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I.- RESUMEN

Se intervinieron quirurgicamente cuarenta y un pacientes-

en edad adulta con enEermedades cardiﬁcas congénibas. de




Todos 105 pac1enbes evolucionaron favorablemente después

de su cirug{a,regresando e una clase funcional ‘I de

NYHA(p_'oool')

'Venbinueveﬂ(Tl%) pacienbes presen'

taron ritmo~“

autélogo .o ‘mate .



_COn51deramos con eaLos resultados ‘ 1a venbaja que ofre‘

ce la cirugla acLual..con equipns avanzados de bypass -

Icardiopulmonar Y metodos de:proheccionflel._am

‘ra 1a resolucidn de este tipo de malformaciones. Eafﬂié,.'

cas congénitas en 1a edad adulha.




11- iNTRODﬁCCiCﬁ”‘

Desde el. punto de vista ‘anatémico, 1as malformaciones.
cardiz{cas congénitas son conocidas desde hace mucho biem o
'po unas mfis que otras, predominando para entonces las L

i.mas simples ETIEMME LOUIS “ARTHUR FALLOT (1438),reve16_-ﬂ{;.




lo tanto un mayor riesgo,,al ser sometidos a un procedxi‘;¢

miento - ‘con derivacidn cardiopulmonar, con la finalidad-'   i f




las céfdidpabfas congéniﬁas; la Comunicacidn Interveﬁtri
cular (C I. v) con una frecuencia del 20%; 1a Estenosis——:_:

"Pulmonar {E P}can Erecuencia del’ 10% y por ﬁlhimo. ?ffia“Tl




111, -PLAN’I‘EAMIENTO DEL PROBLEMA B

: Los resultados obbenidos ‘en’ e 'manejn quirurgico de léé}ihf,-

b?ia‘_ ‘-,t_a.s_ar.de.-, on

: ribé;fﬁﬁfﬁifbud

adulha.



IV .- HIPOTESIS

: Los procedimienbos quirurgicos correcbivos para 1as cag -

‘ diopahfaa congénitas en- el adulhOrlenlla, época aCbualr

“.con métodos técnicos avanzados, frgsultg'_'

' dos funcionales a corto y”a mediano plazo.J?'




V.- OBJETIVOS - ' .-

'1'- Eshablecer 1a frecuenc1a de estas cardicpablas en 1a53i*

'lpoblacion quirdrgica del servicio;de cirugfa

" 5vascular dellnospita

J::pacientes sometidos a inb rvenc qu;;ﬁréicé;cbrf82€{ ;J :

‘ blva. B ,,:;i"'

3. -Valorar la calidad de vida obtenida en’ este'tipolije o

pacienbes, medianbe 105 procedimientos quirdrgicosf‘“

impartidos.-uf -.ff "“Lﬂ o




VI._ MATERIAL'.Y r-'iETdno's" )

El trabajo se realiz n su totalidad en el Hospibal Re

gional "20 de Noviembre"ldel Insbituto de“Seguridad__”my-l

midid 1a frecuencia.,ritmo cardiac

como 1a bensidn arterial,rbratando de evaluar 1as altera

cianes del 'jribmo que se podrlan esperar durante ”y7; ]“

10



después de este tlpo de currecciones quirurgicas._x f;'_

de circulapidn extracorpd;ga ‘on hipotermia moderadaT' o

11




‘a normal, con, canulacidn de 1as dos venas Cavas y de 1a

_arteria Aorta aplicando solucidn cardioplejica crxstalo1 )

de en raiz de”lalhorta ara'proteger el miocardio, conte";

cionales.

12



' f-forma accidental.

VII .- RESULTADOS

De un botal de 3435 pacienbes intervenidos quirurgicamen o

te en el servxcio da cirug1a Cardiovascular del;Hospitale

-”; (73%} Extrapolando estas observaciones de:l

con un interval '

iafuéilmﬁYﬁf porcentaje -(85,3%)" variedad: de bipn 057 e

- teum 5ecundum:{86 1%)_de todos o;;ﬂefgctps;lppg:au;icua:j:

'1ares (tabla 1 3)

13
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vl

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS DE MZ0/86 A M20/88

C. CONGENITAS NINOS

21.2% 23.5%

C. CONG.ADULTOS g,
12 % )

V. ADQUIRIDAS
B1%
GRAFICA 1



La reparacidn de 105 defecbos septales,fué en su mayoria




.clase funcional II, Y un 3% integraba 1a clase Eunc1onalﬂ

III. Posterior a 1a cirug{a se evaluaron esLos pac1ente57




bajo correccidn total de su tetralogia de Fallot, presen -

taron'riémo'sinﬁSal'én el ﬁostoperaborio inmediabo' _asg L

ciado con extra51stoles ventrlculares. 165“cualés“‘_' e

17



. TABLA |
COMUNICACION INTERAURICULAR EN ADULTO

TIPOS CANTIDAD
COMUNICACION INTERAURICULAR TIPO OSTEUM SECUNDUM ar
COMURNICACION INTERAURICULAR TIPO SENO VENOSD 39
COMUNICACION INTERAURICULAR TIPO CRIBIFORME 1
CANAL ATRIOVENTRICULAR L

ASOCIADO A OTRAS MALFORMACIONES:

C.lA, Y DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO 4
C.LA. Y ESTENOSIS PULMONAR 2
COMUNICACION INTERAURICULAR TOTAL 36

C.LA, » COMUNICACION INTERAURICULAR

18



TABLA |l
COMUNICACION INTERVENTRICULAR EN ADULTOS

TIPOS CANTIDAD
COMUNICACION INTERVENTRICULAR 2
ASOCIADO CON ESTENOSIS PULMONAR INFUNDISULAR 1
TETRALOGIA DE FALLOT 2

ASOCIADO CON ENFERMEDADES CARDIACAS ADQUIRIDAS:

C.LV. Y ESTENQSBI8 WLVULAR AORTICA !

COMUNICACION INTERVENTRICULAR TOTAL 5

GV, = COMUNICACION INTERVENTRICULAR



TABLA 1li
MALFORMACIONES CARDIACAS CONGENITAS EN EL ADULTO

TIPOS CANTIDAD %
COMUNICACION INTERAURICULAR 28 7073
C.LA. Y DRENAJE VENOSO ANOMALO 4 9.76
C.A. ¥ ESTENOSIS PULMONAR 2 4.88
COMUNICACION INTERVENTRICULAR 2 ~ 4.08
C.LV. Y ESTENOSIS PULMONAR 1 - 2,44
CANAL ATRIOVENTRICULAR ' o '_ é.«
TETRALOGIA DE FALLOT 2 ' 4.85

C.LA. » COMUNICACION INTERAURICULAR
C.L,V. COMUNICACION INTERVENTRICULAR

20
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TABLA IV
FRECUENCIA DE ARRITMIAS EN EL POST-OPERATORIO-INMEDIATO

L N L R Ty R R P T YT Y

RITMO SINUSAL RITMO SINUSAL
TIPOS RITMO RITMO FIBRILACION T

EXTRASISTOLEE  TAQUICARDIA
SINUBAL  NODAL AURICULAR yE\TRICULARES susprmve ntalouLAR

R IR R T N Ry T Ry T Y T Y

COMUNICACION INTERAURICULAR 22 8 ! 0 o
C.lA. Y DRENAJE VENOSQ ANOMALO ¥ 0 L ] 0
C.lA. Y ESTENOSIS PULMONAR 2 0 0 o 0
COMUNICAGION INTERVENTRICULAR 1 0 0 1 0
C.LV. Y ESTENOGSIS PULMONAR ¢ 0 0 e 1
CANAL ATRIOVENTRICULAR 1 0 9 0 e
TETRALOGIA DE FALLOT 0 4 2 SR A B
R
TOTALES 29 ] 2 2 o2

C.lA. = COMUNICACION INTERAURICULAR
C.LV. COMUNICACION INTERVENTRICULAR



VIII.- DISCUSION

‘" La exposicidn prolongada a 1a hlpoxemla acompanada de
sobrecarga de ‘volumen. Y sobrecarga de pre51on, puede pro
ducir fibrusis mioaardica Y disfuncidn venbricular.' 1as 

cuales pueden complicar 1a correccién quirurgica P.,;"

Teniendo en cuenta esto.se realizé esLe brabajo de invesVLFA"'

ello, durante>




signos o datos de cateterismo, que. reporten 1 ' cortocir

cuibos de izquierda a derecha mayor de 1.5, lf'éélj p;g

Eiexe 1la edad de 4 a 5 anus, anhes de comenzar

"'dos quirurgicamenhe hienen _peor pronostico,sobrevive un 7




70% a los seis meses de edad. 50% a 1os 2 anos, éd%'a

103 S anos y un 20% a los 10 anos Presentanduse 1a ng

PO, como los cierres d g}.os def._gctqs inté_:é\'p;i’q@latéé"-‘.";5 L

25



interventriculares aislados, utilizamos hipotermias ie

ves (30 grados cent{grados)}-con pinzamiento de'la Aorta ?L

26



IX.- CONCLUSIONES .

1.-El porcentaje de- p:esentacion de estas cardiopatlas
congénitas en nuestra poblacidn quirurglca aﬂulba es ba.

jo. B

2.;Lo$_:;gsgbs-yfcohplicacionesTen;eatb <pro¢§dimiéﬁﬁos;-i.
' qui:ﬁfgiédéyédﬁéé vos, e f‘,;nh ':;fﬂi &i-':hi
jo indice. P

3. -Laréaiidéﬂ“d -yida obtenida por este grupo de pacieﬁ,'

'_tes es. muy aatisfacbaria.

4.—La Comunicacion Inherauricul r es 1a-cardiopah£a més"

frecuente‘dentr

"tapéﬂaddiﬁd“”
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