnlin o grado 1, en grndo 11 cuando hnbín soplo, cnrdio

mcgalin grado II (en ausencia do RCIV) y prcsi6n arterial pulmonar 

con diferencial poco amplia, y en grado III cuando se cncontr6 soplo, 

cnrdiomcgnlia grado JII, presión arterial pulmonar con tlifcrcncinl 

amplia y con o sin imagen nngiogrtificn de rcgurgitaci6n importante 

de contrnstc (Tabla IV). 

UESUl.TADOS, 

Grupo 

Siete de los nueve casos estaban en clnsc funcional I de la NYllA 

(uno de ellos era clase JI y pns6 n clase I después de la rcopcra

cl6n) y los otros dos se ubicaron en clnsc· funcional II, debido a 

la insuficicncin cardíaca que persistió durante todo su seguimiento 

(Tabla V). 

Desde el punto de vista rndiogrrtfico no. se observó cambio, o fu6 po

co significntivo en la formo y tamof\o de ln siluotn cortl!ucn en cin

co casos. TuvierOn cordiomegnlio grndo JI tres pocientes; en dos de 

ellos no existía antes de ln correcci6n total; en ol otro lo cordio

megolin ero ~e iguol mngnitut.1 que en el preoperotorio, en los tres 

cosos se encontr6 RClV; demostrndu hemodinltmicomonto en dos (grado I 

en uno y grodo JI en el otro), el otro paciente esta en espera do es· 

tudio hemodin(lmico, En el pncicnte res~onte lo cordiomegnlio fu6 de 

grado III y permancci6 de igual inngnltud dcspu6s de In reoperocidn, 

practic;i.dn 8 'nf\os deSpuós de la correcci6n quirtlrgicn inicial, lo 

cual se hizo 11 nfios dcspu!!s <le opJicndn uno fistulo de Bltilock Tou

sslg (Tobln \'J), 

En los clcctrocnrdiogrnmns seriados se observó ritmo sinusol en los 
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nuevo casos; en uno de ellos se aprcci6 bloqueo sinoauriculnr con 

doprcsi6n del nodo A-V y cxtrnststolcs auricular.es, en los otros 

ocho casos ol Intervalo P-R fué normnl, So observó bloqueo de ra

ma derecha del hi:lz de llis (DRDllll) grndo 1 en un paciente, grado 11 

en dos pncicntcs, ambos con RCIV y EPR, uno de ello~ rcoporndo y 

el otro por valorarse hcmodindmicnmontc, y llRDlllf .grado 111 en seis; 

tres de ellos con buen rcsul tndo postOpor.ntorio, y los otros tres 

con RCIV, uno de grado l, otro do grado 11 y el.otro de grado 11 

que ndcm:is tonta EPR grado 1 I ful! rcopcrndo con rcsul tndo regular, 

Jos otros dos han tenido buena cvoluci6n. 

El ccocnrdiogrnmn prnéticndo en' dos pncicntos, coincidi6 en sus ha

llazgos con el estudio clínico¡ en uno se confirm6 un buen resultn

do postoperntorio y en otro RCIV y EPR, por- lo que cstli en espera 

de es.tudio hcmodintímico, 

El estudio hemodinlimicO prncticndo en cuntro pacientes, permiti6 

la confirmacl6n de ln RCJV.de grndo I en dos; do grado 11 en uno y 

de grndo IIJ en otro (Tnbln VJJ), Se enContró EPR de· grado J en 

dos, quiunos también tenían RCIV de grado I; lo BPR fu6 do grado 11 

en un paciente quicio ndem4s tenía RCIV de grado IIJ, por lo que fué 

reopcrado. En el otro cnso la IlPR fuó de grndo.III, el cual ndemlis 

tcntn RCIV de grndo Il por lo que también fué rcoporndo (Tnbln VIII) 

(Figuras 1 y JI). 

En los cuntro pnclontes en quienes el resultado postoporntorio fué 

bueno se colocó porche de teflón pnra ampliar el infund1bulo; en 

uno <lo los tres con resultado regular tambi6n so colocó parcho y en 

los dos pacientes con mnl resultado. ln nmplinci6n fué solamente mo

dlnnte ln resección lnfundibulnr sin porche. Ln t6cnicn quirOrgicn 
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en los dos pucicntcs rcopcrndos, consistl6 en ln colocuci6n de un 

pnrchc de tcf16n pnrn omplior el infundíbulo y en el cierre de In 

rcn!Jcrturn parcial del defecto scptnl mediante puntos scpnrndos, 

El resultado fué-hucno en cuatro pacientes, regular en tres y mo

lo en dos, los cuales fueron rcopcrndos (Tablo IX). El resultado 

dcspu!Ss de lo rcopcrnci6n en estos dos pacientes se considero bue

no en uno (clnsc funcional 1 con regresión de ln cardiomcgalln) y 

regular en el otro (cl:isc fu1'cionnl 1 sin rc¡trcsión <le ln cnrdio

mcgnlio, que pcrmnncci6 de grado 1 I J) (Tabla X). 

GRUPO TI 

Se clnslficn.ron en clase funcional 1 17 pnclcntcs. Tres pacien

tes fueron ngruondos en clase funcional 11, los tres 11ucduron con 

llPR de grndo 11 en uno y de grado IJI en Jos otros dos; uno nde· 

mfis con IVP de grado II, qua fué refarido n otra institución y 

el otro paciente tuvo odem:Is nr.1v grotlo 111, por lo que fu6 reo· 

perndo; se encontró rseudonneurismn del infundibulo del VD, so 

colocó prótesis valvular y fnlleci6 en el postoperatorio. 

Dos pncientes se clasificaron en clase funcional IJJ, uno de ellos 

con IVP grado 111, quien falleció en in7uficiencia cnrdtncu en 

espern de cirugfn parn cambio vnlvulnr, El otro paciente prcscn· 

t6 El'R de grndo 111, "por lo que fué reoperndo cuntro meses dospu6s 

de la primern cirugin y fnlleci6 en el trnnsoporntorio (Tablo V). 

l.os hnllnzgos rndlol!rlificos de este grupo se muestran en ln tabln 

VI; lZ pacientes no mostraron c<irdiomcgnlin como en ln rndiogra· 

fin prcoperntorin, o con c11rdiomcgnli11 grndo I scmcjuntc 11 .lo pre· 
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vino la corrccci6n total, uno de ello~ c¡ucd6 con EPR grndo 11. 

Ocho pacientes mostraron ligero numcnto de ln cordiomcgnliD (sin 

cnrdiomcgalln o de grado l en el prcopcrntorio, que pasaron n cor· 

diomcgalin grndo 11 en el postopcrntorio); uno de ellos quod6 con 

EPll grado IJI, fué trnstadndo a otra instituci6n, otro paciente 

se rcoper6 por EPll r.rndo 111 )' fallcci6 en el transopcrntorio • 

. Se encontró aumento lmportnntc de In cardiomcg:ilin hasta ser de 

grado 111 en dos pacientes, quienes no tcnfnn cardioricgalia en el 

prcoporntorio~ uno por IVP J!rndo 111 que falleció en espera do ci· 

rugfa y el otro fuli rcopcrntlo por r.rn y ltCIV grado III y falleció 

en el postopcrotorio inmediato. 

Los clcctrocnrdiogrmn11s ser indos mostraron los siguientes datos: 

20 pnclentes se encontraron en ritmo slnusnl, uno <le ellos tuvo 

bloqueo sinontrinl, <lcmostrndo por medio de hlsiogrnmn y en el 

restante se npreci6 ritmo auricular bnjo. El intervalo P-ll ful! 

normal en 20 casos, se encontr6 ncortndo en los dos trazos que 

tenfnn las nnomalfas de origen del ritmo. Se obscrv6 llRDllll de 

grado 1 en dos pncientes, nmbos con buen resultado, cu.atro pa

cientes tuvieron regresión del DllDllll a grado I 1, todos ellos con 

buen resultado postoperntorio. Tuvieron llllDllll grado 111 16 pa

cientes, dentro de este grupo se situaron Jos siete pacientes en 

los que hubo mnl resultado, 

El ecocardiogrnma practicado en siete pncicntes, mostró un cierre 

completo del defecto septal )'una Iibernci6n adecuada de In obs

trucción del infundibulo del VD, con IVP poco importante en cua

tro pacientes. Se encontr6 llCI\' en tres pacientes, r:rR importan

te en uno e IVl1 de grndo varlnhle en los siete, En cuatro de es· 
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tos pacientes en C!Uicncs se practic6 estudio hcmot1intimico se ob

servó una bueno corrclnci6n. 

El cateterismo llcvndo a cabo en 10 pncicntcs rcvc16 lo siguiente: 

EPR grndo I en cuatro pacientes, uno de ellos fu6 rcopcrado por 

RCIV grado 111, otro falleció por IVP grado 111. Se encontró EI'lt 

grado 11 en un pucicntc, se mantiene en vir,itnncia como externo. 

En cinco tn f:PR fué (k• 1lrttJo 111, tres de ellos fueron rcopcrndos; 

uno con buen rcsultn<lo y dos fallecieron en el postopcrntorlo (1'n

bln VI 11), otro paciente está en espero de rcopcrnci6n y el restan

te se trnslntl6 n otrn institución. (Figuras 111 y IV), So cncon-

tr6 RCIV grado en un paciente, continúa en control como externo 

y RCIV grado 111 en dos pncicntcs, nmhos fueron rcoperndos; uno 

de ellos con buen rcstJltndo y el otro que ndemf1s tcntn llPll grndo 

111 ínlleci6 en el postoperntorio, en este pnCtente se encontró 

pseudonneurisma del infundthulo del VD y se colocó unn prótesis 

valvular (Tnbln Vil). 

Veinte pacientes tuvieron IVP grndo l. Se encontró IVP grado 11 

en un paciente¡ se ncompnfió de E!Jlt grndo 111, fué trnsladndo n 

otrn institución, I.n IVP fué grudo lit en un pnciente que falle

ció en espera de cirugtn, 

De los 12 pacientes en quienes el resultado postoperatorio fu6 bue

no, la nmpliación del infundtbulo se complementó con parche de tc

f16n en nueve de ellos. 1'ambi6n se colocó parche de teflón en el 

infundihulo del VD, en uno de los tres pacientes que tuvieron re

sultado regular y en tres de los siete que tuvieron mal resultado. 

t.n EPR se liberó en todos, menos en uno utilizando parche de tc

flón para nmplinr el infundtbulo; en el otro caso se hizo solnmen- :· 

te vnlvulotomtn. El cierre de ln RCJV se llevó n cnbo mediante 
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puntos scpnrndos en el porche original. 

En este grupo se prnctic6 f!stuln sistémico pulmonar previa a la 

correcci6n total en dos pacientes¡ en uno de el los fué tipo lllá

lock-Tnussig, con seguimiento de tres nños; el resul todo después 

de la corrección total fué bueno. En el otro se utiliz6 una fis

tula do Waterston, con dos afias de evolución, en esto paciente el 

resultndo de ln corrección total fué mnlo y falleci6 en el post· 

operntorÍo de ln rcoperaci6n practicnda para lihcrnr una EPIL 

GRUPO 111 

Se cncontrnron en clase funcional I 12 pncientes; tres de los cua

les estaban en clnse funcionnl 11 antes de la reopernci6n. Tres 

pnciontcs se situaron en clase funcional tt; uno de ellos con l!PR 

Rrndo 111 y RCJV grndo 11, se refirió n otra institución; otro pa

ciente presentó IVP grado 11 y el otro ten!n IVI' r,rodo 11 acompu

nodn de estenosis do romos pulmonares distales, se mn~tienc en vi

gi lnncin como externo (Tnbln V). 

En el seguimiento rndiogrtlfico so encontraron los siguientr.s dntos: 

Sin cnrdiomegnlia como en In rndiografla preoperntoria o con cardio· 

meg:ilia 1 como en In preoperatorin en nueve pncientes, dos de ellos 

tenían c.ardiomegnlia grado I I antes de la reo11craci6n (reoperodo 

uno de ellos ror EPR grado 111 e IVP grndo Il, con buen resultado, 

y el otro por RCIV grado TII, también con buen resultado). Seis 

pncientcs teninn cnrdiomegalin grado 11, cuatro sin cnrdiomegn

lia preopcrntorin y dos tuvieron cnrdlomcgnlin gr:ido 1 en esa fase. 

Dos de estos pncicntes quedaron con El1R mixta moderada y con dis

función de prótesis de llancock, demostradns medinnte ecocnrdiogrn-
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mn. Otro paciente fué reoperado por EPR r.rado I I l y nc1v grndo 

1, permnneci6 con cardiomegnlin grado 11. De los otro:< tres pn· 

cientes con cardiomcgnlia grrulo I I, uno quc1ló con IV!' r,rado 11 y 

tcntn ndcmás estenosis de rnmas pulmonares distales, otro presen· 

t6 EPR grndo 111 con HCIV grado 11, se transfirió a otru institu· 

cl6n y el otro paciente tumbién mo~tró lVP grado 11 (Tahln VI). 

lll seguimiento electrocanliogr:íflco mostr6 lo siguiente: Se ob· 

servó ritmo sinusal en 14 pacientes, el restante tcn!u ritmo no· 

dnl. El intervnlo P-R fué normal en 13 pacientes, en uno se en· 

contr6 bloqueo A·V de segundo grudo tipo Mobi.tz. 1 (ndemfis DRDllll 

grndo I), como antes fué mencionado, otro tenia ritmo nodal. En 

un paciente se encontró l\Hllllll graJo 1, tuvo buen resultado post· 

operatorio, en dos pacientes se cncontr6 tlltDl:ll grndo 11, tnmbi6n 

tuvieron buen resultado postoperntorio, permanecieron con BRDllll 

grndo 111 12 pacientes, dos lle ellos udcmfis teninn bloqueo del 

fnsciculo posterior de ln rama izquierda del haz de llis y fueron 

si tundos dentro del grupo de buen res u 1 tallo, Los cun t ro pnc ien • 

tes de este gruro, que tuvieron mnl resultndo quedaron con BltDllll 

grado 111. 

Se practicó estudio ecocardior,rúflco en cuatro pacientes; en 

uno de ellos se demostró buen rcsultndo rostoperntorio, en otro 

EPR mixta moderada y en otro J.isfuncl6n de ln prótesis vulvulnr. 

En el paciente restnnte, hubo buena correlación con el resultnJ.o 

del cateterismo que mostró liJllt grado I e IVr grndo 1, 

El estudio hcmodin:imico prncticado en siete pacientes demostró 

lo siguiente: EP!t grndo I en cuutro pncientes, EPR grado III en 

tres, dos de los cunlcs fueron reoperaJ.os por que adcm!\s uno te· 



- 12 

nin IVP grado 11 y el otro RCIV GRADO I, los dos tuvieron buen 

rcsultndo postopcrntorio •. El otro cnso con EPR lit tcnfo odc-

m:is JlCIV grndo 11, se trnslod6 n otra lnstutici6n (Tobla VIII). 

(l:iguras V y VI), Se cncontr6 RClV en tres pacientes; grado 

111 en uno por lo que fué rcopcrodo con buen rcsultudo, grado 11 

en otro con EPR grndo 11 I y fué ele grndo 1 en el restante, que 

también tcnin EPR grado 111 (Tablo VII). 

Se observó IVP grado J en 13 pnclcntcs, de grntlo 11 en dos¡ uno 

de ellos fué rcoporndo por que odcmús tcnfn l:PR grodo 111, con 

buen resultado postopcrutorio. El otro continao en control sin 

lesiones rosidunlcs nsocindns. 

Se obtuvo buen rcsultndo en ocho pacientes¡ (IR seis se colocó 

porche de tcf16n en el infundibulo. Tres pacientes tuvieron ro

sultndo regulnr; uno de ellos es el paciente con disfunción de 

ln prótesis vnlvu1.1r pulmonnr y estli en espero de cnteterismo; 

otro paciente quedó con lVP grado 11 y tiene ndcmlis estenosis de 

rnmns pulmonnrcs distales, nsistc n consultas pcri6dicns como ex-

terno; el otro paciente tiene tnmbién IVP grndo 11. El resul t:t-

do se consider6 malo en cuatro pacientes. tres de ellos fueron 

rcoperndos; uno por tener EPR g raUo 111 y RCIV grndo 1 , no tuvo 

regresión de ln cnrdiomegnlin, otro rué reoperndo por EPR grndo 

111 e IVI' grado 11 y el otro por RCtV grado 111. Estos dos pa

cientes tuvieron regrosi6n de ln cnrdiomcgalin a grado J 1 los 

tres quedaron en clase funcional 1 (Tabla IX). I.a reopcrnci6n 

permitió reubicar n dos pncientes 011 el grupo de buen resultado 

y n uno en el de resultado regular (Tnbln X). 

A los pacientes reoperndos por EPlt se les colocó un nuevo parche 
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tronsonulor 1 la IVP se trnt6 con ¡1lnstin parcial de ln vlilvulu y 

lo RCIV se corrigi6 mediante suturo directa, 

A dos pacientes se les practic6 fS:stuln sist(!mico pulmonnr tipo 

\'iatcrston, con cvoluci6n de dos )' tres ni'ios, Los dos se clasifi-

caron dentro del grupo de buen resultado. 

Los resultados obtenidos en los ·16 pucicntcs cstudiudos son los 

siguientes: Fuú bueno en 24 antes Je 111 rcopcr11ci6n, n la que 

fueron sometidos nueve de ellos; la cifra aumentó a 29 por que en 

cinco pacientes previamente incluiJos en el grupo tlc m¡¡J rcsul tn

do, se logr6 al rcopcrursc el objetivo no obtenido en In primera 

intcrvonci6n. Hl resultado originalmente fué regular en nueve pa

cientes, aumentó n 11 por que dos pacientes pasaron del grupo de 

mal resultado unn vez. que fueron reoperados. La cifra de 13 del 

grupo do mnl resultado se redujo n seis después de ln reoperución 

prncticudn en nueve de ellos (Tabla IX y X). 

Los tres pncientes fallecidos (ú, 5\) íormuron parte del grupo 11; 

dos de ellos tuvieron tal desenlace después de la rcoporncl6n in· 

dicudu pnrn libcrnr la EPR en ambos; en uno de ellos ndem5s hubo 

que corregirse unn RCIV. l.a técnic11 quirGrgicn cmplendn on lu 

opornci6n inlciul consistió en uno de ellos, en In resección del 

infundtbulo sin pnrchc y en ol otro con el empleo de porche, que 

provoc6 pseudonneurismu infundibulur, en este ln RCIV ful! impar· 

tan te, 

DISCUSION. 

lit amplio espectro nnnt6mico que presenta In tetrnlogtn de Jlollot, 

obligu nl empleo do diversas t6cnicns c¡uil'Grgicns, encnminndns es· 
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pecinlmente n liberar In obstrucción del tracto de salida del VD. 

Con el avance de la cirugin se han logrado resultados cada vez 

mlis satisfactorios (8) independientemente de la severidad de la 

obstrucción. Esto ha permitido disminuir lo mortalidad operuto

ria temprana (3), 

Existen sin embargo complicaciones de diversa indole debidns ¡¡ 

11roblemas técnicos, que impiden unn Iiberaci6n adecuada lo que 

proveen estenosis pulmonar residual, que oblign a reinterveuir 

(9, 10). Por otro Indo puede provocarse insuficicncin valvulnr 

pulmonar al ampliarse en forma extensa el anillo valvular, o bien 

producirse pseudonneurismns al resecarse ampliamente el masculo 

n ese nivel. 

De acuerdo con lns obser\•acloncs obtenidas en 11uestro m:1terinl 

do estudio es posibl~ señalar que es preferible provocar In segunda 

de las complicaciones referidas, ya que, a pesar de haberse presen

tado lVP en todos los casos en q¡lienes se abord6 ln válvula pulmo

nar y el anillo, solamente en cuatro provoc6 repercusión importan

te, en tres cuando se combinó con EPlt o con ltClV, y en uno como le

sión residual aislada. 

Los buenos resultados obtenidos nnnlizndos clínicn, ratliogrllficn y 

hemodinámicamentc, se lograron de primera intención en los cnsos 

en los que In obstrucción se liberó metlinntc la colocac16n do un 

parcho (S, 11, 12). Esta técnicn se consldorn un factor importante 

y~ que algunos tlc los malos resultados se observaron cuando la am

pliación t.lel infundtbulo se hlzo solamente con resecci6n del mascu

lo. En el grupo de pacientes en los quo hubo necositlad do hacer 
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volvulotomin sin ampliar el nnillo, también se obtuvo un buen rc

sul todo cuando se colocó ndem(1s un parche en el infundthulo. El 

mol resultndo encontrado en uno de los pacientes en quien se colo

có pnrche, se debió o que no se extendió l1nstn el anillo valvular, 

lo que oblig6 n una reintervenci6n indicada por una reestenosis n 

ese nivel. I.os buenos resultados obtenidos en el grupo en el que 

se amplió el anillo valvular tnmbi6n estuvieron en relución con ln 

colocación de un yinrche en ese sitio, cunnr.lo ln obstrucción fué 

muy ex.tenso, el mol resultado se debi.6 n que la amplinci6n median

te lo colocnci6n de un pnrcJ1c no fué lo suficientemente amplia pn-

rn logr11r uno liberación odecuadn. Se logró el objetivo en tres 

casos con tales caracteristicas ol corregir lo rccstcnosis cuando 

se colocó un porche lle mnyorcs dimensiones que el original. 

Estos observaciones sugieren lo conveniencia de utilizar lo téc

nica apropindn para evitar ln f:PR. Lo nmplioci6n mediante porche 

que nbnrquc todo el tracto de salida del V.U., en su caso deberd 

de nplicnrse, concientes del riesgo de provocar pscudonneurismn o 

JVP que en nuestro material mostró menor repcrcusi6n que ln rces

tenosis. Observnciones similores hnn sido publicar.las por Tomio 

y Ynsufumi (11). 

La RClV cunndo maneja un cortocircuito A-V im¡1ortnntc obligo a ln 

reintervenci6n quir(1rgicn, una vez demostrada su magnitud. Cunn

do la RCIV no so asocio a olgunn otra complicación y es corregido 

en ésta formn tiene buenos resultados. Lo observar.lo en nuestro 

material coincide con lo 11ublicndo en ln literatura (10, 11), 

Cuando la RCIV se presenta combinado con llPR, lo reoporncil'in tic-
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ne un bu-c11 resultndo siempre)' cuundo el cortocircuito A-V que m:1-

neje sen moderado, uún que la UPll sea import11nto, las observacio

nes hechas en dos de los casos, de los grupos 11 }' I I l con tales 

cnracteristicas, nos permiten emitir ln i\lca anteriormente expre

sudn, rn manejo di' los casos con ltCIV de mayor nw1~nitud, acompa

f\ntla de ErR importante es m:is complicado y su corrección d5 po

bres rc~ultndos, sobre todo cuando tu roopernci6n se hace tardin-

mente. Uno de los dos pacientes que tuvieron estas complicacio-

ncs falleci6 en ol periodo inmediato u la rcopcruci6n y el 

otro quedó con cardiomogalia grado 111 y con BRDllll importante, 

Comparando el promedio de edad entre los grupo5 que tuvieron buen 

resultado, con los que fueron incluidos en resultados regulares y 

mnlos, se encontró unn diíerencin que desde el punto de vista es

tndistico tiene significnci6n relativa y que por si soln no indi

ca que sen un factor dctcrminuntc; sin embnrgo se considera pre

ferible llevar a cabo la correcci6n total de éstn mnlformuci6n 

en edades mayores do los dos af\os tom;1ndo en cuenta que el nfimero 

de pacientes con mal resultado, fué proporcionalmente mnyor cunndo 

la intervenci6n quirfirgicu se llev6 n cabo en edndes tempranas. 

(Figuro VII), 

La colocaci6n de ftstuln sistémico pulmonar, que se llev6 a cubo 

en cinco pacientes, no se considero como un factor determinante 

en el resultndo obtenidO. El mal· resultado observado en uno de 

ellos se atribuye nl grado tan importante de la estenosis pulmonar 

que no se logr6 liberar satisfnctorinmento, por lo que hubo necesi

dad do operarle en edad a6n temprana. 
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Desde el punto de vistn electrocnrdio1:ráfico 1 los trnstornos de 

la conducci6n encontrados en los tres grupos, en general guarJa· 

ron relnci6n en su magni tuJ, con los resul t:1dos nnnl izados el 1-

nica y hemodin!i.micamentc, es llcci r u 111enor urnJo Je l\IUHlll mejor 

rcsulta<lo. At111qul.l un !llUlllll Je ¡:rudo ma)'or 1 pudo verse en casos 

con resultado 5¡1tis[nctorio. Estuvo presente, sin embargo, en 

todos los pacientes con mnl resultado. Trastornos Je co11ducci6n 

nsocindos con bloqueos f:isciculnres o bloqueo A·V incompleto, en 

cnmbio no tuvieron relnci6n con la evolución observndn. 

La prescnci:1 de cnrdiomegnlia e11 el periodo postoperatorio de la 

corrección total, In observamos en los casos con RCIV; su mugni

tud estuvo en rclaci6n directa con el grndo de cortocircuito A-V. 

En In IVI' tnmbión se ohscrv6 cnrdiomegalin de grado proporcional 

n importancin de tul complicación. Un el caso de EPR nislndn 

se observó cnrdlomagnlin postoperntorin en los pacientes en los 

que el período de tiempo entre ln corrección total y lu reopern-

ci6n Cué muy prolon1:ado. Estns ohservaciones subrayan la nece-

sidad de mantener en vigilancia peri6dicn n éstos pacientes por 

medio de este estudio toman<lo en cuenta su especificidad. 

111 estudio ococnrdiogrtiflco fu6 de utilidad en los pacientes en 

los que fu6 practicado, Sirvió como un buen complemento de la 

cl!nica y como estudio de orientaci6n dlngnOstica previo al cato-

terismo. Debe de llevarse a cubo como rutina en el seguimiento 

de los pacientes operados de correcciOn total de tetrnlogla de 

Fnllot. 

En la mortalidad observntla en nuestro material de estudio deben de 
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scfínlnrso como factores contribuyentes de importnncin nl tiempo 

prolongado de evotuci6n que transcurrió entre ln corrección qui

rúrgicn inicinl )' In reopcrnci6n o el fnllecimiento por un lndo 

)' por otro, lu cortn ednd n ln que fué operndo un cnso, al que 

inicialmente se le colocó unn fístula de Wnterston, habiendo que

dado con EP!l importnnle lo que ohlig6 n reoperar n corto .plazo. 

lll resultado de ln reoperacHin practicndn con menor tiempo de e· 

voluc1ón fué mU)' sntisfnctorio, habiendo logrndo en todos su in

clusión n clnse funcional I y con regresión de ln cnrdlomcgnlin 

el\ quienes In lcsi6n residual fué nisladu, cstns obsorvnciones 

coinciden con lo publicado en ln litornturn (11), 
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TADLA IIT 

VP. lar ac l nn da cc1np l tcac: l ons-G por ca l~t.e.r l !>1.10 

Gr uro 1 Grupo 11 Gr·upo 111 

EPP ')r a.r:l I ~rite 9r r:d l ie-n'.e: 9ra.-Jler.to 
ha!lf;a 40 fllr1l~'J •o • 50 1na)'Dr de so 

RCI\I ri~ in-::. 'i!P IGI': QP/QS 
m11"ncr de 1.5 l.~ ' 2 : f,lil)'Or •• 2 :l 

TAllLA l 1J 

11JP 

Gr~do 1 Scpto. Sin cordiom~galia o grade I, 

Grado 11 ~opJo, Ca.riilo1~e9alla G It len ausencia de RCIV1 PAP 
con dlfer~nc:inl pee.o atnplta, 

Orario Jll Sepia, CordlotM?SBlla G !11. PAP con diferencial a1nplla 1 

con o n l n 11,1a9en ilr.gl ograf 1 ca r:h! regurg l tac ion impar~ -
tant~ r!J> 1ncdlo de cor1tra.t1lc, 

TAeLA IJ 

!I 111 IV 

7 2 

17 3 2 

Clrupo 111 12 3 
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TABLA VI 

C.,rdloine<Jal !a. 

I! 111 :v 

s ? 

11 o 2 

• 6 

TAVLA VII 

RCtV por Csleter1utnc 

Grado t 0!'!1.do 11 

TADLI\ \1111 

EPR "º' Catet~rlumo 
Gra'1o 1 Grado ¡ 1 

2 1 

• 
• 

Grado 111 

Gro.Jo I!I 

" 
3 
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Tabla '" 
Pt'sulla:io anléS do la reoperacltu' 

Ih.1enc:: Re'Jular tic lo 

Grupo • 3 2 

Grupo lt 12 3 7 

Ol"l•pn 111 8 3 • 
Total 2< 9 13 

Tabla X 

R1ni'uttado de&pues de la reoperaclon 

Bueno Regular Molo 

Grupo , • 
G1"11po 11 ,. 3 , 
Grupo !ti 10 • 
Tola.1 29 11 6 
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VALORACION HEMODINAMICA 
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FIGURA 11 

VALORACION HEMODINAMICA 
Grupo l.Grodlente YD-TcoAP 
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FIGURA 111 

VALORACION HEMODINAMICA 
Grupo 11. Preslon ststollca de V.O. 
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~ Post opera.torio 

o 1 "19' K¡g "'15'1 "19 "1X' "lX' "121 "Y' "'!"' b:pa 
1 2 3 4 5 6 7 

Paciente No. 
e 9 10 



<
{ 

u -2 
D.. 

<
( 

4: 

z 
o o 

1
-

o 
1 

o o >
 

2 
" 

w
 ... e 

~
 

I 
.. 

"' 
1

l 
"' 

z 
a 

" "' 
l.. 

~
 

o 
C> 

u 
o 

<
( 

o. 
o:: 

:J 
l.. 

o 
C> 

.-1 
<

( 

>
 

g. 
g. ... 

~
 

~
 

el: 
~ 

~
~
 

o "' -
-

lZ
 

-

o o 

~
~
N
 

~
~
-

o .. 
o 

o 
z 



130 

~ 
N 11 o 

"" ::e 90 

E 
E 

70 

50 

30 

FIGURA V 

VALORACION HEMODINAMICA 
Grupo 111. Preslon slstol!ca de V.D. 
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