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 RESUMEN.

La anomalia de Ebstein es la malformacién congénita més.

rtalidad en
paCIenes portadoresdeEbmy Taquicardia Supraventricular
‘som‘etki‘dos‘ a ,correccic')'nk qﬁvir;ﬁr’gica y ablacién por radiofrecuencia.
Material y mévtodos." Se-.cstudiaron desde Enero de 1990 hasta
Mayo deylZOny llosexpedlentes de paéientes pediatricos portadores

de a;:omélia de. [ ;_b§§em llevados a tratamiento quirlrgico y

v abla01onde faquiéardia supraventricular en el Instituto Nacional de
Caldlologla . Resultados. Se estudiaron 6 mujeres y 3 hombres.
Todos hbltadores de Ebstein asociado a arritmia. Al 100% se les
bk_’vifeiailizbc’) cirugia correctivé y ablacion por radiofrecuencia. A 7

pacientes se les colocé valvula tipo Carpentier Edwards y a 1




,vélvula,jzbiolégi(‘:aINC.,,A 8 pacientes se les cerré la CIA. No se

repoftanefallé'CimiéntOS. Se observéo BAV completo en 3 pacientes

s uno amerit6 colocaciéon de marcapasos definitivo, 2

“derrames pericardicos, 1 sangrado mediastinal y la reincidencia de

arl'ifmlas 56 dio ‘en 2 pacientes. ConclusmnesEl usode la
radiofrecuencia durante la reparécijéht" "'c‘1ui1‘ﬁfgica en pacientes
- portadores de Ebstein asociado a taquicardia supraventricular
representa una opcidén con nula mortalidad en el manejo de estos

enfermos.




MATERIAL Y METODOS.

Se. ariglyk)izjaron los expedientes cljn‘iéos ‘del ’ar'c':hbi‘vQ’b'dél*\Ihs't_i;tyuto

Na01onalde Cardiologia Ignac1 un perlodo "

EllpO de - estudio- 'reéilizado es descriptivo, retrospectivo y

transversal. = =




INTRODUCCION.

Lé aﬁoiﬁalia de Ebstein es una forma de displasia tricuspidea y la
malformacién congénita mas frecuente de la valvula tricuspide a
nivel de las valvas septal y posterior. Las valvas estan deformadas
y se adhieren en proporcidén variable al tabique ventricular por
debajo de la unién auriculoventricular. Varia desde una discreta
alteracién anatém'ca;_,c'qn poca o ninguna manifestacion clinica

“hasta el defecto grave, incompatible con la vida (1).

S ;::Laii’~'léyf§)lu’c;oVn\'-'deV:}le,‘-k pvacientes portadores de esta anomalia depende
'   ' delgrado de disfuncién de la valvula tricispide ya que esto a su
vez se reflejara en la clase funcional. Los enfermos que se
encuentran en clase funcional I a II tienen un mejor prondstico en
| comparacion a los'qué estan mas limitados, e incluso no requieren

tratamiento quirirgico a menos que presenten taquiarritmias (2).

La mortalidad tardia esta alrededor del 20% y los factores




responsables son: la clase funcional, la cardiomegalia con in'dicerr- :

cardiotordcicoma ‘la cianosis grave o la hipoxemia

stiCo de los pacientes es Ia

;vasomamon 'co | arritmias tales como: - Smdrome de Wolf Parkmson

G Whlte (pr) taqulcardla parox1stlca suprav’entr‘iCul‘ar' ',

i ﬁbnlacxon panoxnstlca atrial o flutter atrlal arrltmlas' ventrlculales

'_comq ¢Qmpléjés ‘Ventriculares prematuro‘s“ o i a'rfdiak,ventricular

trlcular de grados varlables (3) (4)
v_ecuente es con el smdrome de Wolf Parkinson

“ tiene una incidencia que va del 6 al 26% en

L 'yiyportgddres" de anomalia de Ebstein (5).

El sindrome de WP W es una anomalia hereditaria de la conduccion
 que consiste en la presencia de un haz anémalo que al conectar el

atrio con el ventriculo sin pasar por el nodo AV promueve un




_sindrome .~ de _ preexcitaciéon 'y cuyas . caracteristicas .

electrocardiograficos consisten en un intervalo PR corto inferior a_

0.12 seg, QRS ensanc brl"éiiO.IZ'seg y 'alt,:eﬁréc‘ibhés

secundarias de la repolarizacion (6

! 'en*”[c_:aﬁibnos;‘valv,ularés de tricuspide con plicatura de porcidn
atrializada del VD, Glenn, Fontan e incluso transplante cardiaco.

~Actualmente en aquellos con asociacién de taquicardia

supraventricular se agrega al manejo quirdrgico la ablacién por




' 7;,radipfr,ecueh,cikatdel haz an6malo. Esta técnica ha.tenido resultados

“ alentadores - demostrando que las vias anémalas  pueden ser




_OBJETIVO.

 Valorar la morbimortalidad a los 30 dias del postoperatorio en




'_,RESULTADOS e e

7 Se evaluaron pamentes con edades comprendldas entle 2 hasta 18 :

a-derivacién cavopulmonar. No hubo

ifallecpmiéﬁtos. ‘Tres pacientes presentaron bloqueo

‘auriculoventricular completo de los cuales solo 1 amerité manejo

1ri'éircapé$bs tipo DDDR y los dos restantes solo fueron

transitorios. El 22.2% de pacientes tuvo reincidencia de su




arritmia. E 33.3% de los pacientes present6 derrame pericardicoy

a uno de estos pacientes se le realizé ventana pericardica para su




DISCUSION.

| L'os‘"paéi‘énfésilﬁpOrtadores de anor"nalia:;d‘é EbStein ffr’epuentemente

- de Ebstein y alguna arritmia. Los reportes realizados al respecto lo
han considerado una opcién terapéutica segura y conv

(13).

© Algunos estudios qu




- exclusivamente la radiofrecuencia para manejar haces

la vélvula tricispide 'y la ablacion de las _ conexiones.
' atrioryé:hiri:cbulé‘re\sﬂes segura'y efectiva.(4) (11).

A"-'LS;ef:jvlh.ifci"’6b§erVado en el desarrolld de estudios que han usado




CONCLUSIONES.

La reincidencia de arritmias en pacientes sometidos a
radiofrecuencia mas cirugia fue baja. No hubo mortalidad y las
complicaciones asociadas como derrame pericardico y sangrado
mediastinal evolucionaron satisfactoriamente. Sélo un paciente
ameriﬁt()‘c;yolvocacién de marcapasos definitivo del tipo DDDR por

o des rrolld BAV ‘completo.

'En'base a los resultados consideramos que los pacientes en quienes
orreccion quirtrgica del Ebstein y tengan

resencia- de" taquicardia supraventricular deben de

cirugia que ameriten y ademdas ablacion de los

- haces anémalos por radiofrecuencia.




CONCLUSIONES.

”La reincidencia de arritmias en pacientes sometidos a
radiofrecuencia mas cirugia fue baja. No hubo mortalidad y las
complicaciones asociadas como derrame pericardico y sangrado
mediastinal evolucionaron satisfactoriamente. S6lo un paciente
amerité colocacién de marcapasos definitivo del tipo DDDR por
desarrollo de BAV completo.

En base a los resultados consideramos que los pacientes en quienes
exista la indicacic’m de correccién quirargica del Ebstein y tengan
aunada la pxesenma de taquicardia supraventricular deben de
someterse a lé cirugia que ameriten y ademds ablacion de los

haces andbmalos por radiofrecuencia.
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