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INTRODUCCIÓN 

La conexión anómala de venas pulmonares es el resultado de alteraciones 

embriológicas en la incorporación de la vena pulmonar común. ~ .. la aurícula 
i ;:-·-_. · •. _-.. _·- __ :·:· ' -

izquierda: En la conexión anómala total de venas pulmonares(CATVP)~ todas 
: -. : .,, 

,,· .. ·\ 
· 1as v~nas ;il~í.riC>nares drenan a ·la aurícula derecha cie :iji~é;a'::dirécta; o 

indirectam~nte ~ 'i tr~vés . de alguno. de los . sistemas • ve~~:~s e~brionarios 
persistentes(! ). 

La clasificación más aceptada y utilizada es la propuesta por Darling que se 

basa en el nivel en que se lleva a cabo la conexión anómala surgiendo 4 tipos: 

Tipo I: Conexiónanivel ~upracardiaco: 

Vena v~rtical (vv) 

Vena Cav~ súperiór (VCS) 
r . ,¡_;_,:. ·~''"' 

Tipo 11: Conexiónani~elcilrdiaco: 
. ' 

Atrio d~r~·~h~~CAD) 
- '. ,, ,;,, __ ,;,;, '.~: . .'. - . ' 

· seno 'crií<>riiirio (sé:) 
• " • -~ _;·:: ' ' ~'-" •• ,' .: o ' 

t ~e -

Tipo lll: Co~,e~~~ry:.~_niyel i_nfradiafragmático. 
' , .. ,_ .. -

Tipo IV: C.onexiÓna2 o más niveles (mixto). 

---- --- --~----
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El primer reporte de CA TVP lo realizó Winsl~\V ~n 1798 en im niño de 7 días 

quien presentaba otros -defectos intracardiacos y Ía. fo~a aisl~da la publicó 
,· ... ··.·.··· _,,' ·, ... 

Friedlows~yen 1868. No obstante esta ~i'ttida~ llh rJ¿ bi~~ ~ecohÜcicla sino hasta -
' ---- :·:,·.:, ,_->''>'·-·· - - - -- : J;': - -

1942 con la documentación clásica. dci' Bro~y:~n fa '~ue ~~rnpiló JOO casos 

reportados previamente incluyen~~)~~: c~~j·;~fi~~Aal~~ ~rrne~ci~~ados. 
_ Los primeros reporte~ d~I diag~ósÍi~o-¿antemortem ~tilizalldo cateterismo y 

angiografü1 los re~l¡'~_Ó ;~ieJ'.iic~~'~i:'-1~~~ ih) y cin 1956 Co?ley y Ochsner 

llevaron a cabc>-U'/p;f~e';~-~~~eZdJ~; exitosa de un paciente con CA TVP bajo 
.- . " .... ':·~ : " ···:'.-~:·:''. :;"-\>:';_,. -.· :• ........ \~ . '•, '· . •,. . 

circulación 'extrn F'.oDJ,~icirij'(~)·< 
-· .. _:,;: ',~ '! ··, -~;·~: :·. :,; .. -,_ 

._, . . -,·-; , . 

La CA TVP ht~d1 pJ~sedtaA~ -~6~,'~iruib~i~·y" oific~ltad ·- respir~toria desde la 

. :'.~::J:~: ~~~1~~~,~:~~~;~:~::~:;~t:;;t~:~:: 
..•. bi'"''m;J".~?~r~r1l~m~~~~~ .. ~~,~~~~tr °:t'}].~i.~~:d~ •• ;., ,; 
• el defecto no :se 'répara:~:ciüir6rgiCáinente: (4;5):'.En :Jos últimos 45 años la 

~ .· · · ;·. --._ ··:·~~:'.>·:-_=; (.'.::::-~·::.·~¿~.~~ (~~)~t;;~);;{v;:?}}: <:e:~}-~'.:: <,~v:; _ t'~0~:/_~:,;~::'.:·.::_::-:·.~~~~L· :~:·::·~:~:, .. ·_:'·'._-~ ._: ".:?:· ... : .. · <. . .. 
. _ mortalidadquirúrgica;.;sehareduCido;considerablémente. ~e ha demostrado que 

"'°' re!"uª~~·''~~~~~~~,~~~¡~~Ú~~ . . . . . . ·. 
)~~."{ ·;~'--«··.-t:~~;y~ 

·:'-"::, (:-?), ~::'.->.~.>~·::, ,> 
a.-Diagnosticotemprano y preciso; -

' - ·.:2:..;.- .·~:::~;.:_~~;(~;~::·~,'~.-:~-·:·· :'i-_-; .. ·~-~-· ;-_:-

· b.-Estabilizacio~ 0édi~a prequirúrgica: · 

c.-Rcconst;.ucció~ ~~aéÍa. 

d.-Cuidaoos intensivos postquirúrgicos. (6) 
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·, 

La ccocardiogratia, es ~una modalidad de imagen de primera linea para el 
.. , 

diagnóstico de cardiopia_Ü~ ~o~g~nítas,t~tf) si~ples como complejas. 
:.;..: 

La ccocardiog~atia;pr&pofciOrill ·lleiemáS illronnación anatómica y fisiológica 
·- 't.<-: ·,.-,-Í;::t_C "í':·.: .. , ' '~:~-:, . ,-·\ 

suficiente para indiéarG~ 1r6~~racfafi~~ul~~gi~a de anomalías simples como la 

P=;•toneio ( ~;ii!~";~{~~I~~{ t! defüem• ""PIW" aodeulo= y 

vcntriculares'(7,8).~P°;(csta'r~ón''ep la';actuaHdad no se realiza regularmente el 

.::·,·~'.'~l~~~i~~i~~l~i~:f lAA~::.~~00?:~==~ ~~::~: 
ccocardiografiá en pacientes con'defoctos cardiacos: más ·complcJos~· 

- : >::::_, -:; "''.:':~,":-- ~;1---', -- ~-:...:.,_:."' ·~--, 
- -;~·-::- ;'.~\.,._ ."//" .'.:-~'.::. -'., ·;:: <>. -- -r' (i~~"( , :~}~ :_ 

. ','_ ,\:,:·:-> ;~~¡·;~. ::-;,, . 

No obstante, hay controversia en relación 'a que tipo d~ cardiOpatías ·congénitas 

r~ayores requieren de manera rutinaria la rea,riia'b:r¿~i;~~i'~~ie~e;lsmo cardiaco 
. ~- ·; _,_ --~:;· -

(9, 1 O). Si bien es cierto que existen ciertos def~~to~;'ié6fri6:~()r ~jemplo la atresia 
. ->---· -~. -_ ·; - ~. . -

pulmonar con colaterales aorto pulmonaresSifll~: i~variableínente requieren 

cateterismo prequirúrgico, la ecocardiogratia"'p~r;sí sola puede ser suficiente 

para proporcionar información anató~ica y fisiológica fidedigna para guiar la 

reparación en la mayoría de los defectos cardiacos congénitos. 

prcquirúrgic~ .• ~e.,lo{ pacientes con defectos cardiacos congénitos evitando lo 

más 'pósible p~~~edinlient~s cruentos.(! 0, 11 ). y en varios centros ha habido un 



aumento en el número. de intervencion~s quirúrgicas con excelentes resultados 

co~plejas sin que previamente se 

. . . 

La ecocÍlrdiogrÍlfia .. Doppler representa un r\!curso muy preciso para el 

diagnóstico no inv_asivo 'en pacie~tes~~C:oii e~ TVP. Adicionalmente, ei mapeo de 
·,::-· 

flujo con ecocardiow~fia Doppl~r~col~rirácilila Ía iél~~tiflca'~ión delsitio preciso 
' . · .. -. " .. ' i,: .. ·- . " ~ ,!_:;. ' ' ·.: •. :., . . .. ,.·;.. . - . '·'". - . . 

de conexión ~~ é~~~'.\,~11~.p~l.in~~~.~.d~;~a ~~~trtc~iÓn lllfluJo.\lenoso sl existe, 

en cuyo caso s~ co'rróbora 1al Óop'ple~· bufS~do'(I 3)~ 
·i:~:.:.:»·.·.•.' ... '.·.·~.·.·.·.·~.;:~:i·.f· ~:· ~· .... :,·:··.e'?'.·,~.;· : }: -.~-_;.· 

¡· - ,-_' '' -, :·-.-. ~- i.>; 
º',<-,·.:(·· -';"¡·~--' •:~·,>-.·/"o~ .. ~ .Í-:-" -- ';-;--:; 

- '; ·;·: ·;~ •>;; 

El 1-Iospitll! .:.lflfantil U de México "Federico . Gó.mez" 
. -;:-_"' -.; ·-_·'·- ·: 

collcentració~·;_y í-~re~en.cia para toda 'ª población infantil. <l~ 1~.:R.epública· 
··'·-'-''-'-:';:.-- "··'" •. . -.J ··.: ---· : 

Mexicana y·I~ cardiopatías ocupan el segundo lugar en frecuen~ia~jt,l~~<l6\solo 
' :· :._·... - . : .\ - '_ - ., __ ~ '.-_ ; .. ··,:-

supera~as por los padecimientos oncológicos como causa de mortalidaCi:. ~;· . 

. A la veda CA TVP es la cardiopatía congénita cianógena de ~~j6 p~lrriOnar 

aumentado que más frecuentemente se diagnostica y se corrige en el HIMFG. 

Por lo anterior se considera deseable que con el presente estudio se analizara la 

utilidad del ecocardiograma como método preciso en el diagnóstico de CA TVP 

evitando la• realización de métodos in~asívos como el cateterismo diagnóstico 

antes de la corrección quirúrgica de la lesión. 



-·· -~-·-·"-' 

. s 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Es posible el manejo quirúrgico de la conexión anómala total de venas 

pulmonares sin la realización previa de un cateterismo diagnóstico? 
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HIPÓTESIS 

El manejo ciuirúrgico de la conexión anómala total de venas pulmonares puede 

realizarse con el diagnó.stico ccocardiográfico previo sin la necesidad de realizar 

cateterismo 'diagnóstico. 
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OBJETIVO GENERAL 

J.- Determinar la posibilidad de resolución quirúrgica de Ja conexión anómala 

total de venas pulmonares sin realización de cateterismo diagnóstico. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

!.-Conocer Ja utilidad del ecocardiograrna como método de certeza para el 

diagnóstico de conexión anómala total de venas pulmonares. 

J.,, ~..<. ,~.,'., :.;L: 

·~·::~:~· ._ jX:': . :,\ ~:~ ··;. :'.~'.::~;/·-. 

2.-Precisar la frecuenciade ·'erroi~~i·~'ay~ies~·~ ~en~res ecocardiográficos en el 

diagnóstico preciso de cone~j~~~~~~:~l~.~t~ti~.;~henas pulmonares. 
-,-~:;-;·":-,a·· 

!·'· 

3.-Revisar la frecuencia de dd~ci~iÓ~ :anómala total de venas pulmonares en el 

Hospital Infantil de México ~·re~éri~o Gómez" y su distribución por grupos 

etareos, sexo y mortalidad postquirúrgica. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes que ingresaron al Hospital 

Infantil de México "Federico Gómez" en el periodo correspondiente a Enero de 

1990 y Ji.di() del 2000 con diagnóstico de "Conexión anómala total de venas 

pulmonares'r ((;A T'{P), y quienes fueron intervenidos qÜirúrgicamente ·para la 

correcciÓntot~1''de s~ cardio~atía. 

Todos los. expedientes revisado~ coritaban con información .·· demográfica, 

radiográfica y elec~óc;di6grain~ cciri un esWdio ecoc~~io~áfi~o diagnóstico 

completo (realizado coil equipos 1-rewiettP~ckard iooo, 1soo ~ ssoo), previo a 
.. :. --; ·_ ~::. i -_·._-.-! :· ._ ., ! ' 

la realización del rnlliicj~'.'é¡hli:6rglcÓ:. . . 
~-;",¿:~:-, :_:_:;J,··· :~·,- ,:<' :'5'· 

.. 

Se revisaron los h~11ai~6si q~i~~girios y se compararon ·con los reportes 
. ·:.>: ,.;.:</·, ·-x 

ecocardiográflcos previos a I~ intCrvcridón. . . . . , .. ,. - ' .. . . ,. . .. . '~ -
;/,·,~:>.·.:'~.·: ··,-... :(., '-¡_'-·', 

: ... ~-r..,_ 
.:_-._,, 

Se incluyt!ron ~n ~i/ 6st~¿¡g· {1od()s los pacientes a quien~s se les realizó 
,,,·-~ ~- '.;, :·:-!: ·._ -'. -~-;,··;: -~ . _, :: ' -

cateterismo t~rapéuticb 'llcvaéfo ;'¡¡ cá'b~ '.en casos como. en'. los. que requerian de 

u~a scptost~~~í~'f:~~,~~f~~¿;;~·í c~~{e~]:~~ello~ a.quienes se ;es realizó 

c~tet~risrri~ .· d¡;¡l~isi~¿'{~irifb-Ie~en¡~i~ 1para 'evaluar. la operabilidad ante la 
; . ·, "· . ··> . ~"; .. ',·,<' :., ':' ,l- . /- ... ; - ,-.:,~- !';:_-::,« .• - ' -· . . . . ',·. 

duda 'de ~~~llr~~~~a~ -~Jsbu1rii'. p~l~-~~ii; (EVP)o que presentaban anomalías 

asociadas. 
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Se revisaron de fonna complementaria la frecuencia de las diferentes variedades 

anatómicas de conexión anómala total de venas· pulmonares, · 1a incidencia por 

· grupos etáreos, sexo, y mortalidad postquiiúrgic;a. 

<< ·',:,.-
. ' . , .,,. 

Se analizaron los. datos en ~na t'~61á:ic!J;·Í~~;;2 'cJnip'afririClo los hallazgos de los 

report~s ecoc+d·j~ff ~ric~~: ~1?~l·4J~~J~~~·{¿JJ". u~ estandar ideal que fue el 

·. ::~t.l?JTu]Ji~%l~~~~~~~f g:~~:d y "pedfiddad del 
> : ; . >f k . •. .-' ,;' : .~ 
'il" . ::·.,' «-: ~< 

Se detennin~r~h i~s ' ~;,:Jres' ' mayo.r~s .··. y menores en el diagnóstico 
:;,~ '-.~.:-:~; -

· ccocardiográlico '.pre¿lso de CA TVP, 
----- '---'--:·,·.,,,.- ... ·- ... -

: __ ;_'-., 

Se compa~aron Íos i~sultados i obtenidos con Jos . publicados 
-

nacion~es e interna~Úmal~s con Ún protocolo de evaluación .. similaral utilizado 
;'."· 

en el HIMFG. 

. ' 

Se establecieron conclüsiones y. la rclevan~ia del estudio .. 



JO 

ETICA. 

El estudio no presenta implicaciones éticas ya que se trata de una revisión 

retrospectiva de exped!entes clínicos que no il1ierfiere con el manejo de los 

pacientes. 
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DEFINICIÓN DE V ARIA BLES OPERACIONALES 

CONEXIÓN ANÓMALA TOTAL DE VENAS PULMONARES (CATVI'): 

Es un defecto del desarrollo embrionario caracterizado por la ausencia de 

comunicación de las venas pulmonares y la aurícula izquierda. En esta anomalía 

el contenido de las venas pulmonares dr.ena a la. aurícula derecha ya sea de 

forma directa, o indirecta a través de alguna de sus venas tributariás~(l) 

'.' ·, 

ERRORES MAYORES: Se consideró error. ·mayor "aquella falla en el 
., ·, •, 

diagnóstico ecocardiogrático que modificó en.· fo~a itriportant~ Ja técnica 

quirúrgica programada, o afectó en fonna secundaria la evolución. clínica del 

paciente. 

ERRORES MENORES: Se consideraron errores menores las fallas 

diagnósticas ccocardiográticas que no modificaron en forma importante la 

técnica quirúrgica programada ni la evolución clínica del paciente. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1.-.se incluyeron todos los expedientes de pacientes que fueron 

intervenidos quirúrgicamente para la corrección de. cbnéxión anómala 
: .·.:· _, .' ... ,_-:.: ,', ·,. - ,:~:·,-¿;:' ~~~- .·, .. ~,- ·- -

', .·:.':_';:.· ·~--~. -~'<.· .:.,.· .. -:~:~iJ:.:. ·, ,.~:.- .. :':~-~· .. _-_'' ,'.:,' - >--,.- :~·>, . . . . 
total de venas pulmoriares'queingresaron 'en 'el·.perfodo· de tiempo de 

'-· .• _,,, ·.- .. ' -~-- ;:'} >•·': .. ··<. >·" ,.._. . - -•_, .'. ; 

Enero de·J 990 ~ Juli~ del 2000. · 

2.-Todos los expedientes contaban con reporte ecocardiográfico 

diagnóstico previó. 

3.-Se inCJuyeron expedientes de pacientes a quienes después del 

diagnostico ecocardiográfico se les realizó cateterismo terapéutico o 

diagnóstico complementario. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1.- Se excluyeron los expedientes clínicos de los pacientes con 

diagnóstico ecocardiográfico de CA TVP pero que por alguna causa no 

fueron intervenidos quirúrgicamente. 

2.- Se excluyeron los expedientes de pacientes con conexión anómala 

total de venas pulmonares como parte · de. tina cardiopatía mas 

compleja como en el síndrome de Heterotaxia visceral. 

3.- Se excluyeron los casos de conexión anómala parcial de venas 

pulmonares ya que constituye una entidad diferente. 
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CLASIFICACION DEL ESTUDIO 

»- TIPO DE llOSPIT AL: 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 

»- NIVEL DE ATENCIÓN: 

Tercer nivel 

»- AREA DE INFLUENCIA: 

La República Mexicana. 

;¡;. FORMA EN LA QUE LOS PACIENTES LLEGAN AL llOSPITAL: 

Referidos de centros de atención médi_ca de 1 er y 2° nivel. 

);.. AREA DE ESTUDIO: 

Clínica 

»- TIPO DE ESTUDIO: 

Revisión de expedientes clínicos. 

»- POR LA CAPTACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

Transversal. 

»- POR LA MEDICION DEL FENÓMENO EN EL TIEMPO: 

Retrospectivo. 

;¡;. POI~ LA CEGUEDAD EN LA APLICACIÓN DE LAS 

MANIOBRAS: 

Abierto 
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RESULTADOS 

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

que los pacientes no se intervinieron quirúrgicamente 3 por referencia a otro 

hospital del cÚal eran derechohabientes y 2 por enfermedad vascular pulmonar. 

Los datos obtenidos, de los 174 pacientes se encuentran en la tabla 1. 

TAHLA l 

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

Abreviaturas: M = masculino, F = femenino. m= meses. a= años. VV= vena vertical. VCS= vena cava superior, 
SC= seno coronario, AD= atrio derecho, INF= infradiafragmática. MIX= mixta. CAT= cateterismo. Dx= 
diagnós1ico, Tx= terapéutico, DEF= defunciones, OBST= obstrucción. 
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Se sometieron a cateterismo 20 (l l.49%)pacientes, 13 (7.47%) terapéutico para 
- ~-- - :~ ·.-: - . - :. ·,'. -: .· . .. - - - , , ' 

septostomía y 7 (4.02%) diagnóstico: 3 por S()Specha de enfermedad vascular 

pulmonar la cual s:e desc~ó)I p!lraval~rar.la pr~~e~cia de hipoplasia pulmonar 

dereclla y 3 (1.72%) para confimlár losdetalles anatómicos en casos con una .... · •''• '·" ' . ·\ .... ·· : 

variedad ~ixta dé CA TVP (ti~ura 3) . 

FIGURAJ 

INDICACIONES DE CATETERISMO EN 174 CASOS DE 
CATVP 

RASllKIND EVP 

n =20 
(11.49'Yi>) 

DUDA DX OTRA CAUSA 

Abreviaturas: EVP=cnfcrmcdad vascular pulmonar, DX= diagnóstica. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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De los 174 pacientes IO 1 (58%) fueron del sexo masculino, 73 ( 42%) del sexo 

femenino. (figura 1 ). 

FIGURA 1 

DISTRJBUCION POR SEXO 

58 1Yo mase u lino 

47°/., femenino 

La distribución de casos de acuerdo al sitio anómalo de conexión fueron como 

aparece en la figura 2. 

FIGURA2 

SITIO DE DESEMBOCADURA ANORMAL DE LAS VENAS PULMONARES EN 174 
CASOS 

45.4'Yc· 

VENA VERTICAL 

SENO CORONARIO 

INFRADIAFRAGMATICA 

MIXTA 

VENA CAVA SUPERIOR 

ATRIO DERECHO 



- ---------------------·----..-; .•. -~--- ' 

IS 

Se reportó una mortalidad en el 16.09%. ( figura 4) 

FIGURA 4 

lo:.VO(,l/CJON UF. IH CASO!i bf. CATVr HO~U:TIDO!i A <"ONHl-:CCION 
fJIJJRllHr:ICA 

N= 28 

;CURADOS 

•FALLECIDOS 

Las causas de mortalidad fueron en 4casos (14.28.%) una obstrucción residual 

en el sitio de la anastomosis, arritmia en 2 (7.1 %); por disfunción ventricular al 

momento de . s~lir de la circulación extracorpórea en 4 ( 14.28%), por 

insuficienda ,v.entilatoria post quirúrgica en 1 O (35. 71 %) y por infecciones 
,. 

ag;egadas,i6 .,:(21.42%).'iÉn•iÍno (3.57%) por sangrado y en uno (3:57%) se 
. . ' . - -

ig.nora la caúsa ya qué falleció en su domicilio. (Tabla 11) 

TABLA 11 

CAUSAS DE MORTALIDAD EN 28 PACIENTES SOMETIDOS A CORRECCION 
QUIRÍJRGICA DE CATVP 

CAUSAS 
iNSÚFlCIENCIÁVENTILATORIA 

- iNFEccloNi<:s 

'OisI<'UNCIONV-.:r•frit1C:uLi\R.' 

OBTRUCCION RESIDUAL 

ARRITMIA 

SANGRADO 

SE IGNORA 

No DE CASOS 

JO 
6 

- --------1 
0/o i 

... -~~~~· ~~=~! 
21.42 

.. --------~---··-··- _______ , 
4 
4 

. -·--··--- --- ---·------
2 

14.28 
14.28 

7.1 
3.57 
3.57 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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El diagnóstico ecocardiográfifO del sitió. de la conexión .de .todas las venas 

pulmonares fue preciso y s~. correl~cio~ó con·. Jos hallazgos q~irúrgicos en 169 

(97.12%) casos. 

Se encontraron errores ecocardiográficos e~ 7 ca8ós ('J.02%): En 5 no se precisó 
. - .. _. ' <~~ ' ., . ' - ··.:~.~~; - . - -

adecuadamente el sitio de l!{desembocadur'a de~ las vellrui pulmonares y en. los 
•. ·'. •. ·• :-·;-. .. '.<,- :•'.: :-~--·:·,~~ .. ;:":·::-·._:" .:-_;. __ : __ .~··: ·,.·, ·_: 

dos restantes el dfognóstico de I~ conexión fue correcto peró en 'uno de ios casos 
. . ~ _;:< · -·. >:~-' _ ·;·;·:-'>_- -::)_.: !·::~·::,'I_:·?_<. :_.:.:,> _.:·.0.~r ._--~~:-~·:._ ·::-_:·:_~-: -~~'.:.\: ;·;_> '-"_1>· __ ·,;- _,_ · -
no se reconoció la: presen~ia de Üna coürt'acióh aÓrtida y: eri el, otro caso se 

.' ,"' ',·, .. ··, ~-, ·::~: ·.o-.''.::',;./;· .. •»'.~·~\\¡·'~',,;(·,.·:-:.. . .-,., ', ·,'-" 

diagnosticó ulla comunicación in'tcrventÍicular (CIVJ que no 'exi~tió~ la Cirugía; 
f;·\· 

De los 7 errores 4 fu~rori.mayores. ·oc estos eif< ties 'se diagnosticó una 
¡~~:-': - ··;- ', ~~;;,.,_:. 

conexión a. atrio derecho al eccicardiogriuna ydurante'~rtiempo quirúrgico se 
-~~<:. ~>/ ~~-~-· -<~ .;,..-- .;··-.<:"':·· 

encontró una variedad mixta (atrio;dérecho'.ive~atcav~ sup~rior) por lo que se 
-·.. ·. ·. ·'.~:·:'. . (~·:,'. .- . :·.::~;~~~.-: ~-~·"'"'~~ ~r- ,~: ~--:~ ... '~·:·--'.·:.~~·-· ... '·~ -:-. ,<_>·' ."; - -~~;~. -.:- -;_ .. ·< -.. -_---.. :. --.· 

' ' requirió. se . desirisi:rt~ri-'1~·¡~b'~=a. d~~a ~~perlor y réins~rt~ia a la orejuela derecha, 
', ·, .·.-.·.- , .:•.'·:,.•i"~":r:.~ ... .-·;~~ ...... ·:,.:/.: . .:: ,~(i."'.;. ·-.. •-:,>, '. • • ' , " 

desp~és, de ~~JÓ~ii.r/:~n< ~arche. interatrial para desviar el flujo de las venas 
- .. , r>-·· .:'"· 

pulmor:mres hacia'el.airio izquierdo; dos de estos casos sobrevivieron a la cirugía 

·····y uno'fálleció por insuficiencia ventilatoria. 

El otro error mayor fue la omisión del diagnóstico preoperatorio de una 

coartación aórtica asociada a una CA TVP infradiafragmática requiriendo una 
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·modificación ·importante - del progrruna quirúrgico planeado, falleciendo el 

paciente en el transoperatorio. 

En tres casos errores menores al diagnóstico·, ' ecocardiográfico 

preÓperÚtodo. Eri uno se.descartó la ~re~eriCia de, Ull~ CIV a_ la ~'.rugía. 
-~/·« ' ·-,) -:,:;,-',_:, 

En deis rio se precisó. aéleéuadamcnte'. la ; désembocaclura de las 4. venas 
-· -: . . " · :----_ · :··_ --- -· =, ___ .- \·:«~:-· J»}··;·}f<-?lE-f\~}?(.~·-\~{:--~-~/r>, :-;·r~\-' --\?:>;; ::_----

pulmonares; en· éstos con un diagnóstico.'écocardiógráfiéo de CATVP a se, 

.•u~te ol Uompo quiru'~"º d~~t~~,~~;{~iH~,~~~ ·~ veo" 

pulmonares drenaban en ~fec•t~ al\sen~ 1coronario · p~.ro; uni1 vena·. pulmonar 

:::.:::~·~;;~riii~l(t~~~~J¡·~::~.::·;::·: 
11Ú:idi ti cara. siri_: emba;go ;1llno ;;·de; estófr'casos>: falleció ~1 · año siguiente, 

7~:~~~!~f j:,~llf g~I~f 1~~J~:2~~~t~r~[7l: 
y una a VV). fu~;i~mneti~o exclusivci~eri;e a·:la· c<Jri~¿fa6n' ~;::1:'.'c6~eiión a se 

- ,. • -~C~~.._._;.><·:::·:·::_·:-''·:':~.: -~.-~/.:>;> ___ · L - ·-: - • 

sin movilizarse la vena pulmonar dCJ circuito:supracardiaéo; sob'revi\,iendo hasta 
·: !·_ 

lafecha con buen estado clínico. (Tabla HÍ). 

' ' 

En surna, de los siete pacientes con cli~gnóstiéo ecocardÍognfo~o equivocado, en 

uno solo la muerte pudo atribuirse al error en la evaluación preoperatoria. 
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TABLA 111 

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

[-E·:;~-~~:,----c:::E-XO 1 · "·' H () 

1 ~~º~~9~~s--·-.. -- ... -·--·-----· "" (1111{111{(,J('(l 
EHH.l!C 'ION 

J 10 1 F .l_ _____ ~t~!\_ ... J_11'/f~t'\:J:~o¡\o_J f:t'\l.-,11::.~IQ __ _ 

[·---~~----J---~ 1 AD - -=~~~-~J -~~~~~-
[ _~-8~--- J M ·1 AD _[~1x~·~;c~ y-] ---~~~-~----
'------4-~~-----J F J AD :¡ _ MIX'l~;cs y 1 

VIVO 

[EJ{R9R~S J\1f:NOJ{ES 
[ __ ·-·- ~~-·- ___ L .. ~M~-'1 ... __ --~f__ trv1r:x:i:t'\~~yy_yj ____ YJ_Y-Q_ ____ _ 
1 5_<1_ -- 1 ... F . 1 . . . vy . . .. l tv!IXT¡\ se y vv J _F¡\!,.!,.~gg~---
[ ___ ±.l~ ____ cr::.-=:t _____ y_y_f!_'{_ _ __;[_y}"._S~~L- VIVO 
Abreviaturas: M= masculino. F= femenino. m= meses. a= años. VV= vena vertical. VCS= vena cava superior. 
SC= seno coronario, AD= atrio derecho, JNF= infradiafragmá1ica, MIX= mixta, CoAo= coartación aórti~ 
ECO= ccocardiograma. . 
•Falleció al año siguiente en un segundo tiempo quinirgico por obstrucción venosa residual. 
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ANÁLISIS DE LOS DATOS. 

Se realizó una tabla de 2 x 2 a la cual se traspolaron los resultados como se 

muestra a continuación (Tabla IV). 

TAHLAIV 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA PARA EL 
DIAGNOSTICO PRECISO DE CATVP 

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

del 99.99% 
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DISCUSIÓN 

Uno de los factores que ha influido en la disminución de la mortalidad en los 

pacientes conCATVP es, I~ detección temprana y precisa de la enfermedad (6) 
., .. ·- ··.. ' 

En nuestró'estudio la mortitlidad fue mayor a la reportada en la literatura ya que 

a pesar de q~e)a ~~~slblÚdad'e~ócardiográfica para el diagnóstico fue del 96% 
,- ; ··;_. . - -

con una e~pcdfi~i~a~ C1i'99;99%, otros factores determinaron en los resultados 
' .-.·;-?:" .,.- .. , .... 

"·'' 

como fueron: la estabilizacióll'médica prequirúrgica imposible de conseguir en 
::'i". ~w?y·· ,.;: .. , ·. >) 

niños inte~adÓs 'iÜuy,}arcl~ a(. hospital y los cuidados intensivos postquirÜrgicos 
::-'~ ; -]'J.«~'.' ., ·\·}:: ::~1: : . . . < _', (.-,"< 

subóptimos en alguncís''c~os; / 
_, ·- • ¡ ',: .· ·:(;-.:. ',. ·'. 

De los errore¿~ cliagriÓsÚ~os encontrados en este estudio solo en un caso se 

considera'queiéstÓs\Íntluyeron directamente en la causa de la muerte al no 

reconocerseia presen~iri de una coartación aórtica concomitante.a la CATVP. 

Diversos investigadores han reportado su experiencia en la reparación quirúrgica 

de defectos cardiacos diversos sin cateterismo prequirúrgico ( 12, l 4 -19). Para 

justificar ~esta ,condÚ~ta se deben cubrir ciertos criterios. El ecocardiografista 
'-. : ··---;2 ~ ,, ' 

debe e~tar s~~uro ,_ ·que la anatomía cardiaca se ha visualizado adecuadamente 

pem1itiendo un dlagnóstico correcto; el cirujano debe tener confianza en los 

hallaz~os ecocardiográficos pero debe también conocer las limitaciones de la 

técnica (15). 



Si los hall~gos eco~arcliográficos'son inconsistentes con la presentación o el 
- . :·.'::~.e:\:. :~~;·,.· 

curso clínico; es ob-Íigatorio confirmar el diagnóstico por cateterismo(f 3). En 
>'> >:~<. .· -- .- - ·<· , 

nuesfro estudio'h'übo:solo 3LcasC>s que requirieron confirmación diagnóstica por 
·, ~-~' ·'.·_,-::-·· -->~~=:'·?~:::•.':·:.~;-~::: ;·>-"<·. <~·- -

cáteterislTló 'y.'én. ioélos'~efcorrelacionaron adecuadamente los resultados del 
. . . '--~ : .:" . . •·/~.-, ·/::} . >_j: 

estucÚ~ h~hloC!illái't-ii~o cóh los hallazgos ecocardiográficos . 
• ~ .' 4 ;;::_·_--~,< •"' :·~,, ij :.~ 

El diágnÓ;ti~~ cc'odJ'.<li6~~áflco preciso de la CA TVP incluyendo los sitio~ de 
' . . ·"' ,"-~;.'.,'.·~,~\~;o~;> :~--,t~'_-,-;~'::0-,-:'. -<,;:_Í\-' .. : - ·. \·. - . 

conexiórl''ásÍ\~oriió í~\J~teC:~Íón de las zonas de obstrucción venosa ·pulmonar 
' ., ' ··'·''. \'J ;·_ 

evitárán al pá6ierit~ iks ri~sg~~ del cateterismo.(20). 
. ,--.. ·_~<e,. ·:t.¿.'.·:·_~:'",· 

..· :. 

-·r· 
'·~- -

Está biendo¿úmellia~? q.ue el diagnóstico de CA TVP pued~~~e~Úzarse de forma 

no invasiyá~ E~ ~Jf;'li.:~ 9S% de Íos casos tos sitios d~ co~~~Í¡k'.v:~dsa pulmonar 

pueden. id~ntl'rióise~6r edobidimensional (21 ~25). {{éh 1fuitt'~~{ en este estudio 

se reportaqu~~~~;¿~,~~~-dé los casos hu_b:o dfa¡~¿~ffi&~¿~~c;;o (tabla 1). 
-- ; i.(- :.~ '.~;; ·-::-· ''.~·:;;,".-''.'. -~~-' ;·:_ .. ~~:~ ~~:·;J, '.h'5~: :":\'·:~----: -. ;~;-·'. ,.:>;·'::--,: ·;_ ,,,>. : :-\'.5 :·._<:~~~:~ ·}{;-~~.: ¿~:.:. '_, :' 

-; .. ,; · ') · ··.-,,-. -. ·.;.- :-,,:,' -.:··tt:?~J, ·--~~~~> ~, · - r'.<\~-,:~_:·.-
· ~, _ _;:~-~-.'· ,, ' -~~,~;-··· "";< ;~\:· ,·· • .;:,··:;'.":'~';.>, ,-,·, 

::~~~}J~~Wi~¡~~i~i~Bt~~~l::. :~:::. ~:;:):~~ 
p~lmoriar~~'iridi~id~ai~~; e~p~~iairi:i~ntlcdfuiC!d existen varios sitios de conexión 

- . --- -. ;:·:-~- ':~~'i::·_, \~\~::~~- :-:~:t/:;1iJ.t~::: ·~0t~-'./ ~;~~~--,~- ,-.:i~~\;' /~)/- .. ~-:-~·:: ~- :··-~- .. 
anómala; adémás:siinplifica fa,identifiéaéión y localización de la obstrucción al 

. . :. ::<: -__ ~\{:;::r~~~~ ~jI;;ifo~~~~f:-.:~i\:;:_'--·:t~;-: '.: JV.'.·:< ;;·.·:· ,: -~ 
reti>mo venoso~pulmcínÍlr'cuando está presente. De Jos pacientes estudiados en 

~- ' <~\ •-.::.::_:~.:r.· ~::~;:,::;~~~~.t- :;~?" ,' .:}•',, 

32( 18.3%) les f~e •'clóó'umbní~da una obstrucción al flujo en algún sitio del 
' - ,··~- ,' ~ - '· 

. trayecto 1d~ fas··vebas~pufrnonares, en, todos fue corroborada quirúrgicamcnte 

(Tabla V). 
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TABLA V 

FRECUENCIA DE ERRORES MAYORES Y MENORES DE DIFERENTES 
AUTORES 

C •• COMPLEJA 
12. 
CATVP12• 
CATVP13• 
CATVP 

CASOS 

503 

29 
23 
174 

•Referencia bibliográfica 

DXECO 

412(821\/o) 

26 so•;., 

ERRORES 
MAYORES 
9(2%) 

22 95.6°/o-.--- 1 4.6% 
167 96% 4 2.29% 

Abreviaturas: ECO= ecocardiograma, C=cardiopatia. 

ERRORES 
MENORES 
10(2.2%) 

31.74% 

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

relativamente económico, portátil y puede repetirse fácilmente y sin efectos 

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

~:::·:::¡~r:,~~~~~t~~1~~z:rt~~:;~:Z1l~:~~: 
transfusiones ~· fü~Juso Ja\.;.¡~ért~:;;especialrnente en lactantes. graves. como. son ·- ,.,, - - ; ·z~.~ ,_, (·-~.,-·_ -

la mayoría dé los crisos C:o~'c:;A T\f P. '• ·.- ··- :· ·-- - ,_ -..... ) 

··- -

En . la época actu~I de : t~c~~l~gía de imagen avanzada, pero también de 

limitaciones ec~nómicruÍ d~bemos cuestionarnos que tipo de exámenes costosos 

proporcionan i~formacÍó11 adlcional esencial y sobre todo, que efecto tendrán 

sobre el curso clínic~ d~I p~cie11te. 



'·26 · .• 

Nuestros datÓ-s·indicilri c¡ue"la cOinbinació""Cle=écocardlogÍafi~~¡,idÍm·é~sional· y 
Doppler color, identific;;n eho ·los siti~s d~ c~?exión anómala de las venas 

pulmonares. así ~óinC> la "Ol>st~c~ión'.·~1 ·íl~J~.~cinciso p0

ulmonar c~n tal certeza que 

el cateterism~ es inneces~ió'en ia mayoría de ios casos. 
" : ' '" , 
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