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OPERACION DE JATENE EN PACIENTES CON
TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS. ANALISIS DE
CASOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ

ANO 1996 A AGOSTO DEL 2001

La - Transposicion de Grandes Arterias (TGA) es una cardippatia

congénita cianética caracterizada por discordancia ventriculoarterial, la "

La fﬁéiopatglogla deestaenfermeda d

’ de defectos que permitan 1




‘atrioyscptostOmia‘ -Cuando.disminuyan'las resistencias.pulmonaresen el -

mismo- paciente, si el foramen oval es competente, determina un‘flujo
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efectivo pulmonar mayor, por lo que los datos de congestién pulmonar e

demas .de esto, se agrega:la existencia

‘pulmonar,

hiper'te_ns;i"éﬁ arterial pulmonar (HAP), que’serd mayor . .magnlk'tj:i.l:d;jksl:las )







disminuir los

- “de la'administracio

.arterioso-es necesario mantener una -adecuada mezcla a nivel
"interatrial por lo que en estos pacientes la - atrioseptostomia es’
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imperativa.

_ punto_de vis

Los pacientes con septum :in ot uch.

defectos y  con impovi"t‘ant.e;i fé.lla ventricular, - pueden

- directamente a la cirugia de Jatene o en su caso realizar. cor

arteria pﬁl,mdﬁa}r ccon a finalidad de proteger el lecho vascular y. prep rar. -

' adécuadanicfi’fvéféi VI




: gbn;:,,T:GA'*T cbh CIV “sin. 'EP”/ syerar'l ~-llevados -

N Los pacxentes con CIV Y EP-tendran gran hlpoxemla 'dependlendo de la

e EP A estos pac1entes se le puede colocar una t“ stula 1stemlca pulmonar

y después reahzar la 01rug1a def1n1t1va

OBJETIVOS:

Conocer las caracterlstlcas chnlcas y los resultados qulrurglcos de los

GA sometldos ‘a 01rug1a

pacientes con dla_gn“ i ’ dev_ 'Jatene

atendidos enrel‘qlri tii e Cardlologla Ignac1o Chavez (INC) en

el perlodo comprendldo entre el ano %1996 y agosto del 2001.

MATERIALES Y METODOS:

Se revisaron en forma retrospectiva los cXpedientesL'de todos los

pacientes con diagndstico de Transposmlon d grand ‘s arter1as sometidos

a cirugia de Jatene en el periodo ya espec1ﬁcado . Se' estud1aron variables




S funcxonal y . Todos los

... datos fuero archivo - -

RESULTADOS:

Se revisaron los pacientes con diagnéstico de transposicién de. grandes

e encontraron 47 pacientes de los cuales




~ hipoplasia a

. mitral.

entricular izquierda adec

'se les midi6, .con una'b

W :'»Se'.‘er‘icontrté anomalias de-las -:Ecbfqﬁariés' er:ii,‘.,6'"‘Edev2’(')t’pac<iéht_és: (30%), 4 -

‘con origen an o de la /coronaria derecha, 1 contrayecto intramural de

- la coronaria izquierda -y 2 con" ostium- coronario unico. =




. Las principales complicaciones que ocurrieron después de la cirugia en la -

tensiva ' fu A 2): falla cardiaca en 7 pacientes (35%),
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rcsttiCtiVé‘y“o{ﬁo,tériiyan', 9ten1an PCAy 1 “teri‘ia,bb'strl‘;'cciéri’ ‘al TSVI.y otro

_al TSVD,

ANALISIS: .

‘Como se puede ver las  caracteristicas. demograficas- .de la muestra

GA" comolo son el

numero " de ‘casos' por afio, no siendo asi,

e otros lugares, la incidencia“ de'la .

cardiopatia es mas baja 0 que estos:pacientes no estan siendo referidos a.
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siendo la.

_ .‘mqi'téirlxidﬁdi. Ademas;

. hacer unestudio:a mas largo plazo ‘a fin de.continuar el seguimiento de

' estos pacientes.
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Conclusiones:

La transposicién de las grandes arterias continta’siendo en nuestro

medio una de las cardiopatias cardiacas cianégenas de la infancia de mas

alta le‘talida‘d‘ La gran gama de'\‘(ariai{ltéétqﬁe ondicionan a,.‘gxpfesién de

ea muchas veces
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Tambiéri';la:;j onsideracion’ de la atriseptostomia para los pacientes con
CIV y que pOr""’ alguna ;razon, no.tengan suficiente intercambio a nivel de

los cortocircuitos

sobreviven es buena, ,aunqu‘e es

necesario un seguimiento ‘a ' mas largo plazo.
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OPERACION DE JATENE EN TGA

1996-AGOSTO 2001

TABLA #1

INC

ndmero ano
1 1996
2 1996 -
3 1996
4 1997
5 1997
6 1998
7 1998
8 1999
9 1999
10 1999
11 1999
12 2000
13 2000
14 2000
15 2000

16 2000
17 2001

“ 18 2001 .
19 2001
20 2001

edad
1MES
2 DIAS
7 DIAS
2MESES
1MES
1ANO
5M
6DIAS
7ANOS
20 DIAS
4M
6M
22DIAS
2MESES
20 DIAS
1MES
1MES
3D
7aN0Ss
1MES

CIV.COMUNICACION INTERVENTRICULAR
CIA: COMUNICACION INTERAURICULAR
OTSVD: OBSTRUCCION ALTRACTO DE SALIDA DEL VD
TSVI: OBSTRUCCION AL TRACTO DE SALIDA DEL VI

PCA: PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

A DE COR: ANOMALIAS DE LAS CORONARIAS

peso (Kg)
3
3.75
3.15
25
4
56
4.3
3.3
20
26
3.2
55
34
3.8
24
38
34
2.35
20
2.7
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Sl
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Sl

Clv OTSVI OTSVD RASKING A.DECORQXPREVIA PGE1
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NO NO
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NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO
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COMPLICACIONES D

tabla#2

E PACIENTES CON TGA OPERADOS DE JATENE
INC . 1996 AGOSTO 2001

COMPLICACIONES

NEUMONIAS

ATELECTASIAS

HTA

HIPOACUSIA

INSUFICIENCIA:RENA

SEPSIS

HAP

FALLADEL VI ¢

ARRITMIAS -

{PARO cARDIACO

SANGRADOS - *-

FALLADEL VD =

INFECCION DE -HERIDA

FALLA CARDIACA MIXT,

HTA: HIPERTENSION ARTERIAL SITEMICA.
HAP: HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

VI VENTRICULO I1ZQUIERDO
VD: VENTRICULO DERECHO

DN 3t A SR 0V ALE SRR aor AP




TABLA#3

OPERACION DE JATENE.
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE SOBREVIVIERON Y LOS
QUE FALLECIERON

* HASTA AGOSTO DEL 2001

PACIENTES MUERTOS VIVOS
CON CivV 5 5
SIN CIV 5 5
MEDIA DE EDAD (dias) 20, 90
t. CEC(min) 180 185
PESO PROMEDIO (Kg) 5.2 5.5
ANOMALIAS CORONARIAS 3 3
CIA Restrictiva o sin CIA 8 7
PCA 9 9
OTRAS ANOMALIAS ASOCIADAS 2 3

CIA: COMUNICACION INTERAURICULAR
- CIV: COMUNICACION INTERVENTRICULAR
PCA: PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO
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grafica # 1

CIRUGIAS REALIZADAS EN PACIENTES CON TGA. INC. 1996
AGOSTO DEL 2001
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GRAFICA #2

OPERACION DE JATENE EN TGA
DISTRIBUCION POR EDAD.
INC- 1996-AGOSTO 2001
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GRAFICO #3
ANOMALIAS ASOCIADAS EN
PACIENTES CON TGA OPERADOS DE
JATENE. (%) INC 1996-AGOSTO
2001
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GRAFICA # 4
OPERACION DE JATENE EN TGA
MORTALIDAD POR ANO
INC 1996-2001*

// ~m—~CASOS
/ | —e—MORTALIDAD

ANO CASOS MORTALIDAC %
1996 3 Cr20 T ek
1997 2 P LR T - )
1998 2 0 0
1999 4 3 75
2000 5 3 60

4 S 25

2001

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

*HASTA AGOSTO DEL 2001




GRAFICA #5

CAUSAS DE MUERTE.
OPERACION DE JATENE EN TGA .
INC. 1996-2001*
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GRAFICO#6

OPERACION DE JATENE.
PACIENTES SEGUN SOBREVIDA Y EDAD
AL MOMENTO QUIRURGICO (%)

INC 1996-AGOSTO2001

MEDIA DE EDAD (dias)

O pacientes muertos Mpacientes vivos
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