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La tetralogfa de Fallot es una marrormecron cong~ita del corazón

que fue descr í.ta por pr-imara vez en el año 1671 por Stensen (1) e -

.ínt.eqr'ada cereo un o::xnplejo anatém:Lco por Fallot en 1888; el cuadro -

clínico, rac1.icy]ráfico y ele..-:trocardic.lC]ráno.') ha sido analizado por -

diversos autores (2,3,4). Con la aparición del cat.et.er í.smo cardiaco,

se precis6 el concepto de la tetralo'Jía de Fa l Lot , consí.der.ándose en

la actual.Idad que es una mal.Iormac.ión conqén.ít.a caracceríaada por

una canunicaci.6n .ínt.ervent.r.icul.ar con est.enoaí.s pulrronar 1 la cual

es casi SieiTlf)re subval.vular (Lnfund.íbul.ar) f con o s.in obst.ruocaón

va.lvul.ar 1 presiones i'juales en ambos ventrículos, a nivel sistémico,

y cortocircuito de derecha a izquierda predoníriant.e o exclus.ívo (3,4).

Los primeros .intentos rora el tratam:i.0J·)i.:o quirúrgico de esta enti

dad, fueron realizados EX)!" Blalock y 'raussing (5), Potts (6) Y más re-

ciente:nente fYJr Waterston (7), Sterling Edwarda y COOley (8) en lo que

res}?2cta a ciJ:ugía, que tenga caro objetivo un incremento en el flujo

pulmonar med.í.ant.e una anastrxros í.s s.istémico pulmonar. Brock (9) int~

t6 aliviar el defecto nlErliante va Ivulotxmfa pulrronar por via transv~

trieular. En 1954 Lil1ehe.i usando técnica de circulaci6n cruzada, -

legró la zeparac'íón completa bajo visi6n directa y pcsbariorrnent.e se

oonsiguió el mismo objetivo utilizando la lxmba de ci.rculaci6n extra

oorpárea(10). Es de hacerse notar las aportaciones a la técnica qu!

.rúYgíca ampliamente desarrol1ada por Kirklin y McC':><.xm (4,11), que

prácticamente han estandarizado el t.rat.emí.enco llevándolo a magnífi-
.

cos resultados, los cuales nos Informan de una mortalidad de 3% en-

algunas series(4,11).



Los resultados tardíos de los pacientes operados con circulaci6n

ext.racorpórea, han derrost.rado desaparición de la cianosis, excelente

tole..rancia al esfuerzo, sopl.o sist6lico suave y diast6lico aspirativo

corto y presencia del corrponení.e pulrronar del sequndo ruido; la radi~

gTafía de tora'{ muestra apar í.c íón de card.icmeqaLí.a (11,12,16), aumento

del flujo pulrronar rac1iol&:Jíco y prorunencfa de la arteria pulmonar.

El elect.rocardjoqrarna se rrod.if Lea en la rrayorfa de los casos, por la

aparición de un trastorno en la conducción vent.rí.cul.ar derecha. La-

valoraci6n herrcd.inární.ca t.ardfa ha dereost.rado gradieJ1tes b:anspulmona-

res y cortxxrí.rcuítos de· izquierda a derecha de pequeña magnitud en la

mayoria de los casos.

C-ersony resumí.ó Tos resultados de Olly, Bjernulf, Bristow, Gotsman,

Halm y HO\'K:, encont..rando cortocircuito de izquierda a derecha en 4.9%

y .. estenosis pulmonar zes.ídual. en 6.5% en lID total de 256 pacientes -

(22). Del 10 al 20~b tienen insuficiencia pulmonar severa que ha sido

bien tolerada I y coincide con la aplicaci6n de un parche en el tracto

de salida del ventrículo derecho y el t.ronco de la arteria pulrnonar.

El gasto cardiaco aume..nta durante el ejerci.ci.o en los pacientes con -

corrección adecuada, pero cuando-persiste estenosis residual o insuf!.

ciencia pulrronar severa, se ha encontrado funci6n ventricular derecha

2.

anormal durante el ejerc.icio (4,11,12,13,16,17,18,19,20,21).

El· objetivo de este trabajo es analizar los datos hemcdinámicos y

ánqfocardtoqráf.Lcos posroperator.íos de 22 pacientes con tetralog.ía de

Pallot operados de cirugía "correctiva" y c..unpararloscon los datos -

herrod.ínánucos preoper'ator.íos , Ya que. se encuentra plenaniente estable.-;

cado que para la valoraci6n correcta de dicho resultado quirúrgico el

cateterisrro cardIaco es indispensable (11,13,24,25).





Se revisaron los estudios herrcd.ínámí.cos pre y postoperator íos de 22

pacientes con rretralogíá de Fallot sanet.idos a cirugía "correctiva"

bajo circulación ext.racorpór-ea i 21 se encont.raban en E:.'C!ac1 ped í.át.rí.ca ,

con un promedi.o de edad durante la cirugía de 6.2 03.Í'iOS y edades extre

mas entre 2.1 Y 12 años; uno era adulto (33 aiios) ,

El tiempo transcurrido erit.re la c.íruqfa "corr'ectíva" y el estudio ­

h61i:'XH.námico [X)stop?ratorio tuvo un prc__"Ynedio de 10.8 meses en 21 paciE?Q

tes, e..on extrerros entre 3 y 36 meses; un pací.errto se estudi6 5 años ­

después de la cirugía.

Cinco pac.íent.es teJlían corno antececle...nte quí.rúrqí.c..'O previo a la C.ir

cuí.ac.íón excracorpórea, la exí.atencía de enastxmoaí.s sistémico-pu1.rro­

nar (2 tipo Naterston, 2 Sterlj11g FJ::1vlards y 1 Blalock Taussing) .

En el estudio hencd.ínámtco se regist.raron las presiones derechas e

izquierdas; se hizo cálculo de flujos de acuerdo con el principio de

Pick f •. asumiendo el consurro de oxígeno de acuerdo con los valores men­

cionados por Rudolph (14) y el cálculo de Unidades de Resiste..l1cia Puf

tronar con la f6rmula de DuShane (15); se anal í.aaron los angiocardio­

g-.camas del ventr1:culoderecho, Izquí.erdo y arteria pu'hronar ,

El criterio para valorar a los pacaent.es en el postoperatorio fue

el utilizado por el Colurnbia·-Presbyterian t'1edical Center(16), e'L:cual

establece tres grupos ; .e.I. príruaro , de resultados excelentes r se· .carac

teriza por tener un gradi.ent.e t.ranspulnünar rnenorde 20 nm de Hg.,

sin cortocircuito residual; el segundo, de l:esultadosbuenos, incluye

a los pactentcs con gradiente entre 20 y 50 nmde Hg., insuficiencia

valvular pulrronar y relaci6n de flujos (Qp/Qs) de 1.5 a 1;

3.



grupo es el de resultados malos, que i.ncluye a los pacientes con SO nm

de Hg. o más de gradiente t.ranspu'lnonar , relaci6n de flujos de 2 al,

bloqueo aurícula ve..nt..z ícul.ar canpleto E: uí.pert.ons í.ón arterial pulmonar.

Utilizamos un criterib angiocanJi.gráfico para la valoración post.ope

ratoría, que considera el rosul.tedo ('~xcelente en ausencia de .insuficien

cía valvular pulrronar o lll'Í.nÜI1El opacf.fLcací.ón del vent.rIcu Io derecho,

la ITDrfolO]ía de esta cav í.dad es normal y no hay cort.oc.í.rcuf.Lo de iz­

quierda a derecha 10m el ventzícul.oqrema tzquí.erdo r el resultado es ­

buen? en presencia de insuficiencia valvular pulroonar , en la cual se

observa opad.ficaci6n semejant.e del ventrículo derecho y la arteria ­

pulmonar, E-'Ü ventrículo derecho esté'i dilatado y se observa un corto­

cí.rcuíto de i.zquierda a derecha¡ el .:r:esul.tac1o es malo, cuando se observa

una. estenosis i..nfundibul¿u- residual, opací.f ícac.íón de la aort.a a partir

del ventrículo derecho y cort.ccfrcuíto de Lzquí.erda a derecha, masivo,

en el ventriculograrna izquierdo. Este Griterio angi.ográfico, se can...

para con el criterio basado en el qrad.íent;e cranspulrronar y el corto­

circuito residual.

4.





La presi6n rredia de la aurícula derecha se registró en 18 pacientes,

encontrándose una presión meélia prcmedío de 2.8 mm de Hg. en el preo~

ratorio y una presión ID:xUa promedao de 5.7 mm de Hg. en el postoper'a-:

torio; en 14 pacientes aumerrtó la presión en la aur.'Lcula derecha y ~

manec.íó igual o disminuy6 en cuat.ro ,

La pr'es.í.ón sist6lica del ventrículo derecho en el preoperatorio (por

defín.íc.ión igual a la a6rti.ca) tuvo un promedio de 98 nrn de Hq, Y la -

diastólica un promed.ío de 4 mn de Hg; la prcs.íón sist6lica disminuy6 a

55 mnde l1g. Y la diast6lica se elevó a 6 mn de Hg. corro promedio; los

extrresros de pres í.ón sist.61ica postoperat.or.íos se oncont.raron entre 21

y 115 mn de Hg. Y los de diastólica (':nt..1:"e 1 y 16 rrrn de Hg.; obviamente

el ext.rerro de la presión sistólica poatoperator ía de 21 mn de Hg. per-

tenece a un caso de exce.lént;e result.ado y el de 1.15 nrn de Hg. a uno de

mal resultado¡ así como los ext.rerros de presión diast61ica de 1 y 16

nm de Hg., son representativos de un buen resultado el primero y un -

mal resultado el últiJlD (Tablas 1 y 2). Tabulando los resultados de -

gradiente yrelaci6n. de flujos, de acuerdo con cr:i:terio menc.íonado ,

los resultados fueron excelentes en diez pacf.entíes que representan el

55.5%, buenos en cinco pacientes que r'epresentan el 27.7% Y J:X)r último,

fueron malos en tres pacientes que representan e116. 6~ó (Tabla 3).

La presi6n diast6líca de la arteria pulnonar se registr6 con fide-

H.dad y se encontróbuja en 6 pacientes, ccexi st.í.endo en 3 de e11os­

con presión diastólica final del ventrríoul.o derecho elevada; .de acuer­

con. Nadas· se con~idE'.ró anormalmente baja cuando fue inferior aS. mm

(3) . Lapresj.ón diastólica final del ventrículo derecho se encon

en 10 pacientes, es decir, superior a 5 m:n de Hg.(3).

5.



Se "encontraron 6 pacientes con hipertensi6n arterial pulmonar (pre-

8í6n rredaa de la artería pulrronar superior a 20 mm de Hg.) i con cifras

entre 21 Y 30 lID1 de Hg. en 4 pad.entes, entre 30 y 50 rrm de Hg. un pa-

cf.errce y uno con cifra superior a 50 Im1 de Hg. De los 6 pacientes con

hipert.ensi6n arterial pulrronar , en cuatro de ellos existi6 cortocircuito

de Lzqu.í.erda a derecha residual y en los otros dos la ccmun í.cací.ón

interventricular estaba cerrada; cabe aclarax que estos pacientes __-

tenían h ipart.ensión arterial pulrronar entre 30 y 50 nm de Hg. las U.

R.P. (un.ídades de resist.encia pulroonar) fueron anormal.es en un caso.

En. 16 paci.entes se regís t.r6 la pres íón del ventrículo izquierdo y

de la aorta y en ní.nquno se encont.r6 gradiente transa6rtico. La pre-

s í.ón d.iastólica final del verrtzIcul.o izqnierc10 se encont.ró elevada en

6 pac.í.ences (cons tderándose cifl-as anormales las superIorcs a 10 mm de

Hg.). En cinco de ellos coexí.st.í.ó con e.Ievac í.ón de la presión diast6~

lica final del ventrículo derecho.

El anq.íocardfoqrema 0..Jl el vent.rIc..ul.o izquierdo derrostr6 comunica-

ción interventricular residual en 7 pacientes; una más que las encon-
,

tradas por oximetrías de las cavidades cardiacas derechas. Se observó

un caso de h ípcqu.íneaí.a Ioca.l.ízada en el apex , En 12 pa.cientes el ven-

triculograma derecho most.ró a est.a cavidad dilatada, con aneurisma -

vent.r.ícul.ar en dos. Ocho pacientes con est.enosis pulrronar residual,

infundibular en 4 pacientes y de sus ramas en los otros cuatro. Se ob-

servó insuficiencia valvular pulmonar en 7 pacf.ent.es r en 5 fue signif..!.

cat.íva (Tabla 4).

De acuerdo con e1criterio angiográfico rrenc.íonado , en el 31.8% el

result.adofue ,excelente; en el 40.9% fue bueno y en el 27.3% fue malo;.

por 10 que este Irétcxl0,comparado con la valoración degradienh~s.yfl~

jos, los" resultados son ligeramente diferentes.

6.
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Del análisis de los datos de cateteri.SIrOcardiaco y anqfocardtojra­

fía poderros observar que en cuanto a las presiones, la presión media de

la aurícula derecha se elevó a niveles máximos normaIes en la mayoría

de los pací.errt.es , sin (ílU:\:1rgo no cons.íderemos este dato de transcenden

cía, }XJr el escaso n(1"'TICrO de pac.Ient.es estudiados. Debe considerarse

de mayor .ímpor t.anc.í.a la pc:rsístenc:ia de hiper tens.í.ón sistólica ventri­

cular der-echa, que en prcsonc.í.a de una ccmun.í.cac í.ón inte.rventricular ­

correctamente cerrada, .índ í ca en la rnayoría de las ocasiones la exis­

tencia de estenosis pulrronar r es.idua l.¡ y aun más .import.ant.e la eleva­

ción de la pres ión diast6lica final del vent.rícuIo derecho que casi ­

siempre coe>:iste con e'levac.íón de la presión d:i.astóli.ca fí.nal, del ven­

trículo .izquf.erdo y que indica insuficiencia card í.aca global. En otras

ocasiones la e levac íón de la presión diastólica final del ventrículo

derecho está.relacionada con insuficiencia pulmonar significativa (4,

11,12,13,18,19,20,21). Desconocerros el daño de la función ventricular

y SU trascendencia en estos casos.

La comparaci.6n utilizando la clasificac:i.6n de excelente; bueno y malo

del Co1umbi.a·-Presbyterian Mcilical Center y otros autores (Tabla 5), pro

porci.ona las s íquterrtes cifras: excelente 45.3%, bueno 45.3% Y malo 8.6%

que son senejantes en porcent.aje a nuestros resultados I por lo que se

refiere a excelentes y buenos, pero el qrupo de resultados malos muestra

que las cifras son super íores (16.6% ccmparada con 8.6%); cabe aclarar

que la serie comparativa del Columbta-Presbyterian Medical Center es de

64 pacientes y la nuestra de vearrt.ídos ,

El encontrar 6 pacíentes con hipertensi6n arter.ial pulrnonar,se expli

ca por-La existencia de cor-toc.trcuí.to de izquierda a derecha

4 pacientes ,y en los 2 restantes pudiera

',."" ,fu:>.n;i'rpE?J)f'@nedad 'vascular' pulrronar ,





e n N e L u S ION E S

1.- El catet.er.ísmo cardíaco derecho e izquierdo, es necesario para

la val.orec.íón del t.ratamiento quirúrgico de los pacientes sometidos a

cirugía "cor'rect.íva'' en la TetralcxJía de Fal.Lot..

2.- las cifras obtenidas E'.l1 este t.rabajo, son semejantes en lo que
,

a resultados excelentes y buenos se refiere, paro los resultados clao:-

sificados coro J11¡ÜOS se encuentran en c íf'ras más altas y están básic~

mente en relación con la exí.stencí.a de gJ:ac1i.e.nt.etranspulrronar o dila·-

taci6n del .ínfundfbu'lo del ventrículo derecho, lo que indica la mayor

dificu.ltad que existe en corrcq.i.r la cst.enos í.s infundibular; por el

contrario EÜ c í.er.re de la ccmuní cac.íón Int.ervent.rtcu.Lar no representa

problema ya. que s610 en dos pac ícntes , el cortoc'í.rcu í.to de izquierda

a derecha residual fue s íqn.íf'Lcat ívo,

3.- Cuando existe elevación de la presi6n diast61ica final del ven­

trículo derecho y del ventrículo izquierdo, la mayoría de las veces

elp:tci.ente se encuentra en insuficiencia cardiaca.

4.- En ningún caso de este estudio se encontró e1.Y~1trículo izgu,ierdo

sulxiesarro11ado'.

S.-la h.ípoquínesí.a generalizada del ventricUlb izquierdo se corre-

laciona con insuficiencia cardiaca y la localizada pudiera ser oonse-

cuencia de maniobras quirúrgicas.

6.- La existencia de anastomosi.s sistémi.co-pulm:mar previa,

fic6los resultados hen~inámicos tardíos.

8.





9.

R·E S U MEN

Se revisaron los estudios hemcdinámí.cos pre y postoperatoríos de 22

pacientes sometidos a cL'Lugía "coxrectíva'' FOr ·tet.:.ral09f.a de Fallot.

Se analizan los resultados de presiones, flujos, resistencias y ana­

tooa angicx;réifica. Se uti.liza un críter ío angicgráfico original para

la valoraci6n posroperaror ía y se comparan los resultados obtenidos

con los de otros autores los c:uales fueron sCinejantes. Se concluye que

el defecto residual más i.rnp.Jct:ante es la rrepar'ac.ión incanpleta del ín­

fut1díbulo, en sequndo té:.tmino la insuficiencia pulmonar y por ·últirrc

la cammicaci.6n .irrtervent.r.íoül.ar ,





'rABLA 1

RESULTAJX)S EN lA "CORffi:<::rON 'IúI'AL" DE LA TErRAtffiIA DE FALIm

PRESIONES POOI1F.:DIO DEL VENrRICUID DE.RECHO· y GRADIEN'I'E 'l'RANSPUI.MJNAR

10.

PRroPERA'lúRIO

VEN'frUOJIO DERECHO
..~-------------

SIS'IOLICA ••... 97.8 nm de Hg.

DIAS10LI('..A ••••• 4 .3 mm de Hg

GRADIENTE

80 nm de Hg...... *

SIS'lDI,IC.A ...... 55.4 mn de Hg

FOSTOPERATORIO 18 rrm de Hg. **
DIAS'lOLICA •••• 6.3 nm de Eg.

15 pacientes

L'=..l.Lt•.l,U en 20 pacientes



Tab'La 2

RESULTAIX.1S EN IA tlCORRECION 'raI'AL" DE 11\ TI.."TIW..C'JGIA DE FAU.ill

DA'IúS HEMODTI\lA[vUQ)S

11.

Preope.rator10 PostoF:eratorio

------------,
Presiones OP/Qs** Presiones Qp/OS

S:fst. de V.D. Gradiente

TranspulnDnar

Síst. de V.O. Gradiente

TranspuIm:mar

*>J?resión de arteria pulm::marpostoperatoria

*.*1'10 •sedete.rmin6.

Paciente

1.- 100 m:n de Hg. -- mu de Hg. 58 mn de Hg. -- nrn de Hg. 1

.2.- 103 n 63 11 53 11 21 It 2

3.- 102 " 78 " 115 ti 82 I! 1

4.~ 98 " 74 11 82 11 50 JI 1.2

5.- 91 ti 75 11 31 Il 6 " 1.2

6.- 98 11 78 !I 44 11 12 ti 1

7. -119 ti 101 11 42 " 8 ti 1

8.- 99 H 82 11 86 " O 11 1.3* '1.

9.- 97 " 83 11 " ti 1.3

10.'- 85 n 11 1I ti

,11.- 105 n 91 Il 91 11 39 11

12.- 94 '1 ., 88 11 50 11 O ti

13.-',126 11 118 ti 89 11 58 11

14 • ...; 115 " 86 11 41 lf 4 11

15.- 82 n I! 63 ti 10 I!

16.- 62 " 41 11 39 11 8 11

,17.- ft 11 50 11 O tI-

18.- 100 " 45 I! O 11

19.- n 34 I! O

20 ..... JI 21 11 2

" 30 11 10
It 45 11 20



'rabIa 3

RESUHrAIúS EN L.l\. "CORRECION 'IúI'AL" DE LA 'I'E'"ERAI..J:X;IA DE FALT.Dr

CL.1ISIFICACION -r- m~SUIJrAros

EXCELENTE

12.

Bt-i'ENO

Sin cor-cocí.rcuí.to resj.dual y gradiente

transpu1mJnar nEnOS de 20 mm de Hg.

Pegu810 cortocircuito residual

(Qp!Qs 1.5/1.0). Gradiente transpu~

nar entre 20 y 50 nm de Hg. Insufi.,..., ......

ciencia val~Jlar pu]monar.

10 pacientes: 55.55%

......

5 pacientes: 27.77%

r.mro Cortocircuito mayor de 2 a, 1 Y/ogradi~ 3 pacientes: 16.66%

te. mayor de 50 nm de Hg. Bloqueo cardiaco.

Hil:>ertensión pulrronar ,



13.

Tabla 4

RESULTALOS EN LA "CORRECICN 'IDTAL 11 DE lA 'l'el'"'RAIJ:X3IA DE FALLOl'

DA:lDS ANGIOGRAFIClJS POS'IOPERA'IDRlffi

VENl'RtCUID DERECHO

If

. 12 pacientes

1 paciente

5 pacientes
......

2 "

4. ., ..

Ventrículo derecho dilatado • . . . . • • . . . • . ... • .

Opaci.ficaci6n de la aorta a partir del ventrículo derecho

InfurKlibulo dilatado . . . . .

Jl,neurisma de infundíbulo . • . •

Estenosis inftmdíbular

2 pacientes

ARTEHIA PLJ'T1vD.~

Insuficiencia valvular pulmonar ligera . . • • . • • o" •

Insuficiencia valvular pulrronar signifkativa . . o o •

Tronco de la arteria pulmonar dilatado .• o • • • • •

Estenosis de :rarra de arteria pulrronar o '. • • •• • o •

5

5

4

"
11

1I

VENTRICULO IZQUTIn:m0

Hipoquinesia de ventrículo izquierdo:

Difusa ... ti • .. • ~ • • .. • • •

Localizada • • • • . • o. 1

del ventrículo derecho a partir del izquierdo ~
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RESUL'l'AJ:X)S EN lA "CORRECICN ~rarAL" DE LA TErRZ\LOGIA DEFALLOr

4.6%1.5%8.6%45.3%45.3%

Excelente Bueno Regular Malo Qp/Qs 1.5 a 1 Qp/Qs 2 a 1 Gradiente*

Gersony
U.S.A.

Claym:m
U.S.A.

44.7% 21.05% 34.2% 15% 7.8%

Ríeker
U.S.A.

5% 1.6% 8-: 3%**

13%

11 ,

27.7%55.5%

~Giª.diente>transpuJJfonarIl1ayor de (50rrm de Hg.

Presente
estudio

Jobn 57.5% 27.2% 9.1% 6% 6% 9%
India

Ruzyllo 43% 35% 7% 14% 3.6%
U.S.A.
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