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INTRODUCCION.

La Anomalia de Ebstein es una malformacion cardiaca congeénita poco comun con un curso
clinico variable y una amplia variedad de anormalidades. Las variaciones anatomicas de la
valvula trichspide marcan la diferencia en el curso clinico. La incidencia en infantes y nifios es
del rango de 0.03% a 1%. La incidencia real en al pobilacién adulta es desconocida. Los
sintomas severos en la etapa neonatal, la incapacidad fisica importante y una gran
cardiomegalia han sido considerados indicadores de pobre prondstico, hay poca informacién
disponible sobre predictores de riesgo de muerte subita en pacientes relativamente libres de
sintomas. Su manejo depende de la edad de presentacion, hallazgos clinicos, anatémicos y
severidad de la lesion. * El diagndstico y el tratamiento tanto meédico como quirurgico son un
reto. Se desconoce la incidencia y prevalencia , asi como el curso clinico, lesiones cardiacas
asociadas incluyendo la presencia de arritmias y su respuesta tanto al tratamiento meédico
como quirtrgico de los pacientes diagnosticados y tratados con Anomalia de Ebstein durante
el periodo de 1997 al 2003 en el Hospital de Cardiologia del Centro Meédico Nacional Sigto

XX, por lo que se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

6




OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la experiencia del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el manejo tanto meédico como quirdrgico de la

Anomalia de Ebstein en el periodo comprendido de 1997 al 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la edad de inicio de los sintomas.

2. Conocer la clase funcional en el momento del diagnaéstico.

3. Describir la incidencia de anomalias cardiacas congénitas asocnadas

4, Evaluar la incidencia de arritmias en este grupo de pacuentes asl como la v[a accesoria
responsable. ’ ; . )

5. Reconocer el grado de severidad de la Anomalfa acuerdo a los hallazgos
ecocardiograficos, y recabar los hallazgos anatémlcos y func-onales como porcentaje de

atrializacion del ventriculo derecho, fraccion de expulsnén del vemrlculo lzqmerdo Yy presmn

sistolica de la arteria pulmonar.
6. Determinar ia mortalidad de los pacientes tratados quirurgicamente.
7. Determinar el porcentaje de saturacion periférica de oxigeno al momento det diagnéstico.

8 Conocer el grado de cardiomegalia al momento del diagndstico.




MARCO TEORICO.
La Anomalia de Ebstein es una rara malformaciéon congénita que ocurre aproximadamente
en uno de cada 200,000 nacidos vivos. con una prevalencia de 0.3 a 0.7% de todas las
malformaciones cardiacas congénitas. Esta anomatia no es comun pero es la mas frecuente
de la valvula tricuspide vy representa el 40% de todas las malformaciones congénitas de la
valvula atrioventricular derecha.' Es una malformacion de [a valvula tricuspide vy del
ventriculo derecho caracterizada por varios aspectos: adherencia de las valvas de la
tricuspide al miocardio subyacente (falla en la delaminacién); desplazamiento hacia el septum
del anillo funcional (valva septal mas desplazada que la posterior y la anterior mas que la
posterior); dilatacion de la porcién atrializada del ventriculo derecho con diferentes grados de
hipertrofia y adelgazamiento de la pared y redundancia, fenestracion vy fijacion de la valva
anterior.? Los sintomas varian de acuerdo al grado de severidad de la anomalia, desde
asintomatico hasta incapacidad severa y muerte temprana. Los pacientes con deformidad
leve a moderada de la valvula tricuspide permanecen asintomaticos hasta la vida adulta, en
contraste, en casos severos la insuficiencia cardiaca congestiva ocurre en la etapa neonatal
o puede ocurrir la muerte intrauterina. > Usualmente en neonatos esta patologia es fatal
porque la mortalidad para varias intervenciones quirargicas han sido altamente prohibitivas y
las indicaciones para operar a estos neonatos en estado critico no estan bien establecidas.
Sin embargo, Knott-Craig y cols reportan los casos de 3 neonatos severamente sintormaticos
con patologia cardiaca asociada como mtltiples defectos del septum ventricular y atresia
pulmonar tanto funcional como anatéomica, todos tuvieron insuficiencia tricuspide severa y
cianosis severa en dos de ellos, con indice de GOSE (Great Ormond Steet in London, score
ecocardiografico para neonatos) 1.3:1 e indice carditoracico mayor de 0.85. La reparacion
quirurgica completa consistid en anuloplastia con construccién de una valvula monocuspide
competente, ventriculorrafia derecha, cierre subtotal del defecto det septum atrial. atrioplastia

reductiva y reparacion de todos los defectos cardiacos asociados No hubo muertes




tempranas o tardias. * Yetman y cols reportaron los datos clinicos. ecocadiograficos,
angiograficos y radiologicos de 46 neonatos con Anomalia de Ebstein y cianosis, 67% se
diagnosticaron al nacimiento y en 3 casos se diagnastico in utero. La saturacion sistémica
media fue de 62+-12%. Determinandose que los predictores independientes significativos
para la mortalidad incluyeron defecto atrial septal < 4 mm , funcién izquierda reducida y
atresia pulmonar funcional o anatdmica. El indice ecocardiografico de GOSE cuando fue >
1.0 fue 100% predictor de mortalidad. Concluyéndose que el alto riesgo de mortalidad
perioperatona refleja la alta incidencia de disfuncion ventricular izquierda cuya etiologia es
desconocida, sin embargo se ha postulado que puede ser secundario a muerte celular
programada, cianosis cronica o dilatacién crénica del ventriculo derecho. * De igual forma
Celermaijer y cols reportan una mortalidad de 48% en el grupo de neonatos, 18% durante el
periodo de! nacimiento y 30% de expectativa tardia con una media de 4.5 afos. ®* Dado la
complejidad morfologica y fisiopatolégica, la mayoria de los neonatos continuan teniendo un
prondstico fatal a corto plazo a pesar de intervenciones quirdrgicas tanto conservadoras y
agresivas, por lo que actualmente se procura el tratamiento paliativo en los neonatos. En el
seguimiento a 7 anos en 8 pacientes neonatos severamente sintomaticos, se les llevd a
reparacion biventricular. con indice cardiotoracico mayor de 0.85, el score ecocardiografico
de GOSE fue > 15 en 6 y de 1.3 en uno. La reparacion consistio en atrioplastia
reduccional, alivio a la obstruccion al tracto de salida del ventriculo derecho, cierre parcial
del defecto atrial y correccion de las anomalias asociadas. Determinandose que las'
indicaciones de cirugia urgente estan basadas en la ecocardiografia fetal o neonatal; en el
feto un score ecocardiografico grado 4, especialmente asociados a comunicacion
interauricular pequefa predice muerte perinatal sin cirugia y en los neonatos un indice
cardiotoracico mmayor de 0.85, score ecocardiografico grado 4 o 3 asociado con cianosis e
insuficiencia tricuspidea severa predice muerte neonatal sin cirugia. * En contraste en la

infancia y en la adolescencia puede presentarse desde asintomaticos o bien como un soplo




tricuspideo secundario a insuficiencia tricuspidea descubierto incidentalmente hasta

presentar muerte temprana debido a insuficiencia cardiaca congestiva y al grado de
severidad de las lesiones cardiacas asociadas como la estenosis o atresia pulmonar.
También las manifestaciones clinicas pueden ser debido a la presencia de arritmias. ® En la
serie reportada por Attie y cols. comprendid 148 pacientes sin tratamiento quirargico y 26
sometidos a cirugia, se observo que en la mayoria de ellos el diagnostico se realizé después
de los 2 afos de edad. El analisis multivariado basado en regresion logistica multiple
considerd que las variables finales en e! seguimiento a largo plazo con significancia en la
mortalidad fueron deterioro clinico, indice cardiotoracico y clase funcional. De los 26
pacientes operados, a 21 se les realizd plicacién de ita porcion atrializada del ventriculo
derecho y anuloplastia tricuspidea y el resto recibié reemplazo valvular tricuspideo, con una
mortalidad del 46.1%. En esta serie se les realizo estudio electrofisiologico a todos los
pacientes en quienes el electrocardiograma de superficie sugirio Sindrome de Wolf-
Parkinson-White, detectandose en 43 pacientes una via accesoria, en 21 localizada en el
septum posterior. en 13 en la pared libre lateral derecha y en 9 en la pared libre posterolateral
derecha. * Asi mismo. la experiencia clinica de 35 pacientes reportada por Voikolakovs y cols.
donde se comenta la asociacion de malformaciones cardiacas en 10 pacientes, en 8 defecio
del septum atrial. uno con canal auriculoventricular y uno con atrio comun. Los disturbios del
ritmo como flutter atrial o Sindrome de Wolff-Parkinson-White se reportaron en tres casos. A
18 pacientes se les realizo reemplazo valvular, sélo 3 recibieron prétesis mecanica y el resto
bioprotesis; la mortalidad hospitalaria fue del 16%. A los pacientes que se les realizd plastia
fue a través del metodo de Danielson en 3 pacientes y plicatura de Carpentier en dos
pacientes. ° Monibi y cols. evaluaron 17 pacientes con Anomalia de Ebstein determinando
las anomalias del ventriculo izquierdo asociadas. 12 pacientes el 92% presentd

anormalidades angiograficamente en {a contraccidén ventricular izquierda, cinco pacientes

w0

tuvieron prolapso mitral asociado a disfuncidon ventricular izquierda.

10




En pacientes con Anomalia de Ebstein se conoce que tienen un aito potencial para el
desarrollo de arritmias, aproximadamente el 14% tienen una o mas vias de conduccion
accesoria con Sindrome de Wolff-Parkinson-White. 2 Sin embargo, Hebe reporta en su serie
que hasta el 30% de los pacientes presentan vias accesorias localizadas a lo largo de la
valvula atrioventricutar anomaia. Un total de 37 pacientes con Anomalia de Ebstein y
taquicardia fueron tratados con ablacidn por radiofrecuencia, 30 fueron adultos con edad
entre 18 a 61 anos, de los 26 pacientes no operados. uno presentd taquicardia por reentrada
nodal tipica. y el resto de los pacientes con taquicardia por reentrada atrioventricular, con un
total de 39 vias accesonas, de estas 27 tuvieron la propiedad de conduccidén bidireccional,
causa del Sindrome de Wolf-Parkinson-White en 16 pacientes, 8 vias accesorias fueron
ocultas y 4 fueron tipo Mahain. También en estos pacientes se ha encontrado taquicardia
auricular ectopica, flutter auricular, taquicardia por reentrada atrial, fibrilacién auricular y
taquiarritmia ventricular. La alta refractariedad en el tratamiento meédico vy los efectos
adversos potenciales ha resultado en un incremento en la referencia de estos pacientes a
intervenciones electrofisiolégicas en afios recientes. '' Este procedimiento también se ha
llevado a cabo en pacientes pediatricos con éxito, segun el reporte de Pass y cols en 2
mifios de 11 meses y 5 anos refractarios al tratamiento farmacolégico. *? Sylvain y cols
realizaron un seguimiento de la evolucion de las arritmias después de la reparacion
quirargica, estudiaron 45 pacientes con Anomalia de Ebstein y arritmia, determinandose
que la incidencia de arritmias con o sin sintomas se redujo a 39% de los pacientes
sobrevivientes, concluyendo gue las arritmias no son totalmente abolidas después de la
operacion aunque muestran una mejoria substancial después de esto. '* El diagnostico de la
Anomalia de Ebstein se realiza a través de ecocardiografia bidimensional, teniendo en cuenta
el analisis segmentario y sistematico para describir los hallazgos morfologicos variados e
identificar las lesiones cardiacas asociadas. La angiografia esta reservada para evaluar las

anomalias cardiacas asociadas cuando no es posible hacerlo por ecocardiografia. '? Shina y
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cols correlaciond los hallazgos por ecocardiografia bidimensional y los hallazgos quirargicos

en 25 pacientes con edad de 7 dias a 71 afios. obteniéndose una excelente concordancia.

Las observaciones ecocardiograficas de la valva anterior fija y las restricciones de la

movilidad asi como la funcion ventricular derecha fueron fuertes indicadores no invasivos
para reemplazo valvular. La plicacién/anuioplastia fue realizada en 17 pacientes. Este grupo

difirié del grupo que necesitd excision valvular en que la valva anterior fue elongada y no fija y

mostré larga excursion, determinando asi que la ecoardiografia bidimensional es un

excelente método para valorar la anatomia de la Anomalia de Ebstein. '* También
demostrado por Quaegebeur y cols que es un meétodo adecuado para la valoracion

intraoperatoria y el seguimiento. *°

El tratamiento quirurgico es requerido en algunos pacientes, Danielson y cosl, reportan 189
pacientes sometidos a reparacion quirurgica, con edad de 11 meses a 64 afios, con una
media de 19.1 aios. En 52% fue posible reconstruir la valvula, en 69 pacientes el 36.5% a la
plicacion del ventriculo derecho se le sumé la colocacién de protesis si el ventriculo
atrializado se encontraba dilatado, delgado y poco contractil. A 50 pacientes se les coloco
bioprétesis porcina y 19 recibieron proétesis mecanica. El 6.3% murié durante la estancia
hospitalaria. '®* Resultados favorables en 158 pacientes que recibieron bioprotesis fueron
reportados por Kiziltan y cols. La sobrevida a 10 afos fue del 92.5%+-2.5%:; 129
sobrevivientes se mantuvieron en clase funcional | o ll. El tiempo libre de reemplazo fue de
97.5%+- 1.9% a 5 afios y 80.6%+- 7.6% a 10 y 15 anos. '7 Lo anterior también es ratificado
por Abe y cols comentando que el reemplazo valvular en Anomalia de Ebstein tiene buenos
resultados clinicos con mejoria de los resultados a largo plazo. '®* Chauvaud y cols estudiaron
142 pacientes con tratamiento quirrgico. con una media de edad de 25+-15 afnos. La
cianosis estuvo presente en el 48% vy el 64% presentaron lesiones cardiacas asociadas. El
5% fue referido como tipo A de Carpentier. el 35% tipo B. 51% tipo C. y el 8% fueron casos

severos tipo D. El reemplazo valvular fue necesario en 4 casos y cirugia conservadora en




138 pacientes realizandose movilizacion de la valva anterosuperior y plicacién longitudinal de
la camara atrializada. Procedimientos adicionales incluyeron el uso de anillo protésico en 94
pacientes y Glenn parcial en 30 pacientes. La mortalidad hospitalaria fue del 10% en su
mayor parte por insuficiencia ventricular derecha aguda postoperatoria. La sobrevida actuarial
fue del 75% a 10 anos. E} 87% estuvo libre de reoperacién a 10 afnos. El uso de Glenn parcial
fue introducido recientemente en casos donde la contractilidad ventricular derecha estuvo

cil y/o la presencia de fibritacion

severamente dafada y/o |a reparacion de ia valvula fue di
auricular permanente En estos pacientes con alto riesgo, el Glenn parcial reduce la
mortalidad operatona de 24 a 6%, otro de los beneficios es la tolerancia funciona! de la
insuficiencia tricuspidea funcional ligera. '° Wu y cols, reportaron recientemente 23
pacientes que se llevaron a correccion anatomica, con edad de 3 a 32 afnos. Los pacientes se
encontraban en clase funcional ll, 12 pacientes; en clase funcional I1l, 11 pacientes. El indice
cardiotoracico en rangos de 0.50 a 0.73. La incompetencia tricuspidea fue moderada en 10 y
severa en 13 pacientes. De acuerdo a la inspeccion operativa 2 pacientes fueron clasificados
en Tipo A de Carpentier, 3 en Tipo B, y 18 en Tipo C. Los autores proponen la siguiente
técnica; primero la camara atrializada es seccionada longitudinalmente. El ventriculo derecho
es casi geometricamente restaurado y la camara anatomicamente atrializada es
completamente obliterada. Segundo, se crea una vaivula trivalva con técnica de Danieison,
Hetzer, Vargas y otros, la valva anterior funciona como una valvula monocuspide y en la
técnica de Carpentier y Quaegebeur la valva anterior y posterior funcionan como valvula
bivalva. Y por ultimo se realiza anuloplastia. Con esto disminuye la incidencia de disfuncién
ventricular derecha y arritmias, sin embargo se requiere observacion a largo plazo de los
resultados obtenidos *° Se desconoce la incidencia y prevalencia de |la Anomalia de Ebstein
asi como el curso clinico. y su respuesta tanto al tratamiento médico como quirurgico de los
pacientes tratados durante el periodo de 1997 al 2003 en el Hospital de Cardiologia del

Centro Médico Nacional Siglo XXI. al hacer mencion que el pronostico de la Anomalia de
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Ebstein depende de variables tales como la sevefidad de la Anomalia, lesiones cardiacas
congénitas asociadas, presencia de arritmias, .edad de inicio de los sintomas. porcentaje de
atrializacion del ventriculo derecho; porcentaje de saturacion periférica de oxigeno, grado de
cardiomegalia. clase funcional al. momento del diagndstico. fraccion de expulsion del

ventriculo izquierdo, presion’ sistdlica. de la arteria pulmonar y del tratamiento médico o

quirdargico recibido.
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MATERIAL Y METODOS.

Se disefié un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que incluyd 80 pacientes con
diagnoéstico de Anomalia de Ebstein valorados en el Hospital de Cardioldgia del” Centro
Médico Nacional Siglo  XXI del Instituto Mexicano del Seguro Socialen el‘periodo

comprendido de 1997 al 2003, de los cuales so6lo 56 pacientes cumplieron con los critgrios de .

seleccion. - ; ;

La informaciéon se recabd de forma indirecta a través de expedientes médiéos. pc;r hédio de

la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos que consignd’ las carécfgr}s}icas

demograficas del paciente nombre, edad, sexo y numero de afiliacion.: De iguél’manera se

incluy® informacion clinica que se dividid de la siguiente forma: K i

- Edad de inicio de los sintomas.

- Sintomas que incluyo cianosis, insuficiencia cardiaca, disnea y aquellos pacientes que se
presentaron asintomaticos al momento del diagnéstico. )

- Porcentaje de saturacion periférica de oxigeno.

- Clase funcional.

- Lesiones cardiacas congénitas asociadas.

- Alteraciones del ritmo cardiaco, especificando el tipo de arritmia, la via de conduccion
andmala asi como si se realizé abtacidon por radiofrecuencia o quirargica.

- Grado de severidad de Anomalia y se consigné como leve, moderado o severo de
acuerdo al grado de desplazamiento entre la valvula mitral y la tricuspide, y los hallazgos
ecocardiograficos de relevancia como porcentaje de atrializacion del ventriculo derecho,
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo y presion sistolica de la arteria pulmonar.

- Tipo de tratamiento recibido médico y/o quirurgico y la evolucion postoperatoria.

- Y por uitimo se determind los hallazgos electrocardiograficos y radioldgicos con especial

énfasis al grado de cardiomegalia al momento del diagnoéstico

h
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Se consigné como criterios de inclusidon a todos los pacientes con diagnostico de Anomalia
de Ebstein documentado por ecocardiografia, atendidos en el Hospital de Cardiologia del

Centro Méedico Nacional Siglo XXl en el periodo comprendido de 1997 al 2003. Se determino

como criterios de no inclusion aquellos pacientes con discordancia ventriculoatrial,

ventriculoarterial y Ebstein izquierdo. Los criterios de exclusion fueron todos aquellos

pacientes en los que no se encontro el expediente clinico completo o aquellos que sodlo
fueron referidos al hospital para la realizacion de ecoardriograma sin haber sido valorados en
forma integral por los meédicos del hospital.

En cuanto al analisis estadistico dado que en este estudio se pretendid medir observaciones
de distinta indole pero todas relacionadas se aplicé en la mayoria de los casos un analisis de

varianza con coeficiente de regresion multiple, y en el caso que existio diferencia se aplico

una prueba de relacion ( t de student ). De igual forma se realizé una prueba de los rangos

sefialados y pares igualados de wilcoxon en aquellos casos en que la variable presentd una
escala de medicion de tipo cardinal o nominal o bien ordinal. El reporte de las variables como
evolucion postoperatoria, tipo de via de conduccién anomala, lesiones cardiacas congénitas

asociadas, alteraciones del ritmo, grado de severidad de la Anomalia de Ebstein e

insuficiencia tricuspidea se realizé en forma descriptiva y en porcentajes.




RESULTADOS.

Se evaluaron 80 pacientes que por primera vez acudieron al Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido de 1997 al 2003, donde se les
realizd el diagndstico de Anomalia de Ebstein, de estos sdlo se encontraron 56 expedientes
clinicos.

Se dividieron en 3 grupos: grupo de tratamiento medico, tratamiento quirurgico y grupo de
arritmias, los cuales se describen en el orden antes mencionado.

El grupo de tratamiento meédico incluyd 16 pacientes, el 62.5% (10 pacientes) fueron del
genero femenino y el 37.5% (6 pacientes) correspondié al genero masculine, con una edad
promedio de 18.31 afios y una edad de inicio de la sintomatologia de 11.75 afos. El B1.25%
(13 pacientes) presento lesiones cardiacas congénitas asociadas, entre lo mas relevante se
destacan 7 pacientes con defecto del septum interatrial que es parte de la Anomalia de
Ebstein, dos de los cuales presentaron cortocircuito bidireccional. El 12.5% presentd multiples
malformaciones dentro de lo cual se encontro una paciente con atresia pulmonar,
comunicacion interventricular y Anomalia de Ebstein y se le sometid a procedimiento de
Rastelli. Dentre de otras malformaciones reportadas se encuentra conducto arterioso
permeable y estenosis pulmonar tanto funcional como anatémica. En cuanto al grado de
severidad de la Anomalia de Ebstein se reporta que el 37.5% presenta un grado severo de
lesidon y el 43.75% tiene insuficiencia tricupidea severa. (Ver tabla No. 1)

El grupo de tratamiento quirurgico estuvo conformado por 13 pacientes con edad promedio
de 15 +- 95 anos. y una edad de inicio de los sintomas de 6.9 +- 8 afos. El 53.84%
correspondio al sexo femenino. Siete pacientes (53.84%) presentaron defecto del septum
interatnal. demostrandose en dos de ellos cortocircuito bidireccional. Cabe mencionar que
dos pacientes (15 38%) tuvieron varias lesiones congénitas asociadas haciendo énfasis en
una paciente con estenosis puimonar, comunicacion interauricutar y doble lesion tricuspidea

con predominio de la estenosis. por lo cua! se le realizé comisurotomia tricuspidea. De forma




predominante se observd un grado severo de lesion en el 892 30% de los pacientes,

destacando insuficiencia tricuspidea severa en 61.53% (8 pacientes). Se hace mencion de un
paciente que se encontré al momento del diagndstico en clase funcional | y fue sometido a
procedimiento quirargico por tos hallazgos ecocardiograficos de comunicacion interauricular,
trombo en auricula derecha y Anomalia de Ebstein de grado moderado. a este paciente se le
reatizé plastia de la vavula auriculoventricular derecha y se descarto el defecto del septum
interauricular y la presencia de trombo. Dentro de los procedimientos quirargicos a nueve
pacientes (69.23%) se les realizd plastia de la valvula tricuspide. A una paciente se le colocd
protesis mecanica, a otra paciente se le hizo ampliacion del tracto de salida del ventriculo

derecho y dentro del mismo tiempo quirargico se intentd realizar ablacion por radiofrecuencia

de via sria de  locali: ion posteroseptal siendo fallida. Cabe resaltar que a una

paciente de 8 afios de edad en clase funcional ll. con daiio miocardico derecho y fracciéon de
expulsion del ventriculo izquierdo de 40% se le realizo procedimiento de Fontan modificado, y
se reportd severa limitacion después de la cirugia por fibrilacion auncular/ flutter auricular e
incluso se intentd posterior al procedimiento quirlirgico ablacion por radiofrecuencia del nodo
auriculoventricuiar el cual fue fallido, por lo que se implantd finalmente marcapaso epicardico
definitivo. La mortalidad hospitalaria fue del 30.76% (4 pacientes). consignandose como
causa principal de muerte hipotensién severa sostenida. insuficiencia cardiaca aguda y
sangrado mayor al habitual. Dentro de las complicaciones postoperatorias mas frecuentes se
hace mencion a arritmias auriculares. desequilibrio acido base, insuficiencia cardiaca derecha
aguda y trastornos de la conduccion intraventricular. (Ver tabla No. 2)

El grupo de Ebtein en arritmias consto de 27 pacientes con una media de edad de 21.5 +- 15
anos. con edad promedio de inicio de ios eventos de arritmias de 12.29 afios. De los cuales
el 59.25% (16 pacientes) correspondié al genero femenino y el 40.74% (11 pacientes) al
masculino. De forma predominante destacéd que el 74.07% (20 pacientes) no tuvieron

lesiones cardiacas congeénitas asociadas. A un paciente se le diagndstico en la infancia
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coartacion aértica y conducto arterioso permeable, reparados quirurgicamente, y reinicié con
sintomatologia en la juventud por arritmias. La mayoria presentd un grado leve de Anomalia
de Ebstein (81.48%, 22 pacientes). con predominio de insuficiencia tricuspidea de grado leve
en el 44.44% de los casos. Del total de pacientes del grupo de arritmias 23 (85.18%)
presentaron sindrome de Wolff-Parkinson-White, en dos pacientes (7.40%) taquicardia por
reentrada nodal variedad no coman y en dos pacientes fibrilacion auricular/ flutter auricular.
Se realizd procedimiento de ablacion en el 62.96% (17 pacientes) de los casos, siendo
exitosa en 10 de los pacientes (58.82%). Se observd gue la localizacion mas comun de la
via accesoria fue posteroseptal en el 51.85% (14) de los casos, resaltando en seis pacientes
fisiologia tipo Kent y en dos Mahain. El numero de sesiones de ablacién en promedio por
paciente fue de dos. (Ver tabla No. 3)

Con respecto a las variables analizadas comparandose entre los tres grupos se registro la
siguiente informacion. En cuanto a la edad de presentacion no hubo diferencia estadistica
entre el grupo quirurgico y de arritmias, p= 0.0. En este rubré no se incluyd al grupo medico
ya que no presentd una distribucion de edad normal. (Ver tabla No. 4)

En la tabla numero 5 se puede enfatizar que no hay diferencia estadistica entre los tres
grupos en cuento al porcentaje de saturacion periférica de oxigeno, p= 0.0.

De igual forma se puede apreciar en la tabla nimero 6 que el porcentaje de atrializacion del
ventriculo derecho en el grupo meédico fue de $2.83% +- 22.31, en el grupo quirurgico de
59.62% +- 16.34 y el grupo de arritmias de 44.50% +- 20.10, con una diferéncia
estadisticamente significativa p< 0.002.

La fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo en el grupo medico se reportd de 0.65% +-
0.10. en el grupo quirurgico de 0.62% +- 0.21 y el grupo de arritmias de 0.67% +- 0.008. con
una diferencia estadisticamente significativa, p< 0.003. (Ver tabla No. 7)

En cuanto a la presidon sistolica de la arteria pulmonar no hubo diferencia estadistica

significativa (p= 0.0). en el grupo medico se reportd una presion sistolica pulmonar de 37.77
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mmHg +- 15.72. grupo quirGrgico 30.80 mmHg +- 5.35 y el grupo de arritmias 30.57 mmHg +-

8.78. (Ver tabla No. 8)

Finalmente en cuanto a la clase funcional al momento del diagnodstico y el grado de
cardiomegalia hubo diferencia estadistica entre los tres grupos; teniendo peor clase funcional
al momento del diagndstico el grupo quirtirgico a! igual que mayor grado de cardiomegalia,
Siendo lo mas relevante en el grupo quirurgico siete pacientes en clase funcional [Il. Siete
pacientes presentaron cardiomegalia grado 3 y dos grado 4. A diferencia en el grupo meédico

cinco se encontraron en clase funcional |, diez en clase funcional Il, y uno en clase funcional

I, En cuatro pacientes se determiné cardiomegalia grado 1, grado 2 y grado 3 en seis

pacientes respectivamente. Para concluir en el grupo de arritmias incluyd 22 pacientes en

clase funcional | y cinco en clase funcional Il. En nueve pacientes la cardiomegalia fue grado

1, y en nueve no se encontrd cardiomegalia. ( Ver tabla No 9y 10)
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DISCUSION.

El numero de casos en nuestra serie es comparable a lo reportado en la literatura mundial
por Volkolakovs y cols quienes reportan la experiencia clinica de 35 pacientes con variables
clinicas similares a lo reportado en este trabajo. Monibi y cols evaluaron 17 pacientes; de
igual forma en una de las series mas grades reportada por Hebe en el rubro de arritmias y
Anomalia de Ebstein, con un total de 37 pacientes; e incluso a lo reportado en la literatura
nacional por el Dr. Attie quien recabd 174 pacientes a lo largo de 39 aios. con un promedio
de 4.4 casos por afo y en nuestra serie con un promedio de 8 pacientes por afio en el
periodo comprendido de 1997 al 2003. >*'"'* Pero sin lugar a duda las series quirargicas
mas grandes a nivel mundial son las reportadas por Danielson y cols, Kiziltan y cols y
Chauvaud y cols con 189,158 y 142 pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico
respectivamente. '*'7'® Pero, sin embargo, no podemos decir lo mismo en cuanto a la etapa
neonatal ya el paciente de menor edad al que se le realizd plastia de Carpentier fue un nifio
de un ano de edad, presentando sintomas desde el nacimiento, en clase funcional il con
un porcentaje de saturacién periférica de oxigeno de 67%. con un grado severo de lesion e
insuficiencia tricuspidea, con cardiomegalia grado 3 y 37% de atriglizacion del ventriculo
derecho. Curso en el postoperatorio con insuficiencia cardiaca aguda, arritmias auriculares
y trastornos de la conduccidn intraventricular. La experiencia en este grupo de edad la
tienen Knott-Craig y cols quienes reportan los casos de 3 neonatos severamente
sintomaticos definiendo como puntos clinicos de relevancia la presencia de patologia
cardiaca asociada, insuficiencia tricuspidea y cianosis severa, score ecocardiografico de
severndad de la Anomalia mayor a 1 e indice cardiotoracico mayor de 0.85. * Datos
corroborados por Yetman y cosl puntualizando que los predictores independientes

significativos para la mortalidad incluyen defecto del septum atrial < 4 mm, funciéon




izquierda reducida y atresia pulmonar funcional o anatomica. El score ecocardiografico de
severidad de la lesién cuando fue > de 1.0 predijo 100% de mortalidad. *

En cuanto a la edad de presentacion queremos hacer mencion que la mayoria de los
trabajos publicados no io consignan como una variable clinica relevante ya que al igual que
en nuestra serie en el grupo médico la edad no tuvo una distribuciéon normal, con pacientes
hasta de 71 afos. Ya que los pacientes con deformidad leve a moderada de la valvula
tricispide permanecen asintomaticos hasta la vida adulta, en contraste, en casos severos la
insuficiencia cardiaca congestiva ocurre en la etapa neonatal o puede ocurrir la muerte
intrauterina. *

Del total de la serie reportada el 51% de los pacientes tiene lesiones cardiacas congénitas
asociadas, haciendo hincapié en que en el grupo meédico el 81.25% presento lesiones
asociadas. Volkolakovs y cols comentan la asociacion de malformaciones cardiacas en 10
pacientes. 8 con defecto del septum interatrial, uno con canal auriculoventricular y uno con
atrio comun, de un reporte de 35 pacientes. ° Datos comparables con o anterior ya que en
nuestra serie predomind la presencia de comunicaciéon interauricular, cabe destacar que
esta lesion es parte del espectro de la Anomalia de Ebstein ya que la presion de la auricula
derecha es mas alta de lo normal y es habitual la derivacion de derecha a izquierda a traves
de un agujero oval permeable o bien de un defecto del septum atrial, otras lesiones
encontradas a diferencia de la serie anterior son coartacion de acrta, conducto arterioso
persistente. estenosis pulmonar funcional y anatomica y atresia pulmonar.

En grado de sevendad de la Anomalia de Ebstein en el grupo quirurgico el 82.30% fue de
grado severo, sin embargo la nomenclatura utiizada a nivel mundial difiere con lo que se
anota en los reportes de ecocardiografia de nuestro hospital. ya que en una de las series
quirargicas de mayor relevancia por el numero de casos es la reportada por Chauvaud y
cols donde especifican el grado de sevendad y las vanaciones anatomicas de la valvula

tricuspide de acuerdo a la clasificaciéon de Carpentier. del tipo A al D siendo este ultimo un
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grado severo de lesidon. '° O bien de acuerdo al score ecoardiografico (score
ecocardiografico de GOSE) creado por Celermajer y cosl, el cual esta basado en una vista
4 camaras, que combina la relacion del area de la auricula derecha, la porcidon atrializada
del ventriculo derecho funcional, la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo. Puntualizo
que si la relaciéon es igual o mayor a 1.5 (grado 4) se tiene una mortalidad del 100%; indice
de 1.1 a 1.4 (grado 3) se asocid con una mortalidad temprana del 10% y mortalidad tardia
cercana al 45% usualmente en la juventud temprana, cuando el indice es de 1 6 menos
{grado 1 6 2) se asocio a una sobrevida del 82%, lo que se corretaciona en nuestra serie ya
que ningun paciente con Anomalia de Ebstein de grado leve murio. * Por lo anterior
queremos hacer especial énfasis al igual como lo comenta Qechslin y cols la
ecocardiografia es el estandar de oro para el diagndstico de esta malformacion congénita
poco frecuente pero tan impresionante y apasionante por el espectro de variedades
anatémicas que se pueden encontrar. Este método diagnostico es crucial para describir los
hallazgos morfologicos haciendo una valoracion anatomica y funcional tanto de la valvula
como de los ventriculos y la porcién atrializada dei ventriculo derecho, todo lo anterior se’
correlaciona en el trabajo presentado por Shina y cols donde los hallazgos
ecocardiograficos y quirurgicos tuvieron una excelente concordancia e incluso siendo
fuertes indicadores no invasives para reemplazo valvular la restriccion en la movilidad de la

' Por lo que merece

valva anterior de la tricuspide y la funcidon ventricular derecha.
mencion especial la unificacion de criterios ecocardiograficos por parte del personal medico
del Hospital de Cardiologia por las implicaciones pronosticas que esto puede tener. La
angiografia se reserva para aquellos casos con lesiones cardiacas congénitas asociadas
dificit de precisar por ecocardiografia o bien para medicion de oximetrias y presiones como

en los pacientes con corto curcuito bidireccional., en nuestra serie sdlo cuatro pacientes

fueron cateterizados
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En cuanto al grado de insuficiencia tricuspidea, 1a mayoria de nuestros pacientes tanto de!
grupo medico como quirdrgico presentaron insuficiencia tricuspide severa al igual que lo

mencionado en el reporte de Knott-Craig y cols. *

La mortalidad hospitalaria en esta serie fue del 30.76% altamente contrastante a lo

reportado por volkolakovs y cosl mencionando una mornalidad del 16%. Danielson y cols
reportan 6.3% de muertes durante la estancia hospitalaria, de igual forma se notifican
mortalidades bajas del 10% por Chauvaud y cols. * '®'® Nuestra mortalidad es equiparabale
a lo reportado en la literatura nacional por Attie y cols con una mortalidad del 46.1% de 26
pacientes sometidos a cirugia. * Probablemente lo anterior se deba a la experiencia limitada
en estos casos. por lo que se debera tomar experiencia de otros autores y tener informacion
de nuevas técnicas con buenos resultados como fo estan realizando Wu y cols. 2 En
cuanto al procedimiento quirurgico se abordé a nueve de los casos con plastia, hecho
relevante ya que la tendencia mundial es la reconstruccion de la valvula hecho destacado
por Danielson y cols en el 52% de sus pacientes. Chauvaud y cols en una serie de 142
pacientes sometidos a tratamiento quirurgico, en 4 casos se les realizé reemplazo valvular
y cirugia conservadora en 138 pacientes. E! uso de Glenn parcial fue introducido
recientemente en casos donde la contractilidad ventricular derecha estuvo severamente
danada y/o la reparacion de la valvula fue dificil y/o la presencia de fibrilacidbn auricular
permanente. En estos pacientes con alto riesgo. el Glenn parcial reduce la mortalidad
operatoria de 24 a 6%, otro de los beneficios es la tolerancia funcional de la insuficiencia
tricuspidea funcional ligera. '*'? Hecho destacable el caso de un paciente en el que la
decision del equipo medico como quirurgico fue acertada. al realizar procedimiento de
Fontan modificado a una paciente de 8 afios en clase funcional lll. con 78% de saturacidon
de fibnalcion auricualr/flutter auricular. determinandose por

periférica. presencia

ecocardiografia dafo ventricular derecho e izquierdo. presentd una evolucion

postoperatoria satisfactoria en relacion a su cardiopatia. solo la presencia de atelectasia la




cual se resolvio en forma conservadora. es de Hlamar la atencidon la limitacion tan
importante por las arritrmias auriculares en el postoperatorio e incluso se llevé a ablacion del
nodo aurivutoventricular siendo un procedimiento fallido por que se le colocd marcapaso
definitivo epicardico y se le administrd tratamiento antiarritmico. Puntualizando que las
arritmias no son totalmente abolidas despues de la operacién aunque muestran una mejoria
substancial después de esto.

Con respecto al rubro de arrtmias todos nuestros resultados son equiparables a la serie
mas grande reportada por Hebe mencionando gue el 30% de los pacientes presenta vias
accesorias localizadas a lo largo de la valvula atrioventricular andémala. '’ En nuestra serie
en el 85.18% de los pacientes se identificod sindrome de Wolf-Parkinson-White, en el 7.40%
taquicardia por reentrada nodal variedad atipica en contraste con la serie anterior que sdlo
un paciente presento taquicardia por reentrada nodal tipica; y el restante 7.40% presento
fibrialcion arucular/flutter auricular. Hebe encontro en 4 de sus pacientes vias accesorias
con fisologia tipo Mahain y en nuestro reporte se encontraron 2 y 6 tipo Kent. La
localizacion de la via accesoria mas comun fue posteroseptal al igual que en los pacientes
llevados a estudio electrofisiolégico en la serie de Attie y cols. * Nuestro paciente mas
pequeio llevado a ablacidn por radiofrecuencia fue de dos anos, en forma segura
coincidiendo con Pass y cols '?

En relacion al porcentaje de saturacién periférica de oxigeno y presién sistolica de la arteria
pulmonar no se encontré significancia estadistica que repercutiera en los resultados de los
grupos coincidiendo en que todos los reportes de series no toman en cuenta estos
parametros como indicadores pronosticos.

El porcentaje de atnahzacion del ventriculo derecho es fundamental para poder decidir el
tipo de procedimiento quirurgico y que pacientes son meritorios de este , ya que como se
comentd el grupo quirurgico tuvo un mayor porcentaje de camara atrializada y también

presentaron una fraccion de expulsion del ventriculo izquerdo menor. Dato importante la




evolucion satisfactoria que presento la paciente a la cual se le realizo procedimiento de
Fontan modificado. Yetman y cols concluyen que el alto nesgo de mortalidad operatoria
refleja la alta incidencia de disfuncion ventricular izquierda cuya etiologia es desconocida,
sin embargo se ha postulado que puede ser secundario a muerte celular programada,
cianosis cronica o dilatacion cronica del ventriculo derecho y de acuerdo a nuestra
consideracion al mayor porcentaje de atrializacion del ventriculo derecho, ya que al
dilatarse la porcion atrializada el movimiento septai paradéjico condicionado por la gran

dilatacion y aumento de volumen del wventriculo derecho atrializado. tiene como

consecuencia la restriccion al llenado del ventricuio izquierdo. * Monibi y cols determiné que

el 92% de sus pacientes estudiados presentaron anormalidades angiograficas en la

contracciéon ventricular izquierda '° Por lo anterior consideramos que la fraccion de

expulsion reducida y el porcentaje de atrializacion del ventriculo derecho deben ser
considerados predictores prondsticos que indican un mayor dafio miocardico por lo que a
estos pacientes se les debera realizar un procedimiento de Glenn parcial como |o indica la
literatura o bien Fontan modificado como en un paciente de nuestra serie, sin embargo se
requiere la observacion a largo plazo de los resultados obtenidos.

Finalmente dados nuestros resultados. la reparacion quirargica esta indicado solo si el
enfermo tiene clase funcional Il & IV, gran atrializacion del ventriculo derecho y
cardiomeglia grado lll. En los enfermos con taquicardias incapacitantes, el . estudio
electrofisiologico y la ablacion tienen un porcentaje de éxito cercano al 60% y estan
indicados independientemente del grado de severidad de la Anomalia de Ebstein y de la

clase funcional. Se requiere un seguimiento prolongado en nuestros enfermos para conocer

su evolucidn a mediano y largo plazo.
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CONCLUSIONES.

1.- Las variables clinicas con significancia estadistica fueron clase funcional y
cardiomegalia.

2.- Los pacientes con mayor porcentaje de atrializaciéon del ventriculo derecho y fracciéon
de expulsion del ventriculo izquierdo reducida deberan ser considerados para
procedimientos quirirgicos especiales como Glenn parcial o bien Fontan.

3.- Se deberan unificar criterios para el reporte, medicion y analisis de los datos

ecocardiograficos, por parte del personal meédico del hospital.
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TABLA No. 1

GRUPQO MEDICO

Variable =16 (%)
GENERO
Masculino 6 (37.5)
Femenino 10 (62.5)
LESIONES CARDIACAS ASOCIADAS
Sin lesiones 3(18.75)
Comunicacién interauricular 7 (43.75)
Comunicacion interventricular 1 (6.25)
Estenosis Pulmonar Funcional 1 (6.25)
Estenosis pulmonar Anatomica 1 (6.25)
Hipoplasia de ramas pulmonares 1(6.25)
Multiples lesiones asociadas 2(12.5)
GRADO DE SEVERIDAD DE LA
ANOMALIA DE EBSTEIN
Leve 6 (37.5)
Moderado 4 (25)
Severo 6 (37.5)
| GRADO DE INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA
Leve 4 (25)
Moderado 5(31.25)
Severo 7 (a43.75)
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TABLA No. 2

GRUPO QUIRURGICO

Variable N= 13 (%)

GENERO
Masculino 6 (43.15)
Femenino 7 (53.84)

[LESIONES CARDIACAS ASOCIADAS
Sin lesiones 4 (30.76)
Comunicacion interauricular 7 (53.84)
Multiples lesiones 2(15.38)

[GRADO DE SEVERIDAD DE LA

ANOMALIA DE EBSTEIN
Leve Q (0)
Moderado 1(7.69)
Severo 12 (92.30)

G DO D SUFICIENCIA

TRICUSPIDEA
Leve 1(7.69)
Moderado 1(7.69)
Severo 8 (61.53)
No especificado 3 (23.07)

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Piastia 9 (69.23)
Protesis mecanica 1 (7.69)
Ampliacion del tracto de salida del VO 1 (7.69)
Fontan modificado 1 (7.69)
Comisurotomia tricuspidea 1 (7.69)

)
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TABLA No. 3

GRUPO DE ARRITMIAS

Variable N= 27 (%)
GENERO
Masculino 11 (40.74)
Femenino 16 (59.25)
LESIONES CARDIACAS ASOCIADAS
Sin lesiones 20 (74.07)
Comunicacién interauricular 4 (14.81)
Comunicacion interventricular 1(3.70)
Estenosis Pulmonar Funcional 1 (3.70)
Mudltiples lesiones 1(3.70)
GRADO DE SEVERIDAD DE LA
ANOMALIA DE EBSTEIN
Leve 22 (81.48)
Moderado 3(11.11)
Severo 2 (7.40)
GRADO DE INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA
Leve 12 (44.44)
Moderado 3(11.11)
Severo 3(11.11)
No especificado 9 (33.33)
ARRITMIAS
Sindrome de Wolf-Parkinson-White 23 (85.18)
Taquicardia por reentrada nodal 2 (7.40)
Fibritacion auncular/Flutter 2(7.40)
LOCALIZACION DE LA VIA ACCESORIA
Posteroseptal 14 (51.85)
Anteroseptal 1 (3.70)
Lateral derecho 1(3.70)
Mas de dos localizaciones 6 (22.22)
No especificada 1(3.70)
ABLACION
Con ablacion 17 (62.96)
Sin ablacion 10 (37.03)
Faliida 7(@41.17)
Exitosa 10 (58.82)




TABALA No. 4

Dado que en este estudio se pretendid medir observaciones de distinta indole pero todas
relacionadas. se aplico en la mayoria de los casos un analisis de varianza con coeficiente
de regresion multiple, y en los casos en que existid diferencia se les aplico una prueba de

relacion (t de Student) y se considerd como significativo un valor de p< 0.05.

EDAD
["G‘ﬁupo NIVEL DE SIGNIFICANCIA [X Sx
Quiruargico 0.0 15.15 9.52
Arritmias 0.0 21.55 15.05
Medico, e 18.31 18.82

Yo
wh



TABLA No. 5
Dado que en este estudio se pretendid medir observaciones de distinta indole pero todas

relaciondas, se aplico en la mayoria de los casos un analisis de varianza con coeficiente
de regresion multiple, y en los casos en los que existio diferencia se les aplicé una prueba

de relacion (t de Student) y se consideré como significative un valor de p< 0.05.

PORCENTAJE DE SATURACION PERIFERICA DE OXIGENO

[GRUPO NIVEL DE SIGNIFICANCIA | X™ Sx

Meédico 0.0 78.10 7.50
Quirargico 0.0 73.61 8.36
Ardtmias |00 T T T T T8ds3 [8z8 T |

TESIS COM
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TABLA No. &

Dado que en este estudio se pretendi® medir observaciones de distinta indole pero toas

relacionadas, se aplicd en la mayoria de las casos un analisis de varianza con coeficiente

de regresion multiple, y en los casos en que existid diferencia se aplico una prueba de

relacion (t de Student) y se considerd como significativo un valor de p< 0.05.

PORCENTAJE DE ATRIALIZACION DEL VENTRICULO DERECHO

DIFERENCIA ESTADISTICA
GRUPO x Sx
SI NO
Meédico 0.002 e 52.83 22.31
Quirargico ————— 0.0 59.62 16.34
Arritmias | @ oeme—ee 0.0 44.50 20.10




TABLA No. 7

Dado que en este estudio se pretendio medir observaciones de distinta indole pero todas
relacionadas, se aplicé en la mayoria de los casos un analisis de varianza con coeficiente
de regresion multiple, y en los casos en que existié diferencia se les aplicé uan prueba de

relacion (t de Student) y se consideré como sigﬁiﬁcativo un valor de p< 0.05.

FRACCION DE EXPULSION DEL VENTRICULO IZQUIERDO

DIFERENCIA ESTADISTICA
GRUPO X Sx
Si NO
Medico b emmemeeee 0.0 0.65 0.109
Quirurgico 0.003 0.62 0.215
Arritmias ——— etvtmmd 0.67 0.008

CON
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TABLA No.8

Dado que en este estudio se pretendido medir observaciones de distinta indole pero todas
relacionadas, se aplico en la mayoria de los casos un analisis de varianza con coeficiente
de regresion muitiple, y en los casos en que existid diferencia se les aplico una prueba de

relacion (t de Student) y se considerd como significativo un valor de p< 0.05.

PRESION SISTOLICA DE LA ARTERIA PULMONAR

GRUPO NIVEL DE SIGNIFICANCIA X Sx
Meédico 0.0 37.77 15.72
Quirurgico 0.0 5.35

Arritmias 0.0 30.57 B.78




TABLA No. 9
En los casos en que la variable presentd una escala de tipo cardinal 0 nominal o bien

ordinal se aplico la’'prueba de los rangos sefialados y pares igualados de Wilcoxon.

CLASE FUNCIONAL

GRUPO NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Medico 0.007
Quirargico 0.002
Arritmias 0.013
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TABLA No.10
En los casos en que la variable presentd una escala de medicidon de tipo cardinal o

nominal o bien ordinal se aplicd la prueba de los rangos sefalados y pares igualados de
Wilcoxon.

CARDIOMEGALIA

GRUPO NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Medico [ . 0.006

Quirurgico >0.046

Arritmias 0.002
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HOJA DE RECOLECCION DIZ DATOS
ENFERMEDAD DE EBSTEIN
1997 - 2003

NOMBRE: . AFIHLIACION:

EDAD: - SEXO:

CEDAD DE INICIO DE SINTOMAS: -

SINTOMAS: 1. CIANOSIS: (GRADO)
2. INSUFICIENCIA CARDIACA:
3. ASINTOMATICO:
4. DISNEA:

SATURACION PERIFERICA: Y.

CLASE FUNCIONAL: (NYHA):

LESIONES ASOCIADAS:

ALTERACIONES DEL RITMO:

SX. WOLF PARKINSON WHITE: Si: NO:
TIPO DE VIA ANOMALA: ABLACION:

ECOCARDIOGRAMA: (DESPLAZAMIENTO ENTRE MITRAL Y

TRICUSPIDE): 1. EBSTEIN MINIMO:
2. EBSTEIN MODERADO:

3. EBSTEIN SEVERO:

TRATAMIENTO: 1. MEDICO:
2. QUIRURGICO (TIPO DE QX):
. FECHA DE CIRUGIA:
2. EVOLUCION POSTOPERATORIA:
12CG: . RX DETORAX:

TESIS CON
FALLA DE LnlGEN
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