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La tetralogia de Fallot eé una maiféfmaéiéﬁ'congénita del corazén
que fue descrita por prihera vez en el 55011671 por Stensen (1) e -
integrada curo un comlejo anatfmico por Fallot en 1888; el cuadro -
clinico, radiogréfico v electrocardicgréfico ha side analizado por -
diversos autcores (2,3,4). Con la aparicifn del cateterismo cardiaco,
se precist el concepto de la tetralogia de FPallot, considerdndose en
la actualidad que es una malformacidn congénita caracterizada\por -
una cormmicacidn interventricular con estenosis pulmonar, la cual -
es casi siempre subwalwvular (infurdibular), con o sin obstruccidn —
valvalar, presiones iguales en ambos V@]tt'f.(?k‘.].@.’ﬁ, a nivel sisténico,
Y cortocircuito de derecha a izquierda predominante o exclusivo (3,4).
| Los primeros intentos para el trat&miento cquirGrgico de esta enti
dad, fueron realizados por Blalock y Taussing(5), Potis(6) y mis re-
ciéntemente por Waterston{?7), Sterling Edwards y Cooley(8) en lo qué
respecta a cirugia, gque tenga comd objetivo un incremento en el flujo
_ pulmonar mediante una anastanocsis sistfmico pulmonar. Brock(9) inten
t6 aliviar el dgféctq mediante valvulotania pulmonar por via transven
triéular. En 1954 Lillehei usando técnica de circulacidn cruzada, -
" logré la regx—zracién completa bajo visidn directa y posteriormente se
',Qonsiguié el mismo chjetivo utilizando la bomba de circulacién extra

Corpéfea(lO);; Es de hacerse notar las aportaciones a la t&cnica qui

'rﬁrgfca ampliamente desarrollada por Kirklin y McGoon (4,11), que -
“ précticamente han estandarizado el tratamiento llevandolo a magnifi-
cos resultados, los cuales nos informan de‘una mortalidad de 3% en .~

algunas‘series(4,ll).



Los resultados tardios de los pacientes operados con circulacién -~
extracorpSrea, han demostrado desaparicifn de la cianosis, excelente -~
tolerancia al esfuerzo, soplo sistdlico suave y diastdlico aspirativo
corto y presencia del c:c.‘ré{x_mente pulnonar del segundo ruido; la radio
grafia de torax muestra aparicién de cordicmegalia (11,12,16), aumento
del flujo pulmonar radioldglico vy prauninencia de la arteria pulmonar.
El elactrocardiograma se modifica en la mavorfa de los «casos, por la
aparicifn de un trastorno en la conduccitn ventricular derecha. TLa -

-

valoracifn hemodindmica tardia ha demostrado gradientes transpulmona-
res y cortcoircultos de izquierda a derecha de pequeia magnitud en la
mayoria de los casos.

Cersony resumi losg resultados de Olly, Bjernulf, Bristow, Gotsman,
Malm y Hovaz, encontrardo cortocircuito de izquierda a derecha en 4.9%
vy estenocsis pulmonar residual en 6.5% en un total de 256 pacientes -
{(22) . Del 10 al 20% tienen jnsxlfici@ncia pulmonar severa que ha sido

"bien tolerada, v coincide con la aplicacifén de un parche en el tracto
'de salida del ventriculo dc—n:echc- y el tronco de la arteria pulmonar.

El gasto cardiaco aumanta durante el ejercicio en los pacientes con -
correccién ac}ecu,éda, paré cuando-persiste estenosis residual o insufi
Vcienc:iaf pﬁlmonar sevéra, se ha encontrado funci®n ventricular derecha
.anoirmal durante el ejercicio (4,11,12,13,16,17,18,19,20,21).

- EJ. ijetivo de este trabajo es analizar los datos heandﬁinémicos v

‘ '-“éngicc:»ar’diogréfic’os postgperatofios de 22 pacientes con tetralogia 'de“
Fal’-lovt operados de cirugfa "correctiva" y canpararlos con los datos -
herrodnx‘c’umcos preoperatcrios. Ya que se encuentra plenamente establé—‘é ‘

R

"vcido que para la valoracifn correcta de dicho resultade quirGrgico el '

cateterismo cardiaco es indispensable (11,13,24,25).







'MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los esfudios hemodinmicos pre y postoperatorios de 22
pacientes con Tetralogfa de Fallot sometidos a cirugfa “correctiva" -
bajo circulacidn extracorpdrea; 21 se encontraban en edad pediftrica,
con un promedio de edad durante la cirugfa de 6.2 aflos y odades extre
mas entre 2.1 v 12 abos; uno era adulto (33 afos).

El tiampe transcurrido entre la civugfa "correctiva" y el estudio -
haercdin@mico postoperatorio tuvo un promedio de 10.8 meses en\21 pacien

'_tes, con extremos entre 3 v 36 meses; un paciente se estudi® 5 afos -
después de la cirugia. |

Cinco pacientes tenfan como antecedente guirtrgico previo a la cir
culacifn extracorpdrea, la existencia de anastamosis sisténico-pulmo-
‘narr {2 tipo Waterston, 2 Sterling Edwards yv 1 Blalock Taussing).

" En el estudio hemodindmico se registraron las presiones derechas e
izcuierdas; se hizo cdlculo de flujos de acuerdq con el principiov de
:Fick, asumiendo el oconsume de oxigeno de acuerdo con los valores men-—

,‘ éionados por Rudolph (1{4} v el cdlculo de Unidades de Resisténcia Pul ’
manar con la férmula de DuShane (15); se analizaron los angiocardio-' o

gramas del bven‘triculo derecho, izquierdo y arteria ’p"ulmonas:,
L E1 criterio’ para valorar a los pacientes en g1 postoperatorio fue

',el utilizado por el Columbia-Presbyterian Medical Center (16}, el’mial' :

“'res;t;.abléc'e tres grupos; .el primcéro, de resultados excelentes, se carac

; "'teriza'por tenar‘ un gradiente transpulroonar menor ae 20 mm de Kg., —-

. sln cortocircuito residual; el sequndo, de resultados buenos , ;inclufe
o ‘j‘ a 1o<5 paéientes con gradiente entre 20 y 50 mm de Hg. . hlsufic‘.i"ghc:ié.

' valvular pulmonar vy relacién de flujos (Op/0Qs) de 1.5 a 1; el tercer




grupo es el de resultados malos , que incluye a los pacientes con 50 mm
de Hg. o mids de gradiente transpulmonar, relacidn de flujos de 2 a 1,
blciqueo auriculo ventricular conpleto & hipertensitn arterial pulmonar.

Utiiizamos un criterio anglocardigrdfico para la valoracién postope
ratoria » que considera el resultado excelente en ausencia de insuficien
cia valvular pulmonar o ninima opacificacidn del ventriculo derecho, -
‘la morfologfa de esta cavidad es normal y no hay cortocircuito de iz«
gquierda a derecha en el ventriculograma izouierdo; el resultado es -

-

bueno en presencia de insuficiencia valvular pulmonar, en la cual se
ohsexrva opacificacifn semajante del ventriculo dereche y la arteria -
pulmonar, el ventriculo derecho estd dilatade y se observa un corto-
‘cj‘rcuito de izquierda a derecha; el resuitado es malo, cuando se ohserva
- una estencsis infundibular residual, opacificacitn de la aorta a partir
del ventriculo derecho y cortocircuito de izguierda a derecha, masivo,
en ‘él Vaﬂt}:igﬁlogfaﬁﬁ izquierde. Bste criterio angiogrifico, se dcznn <
éé‘):a'(ion el criterio basado en el gradiente transpulmonar y el corto-

circuito residual, -







RESULTADOS

Ia presitn media de la auricuia‘défecha 39{£egist£6.en 18 pacientes,
encontréndose una presién media promedio de 2.8 mm de Hg. en el precpe
ratorio y una presifn media promedio de 5.7 mm de Hy. en el postopera-—

“torio: en 14 pacientes amentd la presifn en la aurfcula derecha y per
manecié igual o disminuyd en cuatro.

La presidn sistSlica del ventriculo derecho en el preoperatorio (por
definicidén iqual a la abrtica) tuvo un proredio de 98 nu de Hgt.y la -
aiastélica un pravedio de 4 nm de Hy; la presidn sistSiica disminuyd a
55 mn de Hg., y la diastSlica se elevb a 6 mm de Hg. coam promedio; los

_extramws de presidn sistdlica postoperatorios se encontrarcon entre 21
¥ 115 mn de Hg., v los de diastélica entre 1 v 16 wm de Hg.; obviamente
el extrems de la presifn sistdlica postoperatoria de 21 mn de Hg. per-—

'tenece a un caso de excelente resultado y el de 115 mm de Hg. a uno de
mal resultado; asi como los extremos de presifén diast6lica de 1y 16
nnide Hg., sén repraesentativos de un buen resultado el'primero y un —

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

'f gradiente v relacién.de flujos, de acuerdo con criterio mencionado, -

los resultados fueron excelentes en diez pacientes que representan el

-55.5%, buenos en cinco pacientes que representan el 27.7% y por Gltimo,

. fueron malos en tres pacientes gue representan e1‘16.6%(Tab1a 3).
.Ia presidn diastSlica de la arteria pulmonar se registrd con fide-

"»1idad v se encontrd baja en 6 pacientes, coexistiendo en 3 de ellos -

1 cbn presién diastélica final del ventriculo derecho elevada; de acuer-
1do conANadas se con51der6 anormalmente baja cuando fue 1nferlor as -

2ijfde Hg (3). La pres:on diastdlica final del ventriculo derecho se encon e

"tré elevada en. 10 pacxentes, es decir, superior a . 5 mm de Hg (3)




réérencéntraron 6 pacientes con hipertensitn arterial pulmonaxr (pre¥
sién media de la arteria pulmonar superior a 20 mm de Hg.); con cifras
rentre 21 ¥y 30 mm de Hg, en 4 pacientes, entre 30 y 50 mm de Hg, un pa-
ciente v uno con cifra superior a 50 mm de Hg. De los 6 pacientes con
hipertensiétn arterial pulhunar, en cuatro de ellos existid cortocircuito
de izquierda a derecha residual y en los otros dos la commicacidn -
interventricular estaba cerrada; cabe aclarar que estos pacientes .-
tenian hipertensidn arterial pulmonar entre 30 y 50 nm de Hg. Las U,
R.P. (unidades de resistencia pulmonar) fueron anormales en un Caso.

¥n, 16 pacientes se registrd la presitn del ventriculo izquierdo y
de la aorta vy en ningqume se encontrd gradiente transadrtico. La pre-
5i6n diastdlica final del ventwiculo izqguierdo se encontrd elevada en
6 pacientes (considerindese cifras anormales las superiores a 10 mm de
Hg.). En cinco de ellos coexistid con elevacidn de la presién diast6-
lica final del ventriculo derecho.

El angiocardiograma on el ventriculo izquierdo demostrd comunica—
gidn interventricular residual en 7 pacientes; una mis que las encon-
tradas por oximetrias de'ias cavidades cardiacas derechas, Se observd
un caso devhipoqﬁinesia localizada en =1 apex., En 12 pacientes el ven-—

‘ tricungranm.d&recho mostré a esta cavidad dilatada, con aneurisma -
ventricular en dos. Ocho pacientes con estenosis pulmonar residual,

_infundibular en 4 pacientes y de sus ramas en los otros cuatro. Se ob~‘
servd insuficiencia valvular pulmonar en 7 pacientes; en 5 fue signiﬁiﬂ‘ 

" cativa (Tabla 4).

De ‘acuerdo con el criterio angiogrifico mencionado, en el 31.8% el

‘reSultado fue excelente; en el 40.9% fue bueno y en el 27.3% fue malb}

*

por lo'que este métcdo, comparado con la valoracifn de gradientes .y flu .

jos, los resultados son ligeramente diferentes.







C O MENTARTIO

Del andlisis de los dates de cateterismo cardiaco y angiocardiogra-—
fia podemos observar que en cuanto a las presicnes, la presidn media de
la aurfcula derecha se elevd a niveles méximos normales en la mayoria
de los pacientes, sin embargo no consideramos este dato de transcenden
cia, por el escaso nfmero de pacientes estudiados. Debe considerarse
de mayor importancia la ,_)”‘7’51 stencia de hipertensidn sistdlica ventri-
cular derecha, gue en presencia de una cannicacidn interventricular -
correctavente cerrvada, indica en la mayoria de las ocasiones 1a exis-
tencia de estenosis pulmonar residual; y aun mis importante la eleva-—
citn de la presitn diastflica final del ventriculo derecho que casi ~
siempre coexiste con elevacitn de la presidon diastd&lica final del ven-

N triculo izguierdo vy qgue indica insuficiencia cardiaca global. En otras
(}éasiOnes la elevacitn de la presidn diastélica final del ventriculo
derec;;o astd relacionada con insuficiencia wulmonar significativa (4,

11 12 ,13,18,19,20 ,21) . Desconocemos el daho de la funcién ventricular
Y su trascendencia en es tos cas
La cmngmracién utilizando la clasificaci®n de excelente, bueno v maﬂlo“
v‘del Coluz*ﬂbxa%"rc.sbyterlan Nfdlcal Crnnt_cr y otros autores (Tabla 5), pro.
porc:-ona las s:ugulantes cifras: excelente 45.3%, bueno 45.3% vy malo 8.6%
que son oG’ﬂ{.jal‘ltC.S en porcentaje a nuestros re%ultados . por lo que se
re_fiere a eX'celentes vy buenos, pero el grupo de resultados malos muestra E

.QUé'-laS cifras son superiores (16.6% comparada con 8.6%); cabe acl'arar .

que la serie comparativa del Columbia-Preshyterian Medical Center es de

' "64 pacientes v la nuestra de veintidos.

El e.ncoritrar 6 pacientes con hipertensitn arterial pulmonar, se expld %

ca pbr"la, existencia de cortocircuito de izquierda a derecha residual e_n

 54 paclcmtes, Yy en 1os 2 restantes pudiera cxpllcarfse por Lromboembolla pulr

,'_nar o enfemedad vascular pulimonai,






CONGCTLUTSTORNTES

1.- El cateterismo cardiaco derecho e izquierdo, es necesario para
Ala valoracitn del tratamiento quirtrgico de los pacientes sometidos a
cirugia "correctiva® en la Tetralogia de Fallot.

2.— Las cifras obtenidas en este trabajo, son semejantes en lo que
a resultados excelentes y buenos se ref.;.e.re » pero los resultados cla-
sificados como malos se encuentran en cifras mis altas y estén bésica
mente en relacidn con la existencia de gradiente t}:ansm)lmnar\ o dila-
tacidn del infundibulo del ventriculo derecho, lo que indica la mayor
dificultad que existe en corregir la estenosis infundibular; por el
contrario el cierre de la comunicacidn interventricular no representa
problema ya que s81o en dos pacientes, el cortocircuito de izquierda
a dergycha residual fue significativo.

3.~ Cuando existe elevacifn dg la presitn vcliastélica final dél, ven— k
tiicuio ﬂérécho v del ventriculo izquierdo, la mayoria dé 1a5'veces’
Vel pac1ente se encuentra en 1nsuf1c1cnrla cardiaca.

4.~ En nangﬁn caso de este esLudlo se encontrd el ventriculo 1zqu1erdo
 spbdeS;rrol1ad0h : o - ' S E;ﬂﬁ'?
5.~ La hipoquinesia generaiizaaa del Véntriéﬁlﬁfizquierdo se corre—.
'bfia‘ciovr’la rc{::n insuficiencia cardiaca vy la localizada pudiera ser cOns:e’—-,‘
g Cuenua de maniobras quirirgicas.
! }f6.— La’exisfenCia‘de anastomosis sistémico-pulmonar previa, noﬁ#xx£ :ff'

“”u,fiC6.1ds resdl£ados hemodindmicos tardfos.







RE S UMEN

Se revisaron los estudios hemodindmicos pre y postoperatorios de 22
pacientes sometideos a civugia "correctiva" por telralegfa de Fallot.
Se analizan los resultados de presiones, flujos, resistencias y ana-
t@nﬁia angiogrdfica. Se utiliza un criterio angiografico coriginal para
“ 1a valoracifin postoperatoria y se comparan los resultados obtenidos -
éon los de otros aw.r.atmfes los cuales fueron semejantes. Se concluye que
‘el defecto residuzl mis 'importarrte es la reparacidn incampleta del m— :
fxmdibﬁlo, en ségunds:) témino la insuficiencia pulmonar y por 'ﬁlt:in*o

la comnicacidn interventricular.
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T A B L A 1

RESULTADOS EN LA "CORRECION TOTALY DE LA TETRALOGIA DE FALLOT

PRESIONES PROMEDIO DEL VENTRICULO DERECHO Y GRADIENTE TRANSPUIMONAR

VENTRICULO DERECHO GRADIENTE

SISTOLICA ..... 97.8 mm de Hg.
PRECPERATORIO. 80 nm de Hysw. *
DIASTOLICA ..... 4.3 mm de Hg

SISTOLICA ..... 55.4 mm de Hg v
. POSTOPERATORIO 18 mmde Hg.** T

'DIASTOLICA .,.. 6.3 mm de Hg.

0 ¥ Medido en 20 pacientes




Tabla 2
RESULTADOS EN LA "CORRECION TOTAL" DE LA TETRALOGIA DE FALIOT
DATOS HEMODINAMICOS

1.

Preoperatorio Postoperatorio

Presiones I, Lo Op/Qs** Presiones Qp/Qs

Sist. de V.D. Gradiente Sist. de V.D. Gradiente
Transpulmonar - Transpulmonar

" Paciente

1.~ 100 nm de Hg. -- mu de Hg. -— 58 mm de Hg, -—- mm de Hg. 1
2.~ 103 *© 63 o — 53 " 21 " 2
3.- 102 % 78 " - 115 " 82 woo T
4.~ 98 " 74 ¥ — g2 " so 1.2
5.~ 9%t i 75 n T 31 L 6 om 1.2
6.— 98 " 78 " —~ 44 " 12 v 1
7.--119 v 101 " — 42 "o 8 " 1
- 8.- 9% 48 82 " : — 86 n : 0 n 1.3% s :
9. 97 " B3 " e = Moo m 13
10.- 85 " e M e " — M
I
- s e wm v s v 0 v
13.-126 0 18 " = 8 " sg
4.-115 " g6 " = 41 " ?
15~ 82 " - v s v
16.- 62 % AL o m oo 39 v
Cim—200 e W as
4Ge w3 "
S omge oMo ge ol 3en o e
22--88 " ---- oW Ll oys " 20 Com

MO OO O
3
B N L T R L

| * Prééiéh de arteria pulmonar postoperatoria 86/38/56.

' ** o se determinG,
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Tabla 3
RESULITADOS EN LA "CORRECION TOTAL" DE LA TETRALOGIA DE FALIOT

CLASIFICACION - RESULTADOS

Sin cortocircuito residual y gradiente 10 pacientes: 55.55%

transpulmeonar menos de 20 mm de Hg.

BUENO
| ‘Pequefio cortocircuito residuval — - - 5 pacientes: 27.77%
(Op/Qs 1.5/1.0} . Gradiente transpulmo o | o
nar entre 20 vy 50 mm de Hg. Insufi-~ - |
ciencia valvular pulmonar. ’\
= MALO B éortoc:{_rcuito mayor de 2 a 1 y/o gradien 3 pa01entes 16. 66%  ' "

e mayor de 50 .mmn de Hg, Bloqueo cardiaco.

K Hipertensién pulmonar.
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Tabla 4
- RESULTADOS EN LA "CORRECION TOTAL" DE IA TETRAIOGIA DE FALLOT

’

DATOS ANGIOGRAFICOS POSTOPERATORIOS

 VENTRICULO DERECHO

Ventrfculo derecho dilatado o » + v v v o v b e e w ew o w12 pacientes

- Opacificacidn de la aorta a partir del ventrfculo derecho . . 1 paéiente

Infundibulo dilatado e v % s s e s s 4w e s« a e a « , b5 pacientes
Aneurisma de infundibulo O T T I 2"
Estenosis infundibular . SR

ARTERTA PULMOMNAR

Insuficiencia valvular pulmonar ligera . + . « v o+« » « «» 2 pacientes

Insuficiencia valvular pulmonar significativa . . . . .« = . 5 " Lo
Tronco de la arteria pulmonar dilatado . . . . » & . v'e o v D "
Estenosis de rama de arteria pulmonar . % o 4 » 4+ s v v o . 4 M

 VENTRICULO IZCUIERDO

- ..Hipoq;inesia de ventriculo izquierdo: L

‘ j Difusa - e * = - . ".' ¢ =l e e .;o L2 ‘.“- - |‘ .- - * . - 1 paCiente o . ‘
‘ 1ocaliZada « . v s e e e e e e e e e e 1 "
ey »Gp&éificacién del ventriculo derecho a partir del izquierdo . 7 paciéntésﬂ-ﬁ‘ e
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Tabla 5

RESULTADOS EN IA "CORRECION TOTAL" DE IA TETRALOGIA DE FALLOT

(DATOS HEMODINAMTIQOS)

Excelente Buenc Regular Malo Qp/0Os 1.5 a 1 Qp/0s 2 a 1 Gradiente*

- Gersony 45.3% 45,3% 8.6% 1.5% 4,6%
"~ U.S.A. |

Clayman 44.7%  21.05% o328 15s 7.8%
U.5.A. T e

. Rieker . 5y | 1.6% 8, 3%#
. U.S.A. L . L |

Jotn 5758 27.2%  9.1% 6% B - A

- Ruzyllo 438 35% 7% 14% R N
us.a, B e ' T

- Presente  55.5%  27.7% .  16,6% 1% es
- estudio = . S e e

~ * Gradiente transpulronar mayor de 50 mm de Hg,
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