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INTRODUCCION

La conexnon anémala de venas pulmonares es el resultado de alteracnones»

4embnolog|cas en Ia incorporacion de la vena pulmonar comu a a ’auncula .

: rrlzqme da"‘ En Ia concx10n anomald total de venas pulmonares(C TVP)~

drenan a: la auncu]a derech'

: ,flndlrectament

. ‘perSIStentcs ( I)

La clasnf' cacnon mas aceptada y. utxhzada es la propuesta por Darling que se

basa en cl mvel en que se lleva a cabo la conexién anomala surgicndo 4 tlpos

Tipo I: ~Conexién a nivel supracardiaco:

o V‘e;né"Cava superior (VCS)

Tipo II: C‘(_),r"léxmn» a nivel cardiaco:

el mfradlafragmamo

8 r’lpo lV Conexnén a2o mas niveles (mixto).

todas"f L



'EI pnmer rcporte de CATVP lo reahzo Wmslow en:1798 en'un mﬁo de 7 dlas"

qu:en prescntaba otros defectos mtracardmco y. 1

fbrma alslada la pubhco'

g Fnedlowsky cn 1868 No obstante es' 1

 ~.,|942 con Ta documenlaclénk clas:c' de B

cstos result dé

" b.-Estabilizacion médica prequirtrgica.’

< ¢:-Reconstruccion exacta

d-Cu:dados iﬁténSnvoé'pOSiq’uimrgicos. 6)




caleterismo prequirtirgico, la ecocardiografia”porsi.sola: puede ser suficiente

para proporcionar informacién anatémica 'y fi snolégxca fidedigna para guiar la

reparacion en la mayoria de los defectos cardlacos congemtos.

Desde el ﬁn de la déc .‘ad de los 80 ha aparecido una serie de reportes que ponen

en relleve la enden amblo' en los métodos de aproximacion diagnostica

prcqulrurglca ‘de’ lo: pac1entcs con defectos cardiacos congénitos cvitando lo

o mas posible procedimientos ,cruentos.(]O,l 1). y en varios centros ha habido un



Meéxico - “Federico -Gémez”’ -

: A la vez' la CATVP es la cardiopatia congénita cianégena de flujo pulmonar S

", ‘aumentado que mds frecuentemente se diagnostica y se corrige en el HIMFG,

s Por lo amenor se considera deseable que con el presente estudio se analizara la
;'uulldad del ccocardlograma como método preciso en ¢l diagnostico de CATVP
- evntando la’ reahzaclén de métodos mvaswos como el cateterismo diagnostico

. antes de la correccion quinirgica de la lesion.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

,ZES posible ¢l mangjo quirirgico de la conexion anémala . total - de venas

pulmonares sin la realizacion previa de un cateterismo diagnéstico?




HIPOTESIS

El maneJo qulrurglco de la conexion anémala tolal de venas pulmonarcs puede

rcahzarse con el dlagnostlco (.cocardxograf co prevno sin la nccesndad de reahzar :

calctensmo dlagnosllco




OBJETIVO GENERAL

1.- Determinar la posibilidad de resolucion quirargica de Ia conexion anémala’ -

total de venas pulmonares sin realizacién de cateterismo diagnéstico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Conocer la utilidad dcl ecocardiograma como método ,‘devb'cegnez'a para el

diagnéstico de conexion anémala total de venas pulmonares.- -

y:menores' ecocardiograficos en el
enas pulmonares.

3.-Revisar la frecuencia’de: conexion anémala total de venas pulmonares en el
éxico . ‘Federico. Gomez” y su distribucion por grupos

etareos, sexo y mortalidad postquirargica.




MATERIAL Y METODOS

" Se revisaron los expedicntes clinicos de los pacientes que ingresaron al Hospital
klnf‘antil dé Meéxico “Federico Gomez” en el periodo correspondlente a Enero de

1990 y Juho del 2000 con dlagnostlco de “Conexnon anomala total de -venas ™

mtcrvemdos qunrurglcamente para Ta

“asociadas. -




Se revisaron de forma complementaria la frecuencia de las diferentes variedades

anatémicas de conexi6n anémala total de venas pulmonares, la incidencia por

y: comparandose_con’ un esjtandilr ideal que fue el

,fébqn - postquirirgico;: determinandose::1 ensibi‘lidzidA y - especificidad del

en la CATVP,

n' 16s  publicados " en - casuisticas

 nacionales e inte olo de evaluacién similar al utilizado.

_en el HIMFG:




SR ETICA.

El cstudlo no presenta lmphcaclones eucas ya que se trata de una revision

retrospectlva de e\(pcdlemes chmcos que no mteri' ere -con el mane_|o de Ios

pacxcntes




DEFINICION DE VARIABLES OPERACIONALES -

CONEXION ANOMALA TOTAL DE VENAS PULMONARES (CATVP):

Es un defecto del desarrollo embrionario caracterizado por la ausencia de
comunicacion de las venas pulmonares y la auricula izquierda. En esta anomah'a

el contemdo dc las venas pulmonares drena a la auncula derecha ya sea de

forma dlrecta, o mdxrecta através de alguna de sus venas tnbutarlas ( l)

ERRORES MAYORES: Se consxdero error mayor aquella f'alla en el
diagnéstico ecocardiografico que modlfcé en_fon ante la técr
quirirgica programada, o afecté en f‘orma secundana ]a evolucnon chmca del

paciente.

ERRORES MENORES: Se consideraron errores menores las fallas
diagnosticas ecocardiograficas que no modificaron en forma importante la

técnica quirlirgica programada ni la evolucidn clinica del paciente.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Se incluyeron todos los expedientes de paciéntgs que fueron

6n°de conexién anémala -

intervenidos quirargicamente para la correcci

total de venas pulmonares que ingresaron en el periodo de tiempo de

-.Ené‘ro'deﬁ‘l_QQO a Julio del 2000.- = =

2.-Todos :',lbsf,.‘éxpéd'iéh‘teS' contaban con reporte ecocardiografico

“diagnéstico previo.

.3.-Se incluyeron expedientes de pacientes a quienes después del
;‘diaghés‘tico ecocardiografico se les realizd cateterismo terapéutico o

" diagnéstico complementario.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Se excluyeron los expedientes clinicos de los pacientes con
_diagnéstico ecocardiografico de CATVP pero que por alguna causa no

“fueron intervenidos quirirgicamente.

2.- Se excluyeron los expedientes de pacie,n'tes‘ con conexién anémala
total de venas pulmonares como parte de una cardiopatia mas

compleja como en el sindrome de Heterota'ztia visceral.

-:3.- Se excluyeron los casos de conexiéon andémala parcial de venas

pulmonares ya que constituye una entidad diferente.
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CLASIFICACION DEL ESTUDIO

TIPO DE HOSPITAL:

Hospital Infantil de México “Federico Gémez”
NIVEL DE ATENCION:

Tercer nivel
AREA DE INFLUENCIA:

La Republica Mexicana.

FORMA EN LA QUE LOS PACIENTES LL_E‘GAN AL HOSPITAL:

Referidos de centros de atencién médi‘c}x de lery 2° nivel.
AREA DE ESTUDIO: i :
Clinica
TIPO DE ESTUDIO:
Revision de expedientes clinicos.
POR LA CAPTACION DE LA INFORMACION:
Transversal.
POR LA MEDICION DEL FENOMENO EN EL TIEMPO:

Retrospectivo.

POR LA CEGUEDAD EN LA APLICACION DE LAS

MANIOBRAS:

Abierto
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RESULTADOS

Se revnso un total de 179 expedientes de CATVP. De ellos 5 se eliminaron ya :

que los pacnentes no sc intervinieron quirurgicamente 3 por referencia a otro” =,

= hospltal del cua ‘ eran derechohabicntes y2 por enfermedad vascular pulmonar

Los datos obtcmdos de los 174 pacxcntes se encucntran en la tabla I.
TABLA 1

DATOS DEMOGRAFICOS, ANATOMICOS Y DE MANEJO Y SUS RESULTADOS
EN 174 CASOS DE CATVP

0
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SC= scno coronario, AD= atrio derecho, INF= infradiafragmatica, M1X= mixta, CAT= cateterismo, Dx=
diagnéstico, Tx=terapéutico, DEF= defunciones, OBST= obstruccion.
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o
e S someueron a caleterlsmo 20 (1 I. 49%) paclentes 13 (7 47%) terapéutico para

,septostomna y 7 (4 02%) dlagnostlco 3 ,por sospecha de enfermedad vascular

pulmonar la cua ar la presencxa de hipoplasia pulmonar

' 'derecha ¥.3:(1.72%) para confirmar los etal{es anatomicos en casos con una

i vvarieda‘(l r‘ihlxtaqu:‘CAT.VP,.,‘(ﬁgura 3)

FIGURA 3

INDICACIONES DE CATETERISMO EN 174 CASOS DE
CATVP

n=20
(11.49%)

RASHKIND EVP DUDA DX OTRA CAUSA

Abreviaturas: EVP=¢nfermedad vascular pulmonar, DX= diagnostica.




De.los 174 pacientes .101-(58%) fueron del sexo masculino, 73 (42%) del sexo

femenino. (figura 1).

FIGURA 1

DISTRIBUCION POR SEXO

58% masculino

47% femenino

La distribucién de casos de acuerdo al sitio anomalo de conexién fueron como

aparecc en la figura 2.

FIGURA 2

SITIO DE DESEMBOCADURA ANORMAL DE LAS VENAS PULMONARES EN 174
CASOS

VENA VERTICAL

SENO CORONARIO
INFRADIAFRAGMATICA
MIXTA

VENA CAVA SUPERIOR
ATRIO DERECHO

45.4%

PHTTIELH

10.34%
919% 5 470,

e
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“~Se reporté una mortalidad en'el 16.09%. ( figura 4)

FIGURA 4

EVOLUCION DE 174 CASOS DE CATVP SOMETIDOS A CORRECCION
QUIRURGICA

S CURADOS
mFALLECIDOS

Las causas dec mortalidad fucron en 4casos (14.28.%) una obstruccion residuﬁl :

cn cl smo de la anastomosis, arritmia en 2 (7.1%); por disfuncién ventncular all S

1gnora la causa ya que falleclo en su domicilio. (Tabla I1)

TABLA I

CAUSAS DE MORTALIDAD EN 28 PACIENTES SOMETIDOS A CORRECCION

QUIRURGICA DE CATVP

S ~ CAUSAS No DE CASOS %
INSUFICIENCIA VENTILATORIA 10 35.71
"INFECCIONES 6 Y 7
"DISFUNCION VENTRICULAR 77774 14.28
"OBTRUCCION RESIDUAL T Ty 14.28
ARRITMIA CoorrTmTmTT ) 71
CANGRADO -
SE IGNORA 1 3.57

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




El dlagnosnco ecocardxograf‘ co del sitio” de la conexnon d todas las venas

pulmonares fue preciso y se correlacnono con los hallazgos qunrurglcos en l69

(97.12%) casos.

CEI. otro - error. mayor fue la omision del diagnéstico preoperatorio de una

" 'coartacién ‘adrtica asociada a una CATVP infradiafragmitica requiriendo una



~,f20v‘

"modlf' cac:on nmportante del g programa ’quxrurglco planeado I‘allecnendo el

h paclcmc en el transoperatono

En s e

~.sin movilizarse la vena pulmonar del circuito_supracardiaco, sobreviviendo hasta .-

P la Fc(:_h_a «con bucn estado clinico. :(Ta'blaill-[)‘

TE n suma, de los sicte pacientes con dlagnostlco ecocardlograf' ico equnvocado en

“uno solo la muerte pudo ambunrse al erroren'la evaluacxon prcoperatorla
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TABLA I

ERRORES AL DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO EN 174 CASOS
ESTUDIADOS CON CATVP Y RESULTADOS QUIRURGICOS.

DIAS

EDAD EN [ SEXO

DN LCO

[ovudn

L QUIRURGICO

[ FNOLUCION

ERRORES MAYORES

[

___AD

[ 10 [ F TINFRA. | INFRA+CoAo | 0
150 F AD MIXTA VCS Y FALLECIO
. . S AD_ .
180 M AD [ MIXTAVCS Y . VIVO ‘
N A AD _
F MIXTA VCS Y

5 VIVO ‘

1

r

SC

[MIXTASCYVV [ VIVO .

\AZ

_[MIXTASCYVV [ FALLECIO* '

[ VVCGV [ _VVSINCIV [ VIVO

Abreviaturas: M= masculino, F= femenino, m= meses, a= afios, VV= vena vertical, VCS= vena cava superior,
* SC= scno coronario, AD= atrio derecho, INF= infradiafragmatica, MIX= mixta, CoAo= coartacion adrtica,
ECO= ccocardiograma. R
* Fallecio al aio siguiente en un segundo tiempo quinirgico por obstruccion venosa residual.
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ANALISIS DE LOS DATOS.

Sc realiz6 una tabla de 2 x 2 a la cual se traspolaron los resultados como se

muestra a continuacion (Tabla V).

TABLA IV

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA PARA EL
DIAGNOSTICO PRECISO DE CATVP

" PACIENTES CON CATVP PACIENTES SIN CATVP
ECO VERDADERO/ POSITIVO ECO FALSO/ POSITIVO

167 CASOS ICASO
PACIENTES CON CATVP PACIENTES SIN CATVP

ECO FALSO/NEGATIVO ECO VERDADERO/ NEGATIVO
6 CASOS 21534 CASOS*
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
926% 99,992,

Abrevintura cco= ecocardiograma.
* Numero de casos con cardiopatia estudiados con ecocardiograma e intervenidos quirirgicamente en el periodo
de tiempo del estudio.

Con los datos anteriores se obtuvo una sensibilidad del 96% y una especificidad

del 99.99%
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DISCUSION

; Uno de los factores que ha mﬂu:do en la disminucién de la mortalidad en los

pacnentes con CATVP es la deteccxon temprana y precisa de la enfermedad (6)

. Diversos investigadores han reportado su experiencia en la reparacién quirirgica

de deft_ék:losvcardiaéos":‘d‘ivyersos sin cateterismo prequirirgico (12,14 —19), Para .

*justificar ‘esta; conducta: se deben cubrir ciertos criterios. El ecocardiografista

"debe estar seguro “q'uevla'anatomia cardiaca se ha visualizado adecuadamente

pemmlendo un dlagnostxco correcto, el clrujano debe tener confianza en los
"‘i:hallazgos ecocardlograf cos pero debe también conocer las limitaciones de la

~ técnica (15).-



Si-los. hallazgos - ecocardiograficos-son “inconsistentes con la presentacién o €l

i ‘g;fursd clinico, es obligatorio.confirmar: el diagnéstico por cateterismo(13). En

asosqtjé requirieron confirmacion diagnéstica por

orrelacionaron adecuadamente los resultados del

hallazgos ecocardiograficos.

. conexion’asi

: evitaﬁn al paciente :los riesgos del cateterismo.(20).

- Esté bien documentado que el diagnéstico de CATVP puede realizarse de forma

_‘»ret(”)mo enoso:pulmonar ‘cuando csta presente. De los pacientes estudiados en

132(18.3%) les fu

- trayecto-de’ las: v

(TablaV). ' =
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TABLA V

FRECUENCIA DE ERRORES MAYORES Y MENORES DE DIFERENTES

AUTORES
CASOS DX ECO ERRORES ERRORES
MAYORES MENORES
C..COMPLEJA {503 412(82%) 9(2%) 10(2.2%)
(12)*
CATVP(12)* 29 26(80%)
CATVP(13)* 23 22(95.6%) 1(4.6%)
CATVP 174 167(96%) 4(2.29%) 3(1.74%)
*Referencia bibliografica

Abreviaturas: ECO= ecocardiograma, C=cardiopatia.

La ccocardiografia tiene grandes ventajas ya que es un método no invasivo,

relativamente cconémico, portitil y puede repetirse ficilmente 'y sin. efectos

colaterales conocidos ni complicaciones. En contraste,’ el cateterismo cardiaco es .

: repetnrlo arias:veces.y. conllev:

invasivo, costoso, no es. portatil, no: : es’ posibl

" riesgos como son
“ transfusiones

**la mayoria de los caso:
e L e T

En la epoca actual de- tecnologla de imagen avanzada, pero también de
[llmxlacmnes ‘econdémicas, debemos cuestwnamos que tipo de exdmenes costosos

proporclron,apk |_n>forma010n;'adlc10nal esencial y sobre todo, que efecto tendran

- sobre el curso clinico del ppgigptc,'




Dbppler_ébldr,‘ id¢n fi can el o:lo

pulmonares asi como la obstruccion al-flujo venoso’ pulmonar coj) tal certeza que

¢l cateterismo es innecesario en la mayoria de los casos.




27

BIBLIOGRAFIAS

1.-Marin H, Castafieda A. Drenaje venoso pulmonar anémalo total. En: Sanchez
P. ed. Cardlologia Pediatrica. Barcelona Espaila: Ed Salvat, 1986: 1 PP 258-
272; ¢ . CE

2.-Fyler D. Retomo venoso pulmonary anémalo total. En; Fyler.-D.: ed Nadas"
Cardiologia Pediatrica. Madrid Espana: Ed Mosby 1993: 687-699 :

3.-Ward K, Mullins CH. Anomalous Pulmonary Ven' nnections,
Pulmonary Vein Stenosis, and Atresia of the Common Pulmonary Vein. En:’
Garson A, Bricker T. ed. The Science and Practice:o Pedlatrlc Cardlol

Baltimore EUA: Ed William & Willkins 1998: 1431 .1460;: ;

4.-Paquet M, Gutgesell HP. Echocardlogrphlc featurs‘ ol‘ ‘total anomalous
pulmonary venous conecction, Clrculauon 1975 5| 599 605, :

5.-Snider R, Silverman’ NH, Turkley K Ebert P. Evaluation of
infradiaphragmatic total anomalous pulmonary venous: connection: with two —
dimensional echocardiography. Circulation 1982; 66: 1129 —32.

6.-Bando K, Turrentine M, Ensing G.” Surgical management of total anomalus
pulmonary venous connection. Circulation 1996, 94: 12-16. - -

7.-Gutgesell HP, Huhta S, Latson L, Huffi nes D, Mc Némafa D. Accuracy of
two-dimensional echocardiography in the dnagnosns of congemtal heart disease.
AmJ Cardiol 1985; 55: 514 -8. ek

8.-Currie PJ, Seward IB, Hagler DJ Ta_uk AJ Two dimensional/Doppler
echocardiography and its relationship *to icardiac catheterisation for diagnosis
and management of congemtal heart dlsease Cardiovasc Clin 1986; 17: 301 —
302. :

“ohen DM." Use of cardiac catheterisation in pediatric

9.-Davis JT, Allen M,_
horac ‘Cardiovasc Surg 1994,42: 148 — I51.

- cardiac surgical decision

- ker JE. Echocardiographic versus cardiac
mfants with congenital heart disease requiring
'1987;60:351 — 4.

':;cardlzié surgery. Am J Cardi

ll.-chlers ™, Zehr ‘R, ,Wci'nstcin E. Two dimensional and Doppler
echocardiography alone can "adequately define preoperative anatomy and



15, -Stark J Smallhom Huhta J. Surgery for co enital’

' hcart disease in infants. Br Heart J l983 -50:50 =
©20. -Smallhom JF. Burrows P, Wllson

; venous connection. Am Hcart 1987; 113 1153-9

‘28

: hemodynamlc tatuvs, before repair’ of complete atrioventricular septal defect in"
. mfants < 1 :ye old J Am Coll Cardlol 1994 24 1565 70.- :

12, -Tworetzky W, Mc Elhmney DB Brook MM Echocardigraphic dlagnosns
.~ alone ‘for the’ complete repaxr of major congenital heart defects. J Am Coll
i Cardlol : 33 228 33

Velde ME Pamess. IA, Colan SD. Two-dimensional

jfechocardl graphy in the pre. and postoperative management of totally anomalus
' »‘jvenous connectlon JACCl99l 33 228-33.

. ,'"_ 14, -Smallhom JE Sutherland ER, Tommasini E. Assessment-of total anomalus
R pulmonary venous  connection. by two- dlmensnonal echocardnography Br Heart
. 1981 46 613 —23 : v

;fdefects” diagnosed .

with cross-sectlonal echocardlography C s’up‘pl [n): 11 129-

R l6 -meoln CE ngby ML Mercantl C. urgtcal r s in total anomalous
jpulmonary venous connectlon Am Heart.l 1987 1 =9.

l7-L|pshultz SE Sanders SP Mayer JE Are: routine reoperatlve cardiac

‘catheterisation and angiography necessary . bel‘ore repair: of‘ ostlum primum atrial

scptal defect? J Am Coll Cardiol 1988; 11: 373 8

18.-Freed- MD, Nadas AS, Norwood WI ls routine " preoperatlve cardiac
catheterisation necessary before repair of secundu “and sinus venosus atrial
septal defects ? J Am Coll Cardiol 1984; 4: 333 6 b

19.- Macartm.y F. Cross-sectional : echocardlograph ‘ia“gnosis of congenital

ns nal and pulsed Doppler

echocardiography in the postoperative evaluatl n tal anomalous pulmonary

21 -Chln Al, Sanders SP, Sherman X uracy ‘of subcostal two — dimensional

" echocardiography, in prospectlve ‘diagnosis - of total anomalous. pulmonary

venous connecuon Pediatr. Cardtol 1987 14:28 —32



29

mfradmphragmatnc total -

j"’f22 -Coope "MJ Tecfel DF Silverman NH. Study
cross-secuonal and pulsed

- anomalous’* pulmonary - venous - connection ™ witt
echoqardlography Clrculauon 1984 470 4‘12,16

echocardlographlc :

23-Huhta JC, Gutgesell HP, Nihill -MI ; ;
connection; Br Hear.J:1985; 53: *

dlagnos:s of total anomalous pu]monary venous’
:»"4525 ‘34

o 24 -Smallhom JF, Paupeno H Benson L ;Freedom “RM.: Pulsed* Doppler‘
“nassessment of pulmonary. vein obstruction. Am Heart J 1985110: 483-485 o

25.-Vick GW, Murphy DJ, Lodomirsky A. Pulmonary venous and syslemlc‘ o

ventricular inflow obstruction in patients with congenital heart disease: detection’ "

by’ combined two-dimensional and Doppler cchocardlography J . Am*® Coll
Cardiol 1987; 580-7.

" 26.-Yamasaky S, Tsunemoto M, Shimeda M. Quantltatnve'analyms ulmonary - ..

“vascular - disease in total anomalous pulmonary “venous connection
) mfants J Thorac Cardiovasc Surg 1992 104: 728-35 e

27.-Mendcloff EN, Spray TL Huddleston C
congenital pulmonary vein stenosns Ann Thorac‘Su,

ur ansplanlatlonk f‘or ,
995 0 903- 7: :




	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografías



