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La Transposición de Grandes Arterias (TGA) es una cardiopatía 

congénita ciánótica caracterizada por discordancia ventriculoarterial, la 

aorta se .origina predominantemente del :ventrículo derec~ó y':1á. 0 a~teria· 
. ·-· . . . :"·, ... : . : -··:·.·· - r': . 'l.:. '.,,;:.<-. :::;.- .--::·: ,j:'. ~; .;'· . _- , - : ,~-::: . .": -·'.:. ,. ::':'·_: ~ . ' '·· :,_·.: :}·:,-. ;\~:.(':_:~·".~,.e'·. -· " -~ ·-

. pul~onar ~·füx;\~~f c~~r¡~~t~r:~~·~~if :~~~~~f '~%i~~i:tª~i~~~r!f u'.(·· 
concordant~ .. (.rf3).,;·~Esºuná···~ardi~~~tí~.cle .. r~lativa~Jre•cuencia, •.. o.;7·.de····todos. ·· 

·1os·. naci~~~.~~r~~~~i~.;.,;~~,;~~-~~Ajé~'~¡:1.~~~f ~!~-~; ·;·,~;~~~!f2J~n~·· 
--~} ·<··.: .:.~.:~~ .. -.. '.".''.' .. ;.·; . '·-·:' ._.·I· - · .. ·.. ';.·, ·." '·: ·.". --~·-_::>:Í:;_::<·;'~· .e' .. :·. · ... ·'"•-.· .. _,, • . •· .. ·-.,-• <>,· '. . . . 

. aproximad~rriei<tie':30;o/o\de:los .pa~ientesmúete.n;,en.laprirnér.a·.semaria de 
. . " - <.· ::~~· .... :_:.·'.~~-. : !~:~ .. ·.~. ,..~ .. ~ ·¿ . --?"r.. ; <<: . :~.;~.: __ /: ·:~ ~ ·_<--·~-: -.::.:.: ·~: .·~->· _·:,-_. . ; ~''. ._·._ .. :·< . ·J ... - • • •• - • ~·.· •• _ .·:·· •• y ·<»\.::,~~L~-:.:'.:. '. -~- . 

vida,, '·sa.~o/o erifofprimermes', io01~ eh··.168 :pdfueros 16 ·.i:neses.y,90 %·en ·el 
"·· · ': ., .':· '- ;··, : ;., ' F> ·' ;-:,e, 

primer. año (6) . 
. _, \:(_..-~\~: : .. :.:· ~:.·> ' . ' 

. fisiopatología ·c:le esta enfermedad: ?,<?riva .. :'Ciel> hecho i el~ c¡ue. en 

ausené:ia cie. defectos que permitan la'. c6riiüJ{~riEi¿~ :¡;rit;6 .d1\"~isterria" 
. . ,, ·. ~~·:,':;:_~( /"!;~~¡~.. ·.r- .;.' .;:· .<· i ) ... -"' ,_ '· •, -~ -,·.,. 

La 

pulmonar y sistémico, la sangre venosa del:Cit6uito~;ii~ifric:>ri~i,: rih pocl~áÍr 
- . . --- ' . .::.o:-·- ~:~:-: __ :;:\)·· -·~->'·-;'=-(25,_---,~·=~~?.i~~,~·~:'A.'"f::~~~ ==~::;~:-,_-~-<'~/:-.-, __ ' .. :._-: ,. ~:.'.'·>.---·c.-·: 

a los pÚlmones a oxigenarse, de manera queiainbo~ cÍrbuit9s:·Juncionan 

en serie, en vez de paralelos como es lo normal; Las arionl.~Ú~~. a~()ciad~s 



- . - . 

como .la codiU~icacióJ1.'illterauricÜlar'.(CIA}, comunicación 'interventricular 

(c1v¡ .. º~.1~.R#..~~&i~~f~c,~%:·v~1~~~~.~~~~~~c~[t~~i~}:~·~,~~r[k:ZH }·~ .. ;~q;\.·.~·ªcen .... 
posible que' 6;¡ista : .mezcla):le :lá> sahgreceritre ·.ambos('sistenias• y la 

. . < . ;.~ . · .~r :2 .·~::} • :::~';r ,·c_;;~k· %· : ~·.·~;~t ;1:8~ '':Jni;:. !¿ .. ~~ .. ,.~·:.} •. i;;,~:.H~ .. @· ;~r·:~ .· .· . .• .··•·· · 
so brev1veric1a:;;;de·,¡ éstos'' pac1en tes .•1'/Estas. les10nes: prod ticen • córtocircu1tos· 

.:~::::~:i~Ji11~~~1t~~l~íif f t?lf~~ti~~~~~~a:::f :::º :· 
comportamiento·y evolución' clínica:del paciente.··, ., · 

' .~·· · · tx; ··· <,.,,;: "':!··i•:i'. }:··: .: : "·:, : • 
Cuando l~ ~t}g.;~~;g~t1;'~~;~t~·~·~fa~tái~·~~ffi1Úía.r int~cto, la mezcla se 

realiza a ~a~~~·;~~~~f ~l.;~~~~~~~~~~t;;~~§~f~ ~~.r~eh °,~ª' ~ d~ ~n~ 
CIA. . .. El.· cortdcirc:µito ja.· ·est~~•niye!Y.s~t~~9e\iZqui~rda a derecha,: aFfinal .de .. 

·. · . ·:" :,_~; :·~: :·{f.;}::/}X~·>-~ :f~'.;~~(~~)~fat-:~:·_~:~~-~;: :: :·;~~~H:;:~~f¡)}::;'.:!I~>;·~~:ti~3~~y;;~I{.~~ ~:~_:_:s, ·'.~{ :,:'ii/: __ ·. :~<~ :':·- ~-··x:~!~:: .: ?-.~:,;. - .. : ·::~~ .. , .. , :;;-:~ ;:'.-·· -i;;.,:-::·'. ~'-~ · -~- - -: : 

.la· sístol.e; (a!1rnen,.t¡iri§o.~e\{::l\gir,~;\lit6~.sist~fl'.iicc:j~ide: Of{íge,nc)•·PI"º"'t::n~ent.e .. del 

circuito• ••. pulmonar).:,y) e.ll•venoElrte'ri~l· :e~.·l~···telediá.st()~e ) .•. ( .. alif~ptándose··el • · . 

. :· ~'';:·>./-~.: ~:-.:- ~"~_,':::"-' ::..,;,'.-_'. ;:~.:."f.J: ~;;:.-;;:.' ~, '--< :-~~' .;,·. - -· 

concentrac:ione'á •;de/oxígeno eiJ.•lacfrcúlaCión'sisternica'.>~· Sin·>erri:oargo;•ésta '· 

situacióri•púede. sér•delétérea\para'.:·e1 j:iaCierite f/coíi: séptuiri·· iríteiyentricular 
...... ••¡:: .. ':'i(j(;,:y~1·'.g:;J/)'iY':t!i!t~;\; L~'~,Lf~~¡i·,;.,1~I/i·~iD:?1$~'.:(f.•.;'···. :/;•81~{::,. :';;./;'\: : .. y .. , . · · 

intactó siri otros 'defectos :,;asO'Ciados~.:yá:que .ál;increni.eritárse .fa ·presión ele 

la auríc~ia :•;z~~:e;d~. l¿~~~ ·: !tJJ~;~~~: ··;~'..;ª~~rece:. el- ·~¡~;re·~~¡ ~~ramen 
' '. ,;;,'¡c. {.f', ;~~% :¡;;¡;~;~;: M~f:i;~i~i;if;1\~\1)I~t/i~·t. ;·~~):'(;':;;/~·~Y? " ·. ·,,' .. ' - { ,, · .. 

oval; im pidiénao; de'.?ésta: mariera;Ja\. mezcla';<dé' sangre, : con cohs,ecüericias 

leta!e~;º ~~~;f ~;,J¡~~~1?f &~Q~f~,f~%¡~~~;t#o6i~ ~~;1'!\",.f ~~i~¿ ~e · · 
atriosep~'ostomiri:?'i 9{i~fíc¡c{·, dl~~in.µy~h Í~s. re~istencias ·}Jl.11ri{óf¡IJ~s ¿r1 el 

' ; . ' - . - :_ ' .. ~-.. : .. ' ' .. . . 

mismo paciente, si el foramen oval es competente, detenniri~ un flujo 
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efectivo pulmonar mayor, por lo que. los datos de congestión pulmonar e 

hi perfluj o ~-~ó~iii'.~n_ él_bJadrq .. : Si ~adenias .. de esto, se agrega la existencia 
- - ~ ,. - . ' - .•' 1 ,-~¡o. : ~' ·, ;-- • •.'•

0 
•,' - ' - ·,., _-' ·, '-.-'' • ' ', '";. ,' ,; • ;. ' ', • ., "< ·: ' 

de un c:onc1,p~~? ..• ~f~~~i1~~~~~~Ug~~~€ct5:{ ~~ra~a. Habi tualmenf~ .i~ presencia 

de · un .c6ridúct:6 ?~ab~1g"sc;:,:ci~i:eli~iria una .· bueria:Yrriezc"ii/~~~riffe·-.-· Jos 
.. "' ·:~:~ '~: ' '"·~:·<•: "--'~r:··,~:··':'. ., , ,\;~· ,~'.·' • ';:, --~;}'.( ;>';"• ·.,.·.~ .. 

::::::i::·::i~~~~i!~i1if ¿~tc~~~~f ;~\~7;~~~f~i¡~~~~l~e~: .. 
muchos.paeiérite'S es ¡iiécesadchnaritenerlO:'' 8.bierto·cori.·lá<'adfuiri'.ist'ración 

de pr~-~~~~i1~~fÁ~~'_f~~'i;~~ -~~~xi·~;~i~~~kuf~ ··~'i1~~·-.-.~~~i~~g~i~~'~l~ª:~;cU1~res· 
J,_ · -:. ;;e:,;'Zi!i'. t~~'.tr1·>i~0 -~~{:.· ;fü:, ;~;-:.: .. ·r<,;, ;rn _ ,:;;~: ;;,.¡;~.,. : >r: -~::: ¡_} ··.-,;~/.' ·~,i·uw1;- : ···;. "~ . • :: • · 

pulmonares; ~eperm1te•un_adecua:dófluJO'de· .. 1zqfüérda· a. derecha' a traves · 
' · .. · .. · ' ... ·· ... !· .. ·• -~·.t';\' Lt_:w~::;.·;uit''.(~{~::t~~;JJ~-:·:11.j~tY1.:~.-i,:>·.-¿<_.~J )!(.·X~z5- .. ·:::K•.i·i}}~; /'. .. '•, : 
del· cori,duCto~·-<,~}1ci,':;·~ro~01~:e<'co~ge~,tión .pul!l1()l113.r ·y· .sóbreóarga '.. del 

. - ,·-'. . :,~~.-::"·,;~;_:,~:(, .. ;~ .. ~'::r: .;'.>:~ ... Jt:~~·:;:.~~:.~·~-:., ~· ::).<·-><~.,.: .. -· -_;/::_.: +(:: -.. ~::: .. ..;::·: - :, ... , .. :: :-, --~ < .... ,~ _~_<:-·_ -~ ;_ >< -_::_-:_ > . º· .. ·- . __ · . .. : -. 

ventdculó:iZciuierdo}:qiie'si sé .. rriantierié,puede producir.dilatadóri' . .deéste 
-. ;~,:·:"",.::~.-:-~~---:~-~ -,:;: .. ~1~"::; ~;·~:~- ' :···· ,. __ 

y rana. vénfricüiáE;iz~l..li.eréía. 
;.;::-:· .... :,.,\L .. _.<:,:~/~·-_ ,-~L~·i}.~ \·:-:_'. 

);:,:,:::¿·-~ ·Y<';-- i,~:;:- -.··:· :, : > - .- -

Cuando ·.~xistci~ civ'' :Ja_ ; mezcla_ entre ·. ambos circuifos. depende 
-, .. , ,--;e;·-:: ·.·-· .. -_;~--:· .,, - - .;~> .··'_1 , :::,; • 

:ci~fecha 
·.;;:' . ·-. t, :··. :J_::;·.': >, '.;~'-,,. .. "f ~'.''.' ·•-:-;· _: '· ;·;~~;;.~,-,: ,;,'>- • • .;; ¡_.\-.'.<:·<~\_·: ,' 

a ' izquierda'.; :nscjlo cu~ndo ·'es amplio;' se '~'~l)r'~8~rg~{el '0 C::ortbcfrcuito 
-!:"·,' -. . ..:· .. -· •·:,.· '····.··. ·:-;'.¿:>> ,,. 

pulm~na~. 
~ . - - ·, ~:-. ·. 

-.,; 

El fluj~JL:~t~rÍál Y:;S~~ p6r CIV, · CIA ~ PpA sp~i~,i¿;~ .· al circµito 

pulmon~r, ·;fo· que:, ~ete,irifü-iaScfiieT 61,:~.Paciente'.Cie'sarroue ;t:empranarnente 
·i:~;: !':".'.°"-'• )!" ·.' ::< . _, 

hipertensión arterial pl.llmoriar {HÁP), qu~ , será mayor magnitud, si las 
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--, ----:-:- ·-:--~--,-----;----~---·r••-" 

resistencias 'váscufares ipulrri:Onares:rfo disminuyeron adecuadamente por 
.. ,(' 

::~~:::~:~f ~i{i~~lf i(il~'iti1f~~~~~~l::E;:::: 
determinarjnclUsiye~por'oligoheinia"pulrrioriár. ~. '. . f~_~''. 

·- ::~~·.:i.;/,'. ,:•,' ;_;: .. ),:.,:,\'~';_''.;~':':\:· ,~•'..,;:/ -~-;_·;: .>;~; :' r.~;o",~-c ·'o"' \.:'~~· · - ; .. 
,, ._, _ , __ , ~\: :.~---~~;:_., -._:;.~;:;- ~iL-»:c ,.,_,_:__.· :·~ ~):-~ ,.,_··;~ .. _ .. _, --;ff,:.->.:::> ,:'._:_,- - 7' 

Existerr:;i~ir!!~#~'·tJj·j~.i~~~Jl~iGºqi~~7~fic,~~\~c~~'.;Iº: .. de 1a 
enfermedad . comoi:son las 'O bstrucc10ries al tracto de' ·'Salida· del ven tnculo 

. -\~~?;L·:~:~~-'\ ~-:t'.I,:. ~~y~-:~:~~-:.-·--:.:~·~:-. ---~·2:~, ;~ __ ::_~ 1 :· ,\ -: ~/ •• <~·- "'e ,· _,;~,, ~-::~;~~ ,,.:-_-:,_.~-:{~~:.' -··,~;,· (: ~-

derecho · (T$yri'), ·-ob~trucc;:fém'~s ·.al ·tracto &6 :~alici'~; éle1:1c\lí(Tsy1f::. o ·las 

anoma:~ia~:,¿~~~€;~.·.'.l.f.~.;~.':.j ... i:·~~f.\·>~~(J: .~·.; if; . •; ','. '.·~·:: ;······· .. :.·.• s •. :::;'\·e:~~~·'.j <;· : ' 
:->:-·-- ,<·:-~e' ti'~; '' ·-( ·,;-,,_'. ; " ~.:·::.\~ .·.·•:'·'' .... ·;,,·-.. 'T~;·:: :·-0.'. :'.::.·~-~~-:~·-:,/:-, 

En se crea 
~--~--~; 

mm•· ..• Hg .Y.•'.ri9: J>ro.duce;;;muchas,,;unpl1ºa,c19nes;t:~;sobre·.~1a~,¡;,,fls1opatolog1a. 

:::::l!~f íif ~~~iilf~llli~f~IY~¿i~ilíi~~~Y~I~::: 
CIV; · alcaiicep,·'eL·•~circuito;~·~1pulmonar;;; ,·pbr, ;·ioO{ que· existirá~· una ·gran 

. desatu~,¡,~nl~ll~~f ~~~~~!~l~~~~~~~;~!~i.~~~;~Tu~,l~~~f~~~b~· eri·. 
que el :foramen¡"oval' es(restr,1ctivo(es pnontana;1a::.atr1oseptostorriía; · y'en 

::n:df r~1~t~~1tI~~~t\~~~~~~;~l~~~~r~~:!~~!~t:~ 
proporcion~r~.1 ; ~1 ·. circl.lito i:>.u.· .1.m~~~.· Y. permi tfra , m~r1~~~~1-'.° ei · ·gasto y 

' ,._ ·-
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•, . ' . ' 

dismin uír~·lo.s efectos •. deleteh!ós .. ··de •. la.·:hipoxia.·s'~vefa;•Pol° éllo,••1a ·.?ecesidad 

de 1~--~qn:J.~t~~.l"~cJ:?~i~~·-R~~~.t,~~!~~~it1~·.IJ~~~f;~p~~p~t~~i~rt§~•e.i.~c;()nciucto. 

di;:_~ªg~~f~itl~i~lllijJ~i¡f iiiÍ!~j1~~~~;;: 
empiece '.a-pérder:hnása:fdebidó:'.;i)afque:,estaraenfreritado á.>üné:ircuito.de 

baja.~r~st~ri,.·t;}~Nfü~H~·::~~t~lr;~~;'.~}1Í~a'.0i~J~~1J' . :.•.:· ~~} úL .. · .•.. '.).:· ::~;+::.:·•~\. ':!~ ·.·· . 

posÍbte.·· ·;~~~~~?í~!~!~/r6;;;tie.·.66~. ÉP ftj~;,~~~~~{;~f if l~P~ · 
desarrol_ló ··• tahtp. '.He'! 1las ~paredes como de la cáv,iciad/(::I yI,';idepéndiendo 

·. .. ·.: .. · .. '. \-~:· .:·:.~~~:::~:><~-1r::~.--;;~~Yf:_.·'.f~;r~ F:~·/··y~ · ... : , · : .. ·. -:.. '.;>~.,:·.; ..... ~~.~;::_:: ·~-~~~~:~y;·~l'.~~X\;,~;~;~\~~üJ~:~c~;~~1~V-;:_:~.'.:}H:;- )t::~(--' ~ ·:: . .-- · · 
básicá.men te _del ;grado .. de estenosis· pulmonaJ:-;.)Cuan"do'iiq·:~existeTEP, • pero 

si condu¿to ·~r~~rig~¿¡· se mantiene so b rec~f~i40~·~1,Rl(Í~'··~u~.·0,~~friité . s{i 

desarron6/~'f;,.;~~~R~~,. t~mpranas, pero •po~.1:eriÓrfucirit6. ;é~f~( ser 

deletéreo para'C::i.vf::> ······ 
·. ~; 

. ; .. ·.,-.. ,'-'·· -:::, '.'.· 

El tratami6~fü d~l~'.:Tbkha:Únido 'una 
.,;~-· ~ :.: . ..-~ ~ ,,._. -· .. ,. . - _ .. ,-, '~·~· ,·;-; ?-:' . 

evolución. bast~nte ,ac~lerada y 
"'." . ·. ; ,- . - - -;-''. ~ - .'.: _' , - ~-:· . ' . 

::,::!ii:llllilt~ill~i¡Jjjiit1i~~i~l~ltl~:~1: 
pulmori'ar; la: atrióseptósfomiá::;Eritre;:1a5i téc'nicas '.qufrúrgiéás:tenemos •la 

cirugí-~ de1rjHtJ~;~J.i1~,.;gri=J~í!~'-~:.:~á~~1~Z .•.. ·1:.;g;;:~_fa. ~~~i1Gf··:i1l·~~~;.·j:tene . º 
-. •.:.. . '. :·:-' ~:~:::· ~::.~·-<\~·r.::'/~:;~~·::_ -'·.:1::\:;·~: :::.'~::·:·'; :::,'.i'.~:,: ... '.~-~~: ;., ~ /·'. :'·, ... ·:~-. .':~ · .. - ~· ,.·. -, :~ \.~:_.; .- ... -.: . '. ,.., -: 

correcdón\~ri'~t:Jhú'c~\71'.·•··,·•· '' 

!Os;iJ~eite~ ~Ój0º•L:~Ón sepiuin ~te~~ntn~~larfutaétO y sin 

' .C•• . • : ·, es n;ece~ario. mantener una ' a~ec:acla' me~cla' . anivel 

interatrial por lo que en estos pacientes la . atrioseptostomia es 
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imperativa. Una vez. realizada la atrioseptostomía, si es eficaz, y desde el 

punto.:de" yistªJ:i~tn()dinámico ~i: rriorfólógióo,/el,.ventrículo.~;izquierdo. es. 
;:..\ 

adecuada··.'. para Ja' coriec~ión Jnafórilica d~.Í:ipb 1Jaterie, ,d~be realizarse 
' - . . -. /., ·. __ ._,~~-:-~; '~ ·_,:_:::: ·._;-~:·' ·:,.,.~-.. :·· -"">::.:.-, - ·-:-.·~_': _:~-::~>~-- ,, -.. · -;;·-.. ;:,,,~º·,_:-,\-;-:- -~¿".~~- : ,, ·-º . ~-- .: --·:_-, ___ ' :': : .. -._ ._.,._ .... -,:""-,< ·._ .· 

antes .•. ~e :4~-;';. ~¿~~~~~~~;k~~t~fr.~~i~~:~'.~~~~~~;;; ~~~{~~~nt:••se 
apoya .. ·que,debe~-de::7.re.al1zar~~!:G;tes.~.~~l·~.pr1~7.'.Tes,\1e~v1da~y"el=.au0:nto · 

-- '"e,· ,:¡F· -.,_.:~.: ···,,· ·.. -~'\'.:'; ,:,.,._ ·-

defi~id.~ ~j-~~R~.~~~~ ~~~~c~cie~te .·d~,'.Jf s 
~eport~4º:!ci'~t{¡~~?~·:. 

- ··-- ' . ----;'; - •.-:;,·~- - ,_. -

;:_<i 

prostaglal1.d11ia':i. El;;i para·: ·.man ten~o· t la ;~perin~ªfüJ1da:dfMdel ¡,:C:qnducto ·. ·es 

prioritf ri~,¡~~~~J~~f~~~~!IJ~,~J~i:~~~~~i¡~~!iliitílirt&,~~> 
metabohcas }d('!l ;;>pac:1entejdebe ¡:reahza:~se> la/, c1rug1a';o{t1p();,~J aten e, i'.:s1 las 

::::i;~D}:l~f i~~t~1~r;~~11~!~W~~liil~~i~ij:~~tr 
así como que la presión del 'VI sea por lo- menos 7,0;-7 5% de la 'presión del 

ven trid.l1J~:-s{s~émico, y que·· 1!i ~b~iiiJ:~d ~~iI'v1-r~i~?f'~d~~~~~~.;·:/~ ~c'.>r dtra 

· parte, no debe existir insuficienci~ d~iK~~iChia ~i;Íc,~~~~~ibt1J~:,d~l.Ü~rda; 
-;·~-.-. :·:.· ·.·.-:-·::.~,-: .. , ~.··' :·.:.~,, .. _,:t.-·.·->~ . ;:::,~;·:~;;-·;:!rf;,··.;::,:'.:'>~ -.,..-~·, .. : .2· 

• '.>;·¡;:: • -.'', •, ''.'óJ;·,:\•. •: '··->;e"'" · .. '. ".• ¡;_,·, _.~•, •l.\ 

Los pacientes con septum iriiactó Con ;¡,'1Clió XrJ!ºÍ} ~t)~t~~~.0~~,Ios 
defectos y con importante ·.falla ventricular, pueden ' .. -s~r. ;,;nevados 

·. ·:":~::-~;-:·.~ ,~-... . .~·. -- ::·L.:,, 

directamente a la cirugía d~ Jatene o en su caso realizar coh~ffi~~'i<:iri cJ.'~ la 
- - - --__ :, ~··-; :>.- - - ---'-. - ~~·,::,>:· --~- - -~,_- ··- - -

arteria pulmo~ar 'c6ri'1ª finalidad de proteger e1 lecho vasc:u1~~y';B;~p~r~ · ... __ -._.-;.', ·. ---<:. ,, 

adecuadamente el VI. 

6 
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Los pacientes con TGA con CIV sin EP, serán llevados a 

atrioseptostOmía, . si es que_ lafCIV !=?Ja~CIA~no;permiten._una ...... adecuada 
' -'---- '--~.--"""'=-.·-'-c-~--·;-;=-;=-·o~'""'-.-=---r-·;:;-i =---=-----=-,- __ --;;_.;= - --.----:;--,--,.--.------ ;:;· 

.. /·'--.. _.\, .· .. :···i· _·_-·. : .. _ _ :. · :.~- ->:.--:·:-. ·._ ·:· >- '.'·_'< _r: · : _:_:. __ -_,-_ -._. ·::, .. -:·.·_.· < ..r .. 
mezcla; · Si;Japy es amplia; hab~á .• que dar terapia' a~~icOngestiva y la 

. corr6~ci¿r1?~Jii-Ll!:'~ifa.~h~cte ~Jf;<lÍ;e¿tam¿dÚ}d~n l~>-téf~ib·:·de.Jaiene o.· 
. _:~;....-···~t .. _,~-~"_:~.'.·,,::~~~:-::·---~, . .... ._·: -. .- '.>;~· :·._, ',···· ·_. ·'· .. : ·,-

;Ras_telli/o}realizar •. un bandajede.·lapulmonar•y poste'riormente•·· la' cirugía 
.,- . ;;'; -- -.~- ~:__ -'<¿ 

.•.• déflriitlJ~. _<y 

.· ' -·· ._ 

EP. A estos pacientes se le puede coloc'a.r una fistU.Ia si~téIT1ica pulmonar 

y después realizar la cirugía definitiva. 

OBJETIVOS: 

Conocer las características: cliniC:as y. los resultados quirúrgicos de los 

pacientes con diagri_óstico de TGA - sometidos a 
\l ~ ~-,, 

cirugía .. de Jatene 

atendidos en el Insti~l.lt6:Ñ&ci6n~l·d~ Cardiología Ignacio Chávez (INC) en . . . - . ·' ... ' . . , . ''. . . ~"' -

el periodo é:omprendÍ~o entte ~l ~~01996 y agosto del 200 l. 

MATERIALES Y METODOS: 

Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes. de todos los 

pacientes con diagnóstico de Transposición· de, gra?des ·arterias sometidos 

a cirugía de Jatene en el periodo ya especificado.·· Se estudiaron variables 
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como el peso; edacFal~mohienfo de la .cir1;lgía, malformaciones asociadas, 

tiempo de CE_<::!, h~ll¿g9~ -~ra.ns.?per:atorios,_~ mortalidad, tiempo de 

. :::::~~:;1r:~~~Jf f iti1;~~r11}11¡11¡~~:[~i~?;::~::: 
del INC . ·• ijo se ~'e?Cchiyó hi~gún ·paciente ~~fuefictci a•. ~~t~ técnica 

quirúrgica én, elperiodocomprel"Í:diclo.' 

RESULTADOS: 

Se revisél.rón los pacientes con diagnóstico de transposición de .grandes 

arterias so~etid~s él. ~irugía se e!l?oritraron 4 7 pacientes :ct6 los cuales. 

20 

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

la tabla l.· 

7 
' . :~ (: 

pacientes 'ff35%Htériíait rí:iel}()s~~ldefr: ~q~ciías;::·\?19/paciéiités (50%) .. tenían 

de . 1 ~~f.ti;~~~;i~~~~l~t~ti~i}gl~~,~~$f~;;~Jf:i~t# ~óS de 
edad(5%);··2;pa9ic;:nt(::s:(lQ'Yol:a:rriba(de;losJ2'.i:lñosarribos ;.con.una edad 

·: ·:- :;· .··:-·:.· .. :~'. ;;.>-: ·'.?~~~::~'; · .;·:)/:)Hi;~-5~ t\;t~-.~ -)::·~=;tt·:· f}\·:, )/~~~·_--?f'.~N.:< i·fy~r_:~~~i~f-:.:};?:·: :·ü.Fil~-i·'·f.iú'. <-~-).:_::. :'.·: ~-:..· -, , -· 

de 7 a.fi.Ós.'i. A una pacient!=! .. s_e,~e .,realizó .un bandaje de la arteria 
;_:- -;:~-: ·--.~·=';·1.·~;--;:~;.-.-_:;{_'\-,~ -, -"-;:--"--~;V-~ --:-·=:=.~-.. ,-;. - ~. _, .;:~'~,~ ''--.-c0;c;·;;;-:o·.~ 0 

pulmonar. :eh· ótra:·iiisfitucióil a~ l~>. edacLéié:' s. meses ; . el otro paciente 
;:·.:. --~\~. : ·;c.:-·_; ; '. . ','·.~-·-, 

no fue atendido previamente por. cárdiológía. 
. ..·· ' ' . : 
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El peso alfu()r:neíitc{de la ~cirugía: fu~·_ de una mediá de 3.4 Kg con un 

. ª1T1Plio ~al.lg~fc·~i~.2(3-.#~.~~-ª·-.··ªQ.z.~g~ ªól() t~n~~te~&;_ ,fnfoceaente. de 

prematuridad y 4'.,2bo/c:¡··i:'dr1íél. ir11:~c6cte1rúé:.c:l~ \slifrimientcF fetai•.agudo. 
"'-:.::'. . . -;: <,\'._· ,:;·:··- .,·.~-~>-~ ~- • .:~:/:: 'e·, -~;._~' ,. ·,~t º~: .. ~>~E. ;;h .~ ..... ·:_-'. ~'~.': • 

. . .. - -. -,'.·<·~- ·.:::-:·." ·,-- .. ;,:;---·-· ---s·.-~- ¡ ._,;:.;_ f:::~:-.:~~:- .·. · "· .. 
'-.--;~::;;· ¡'.':·· .... _-··::r-,.~··,· .·,~.. -- - ·., ;~:,.::. 

t~n·í~ri':cív Las 
;--.¿_~.:1~'~:_~ . ~?}_:____:,~)_;_' 

17 4 
\o'• 

i;';;l:)ii:A:ib6fori'/~1:i:rktb1:6:;d¿ :'.~alida ·del· 
.::·:-:. ~-~~:··,..,.¡~·:(: _'·~~-\-~ "'". ',~:··-~: .. <_(i;·, o:·~f)':. ,. .,_,,_,.- ·'·' ·:-\.,( '<l~ .. '-:?" ;(' 

VI y 1.· t:Uvo · 6 bstruccióf.i ál '.TSVD; .-; 1,{;':ci~'.;16~ pa ei~ni:f~ ·_~e ··~ncorit~? ·~demás 
~ ·: ' - ;-_,_ ·-.- • ' ,"¡< .. ,~.¿ . 

hipoplasia .; : aórtica e insÚ.fi~iencia mitral por li~!ldi~úr~ ·ciri la válvula 

mitral. 

De los 20 pacientes, a 12 se le especificó eri el expediente. clÍnico el 

diámetro· de. la pared posterior del VI (PPVI. To~állclo ·, eJte'.'.cldto como _ 
·. " . ,· ..•. , ' - .. - "'"-"º' .-.'.~?,e.'.: . - -_. ·:: : :, , ' 

parámetro 'ele mas_a:ventricular ,izquierda adecuad~ (io)tse'céll"l~id.eróa los 
-... ;¿-_-'.' ·< •. ·' ''-".'·:-~-~-~-e- -·~f·:· ···---·.c:~-~;··-,·-~,~~--.-.~:i'''.·,_-":·- .... 

12_. pacientes éíye·, seles midió, .con .una.b.u.e:ria. r11á.~;,tEt<::rit.rit;tía.~. :Ya que 
'·" .?<::~ _::,;:_;, .--,,::º\'. :_ < ~:' : 

De~:e¿t:ci~'.:12: 4:ffitriéí-oii;: · :-/ :; ( ...... _._ ... -

Sólo se realizárón 'atriosépfosfomía en 2 pacientes y se administraron 
·---~-,. '·::';" 

- Se encohtró a1.nomalía'.sdelas coronarias en 6 de 20 pacientes (30%), 4 

con origen arió§alotle ia ·~oronaria derecha,1' coritrayecto intramural de 
. . . 

lá coronaria izq1.lierda y 2 eón ostium coronarit'.> único; 
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El tiempo de hc)~bitaJizacióri. ·.promedio fue de 27 días y el paciente 

_con más ~~!~lile~=J~i~.i9f ~s!ífi,ª.· _ - .·· 
···;·'" "., .. ·.· .. :·:,-

l" • -~ - - -,·-'.~:.:,' • 1 " ' ' 

El· tiempó c:le)~cifctiiitcióri~e'.ic1:racorpórea promedio fue de 187.9 minutos 
i·· ._, -.~_;[~\~·~ .:1p~ ;::.,,,-... ·/, '-é ,- . 

con un 'ratigo de•'85'i:::'.i8o'~iri> 
. -~---~~~:~-~~;,·~-~º~:fii. ~E;~:-~~t;~-~f-f~; :1~-~(- __ :;_::;: _- · 

.:·.' - ; ~·~·-; ., ·, 

.Las ~~~"'.~~~~,~~~r~~~i~~.~: ~ú~ ~c~~ero; ~~spués de ia. ci'."gia en la 
terapia mt_eps1vayc.fuer~n ;(TA}3LA 2): .:falla c:ardiaca en 7. pacientes (35%), 

·:-_,_ :·-;·~~- (·-::"<~]~~, ~.ü~-~-~~i;r~;~~~)>:·<--.~fX>r~,:;~·;_,:'f:~:;-:·-·-·~.<- /!'>:, --~::: '"f-~<~-- .. ::··.· __ .· <~- u • •• -- :,~. • _ 

con 4 con fallá rrii.Xta, ~;eón fatlla derecha y 3 con falla del VI. · Le siguió 

~:::¿~~~1¡~~~i~f tt:{~~(~Ó•Z¡···~· l~··i~sUficieneia ··renal y·.1a ·. sepsis 
. .•. .:i. 1~ ;,C:;.,i':-<"·· . -X• . 

La rnorfaliciad'ge,í:1,é'ral'?fue de >50 %; La, menor mort_alidad fue en el 
.-<.>::'.f_,:-~.-.·· _ .... :,·.·_•·_,:·.·.•_, ~- ... :·.· .· .¡,'./-·~,. :,,-,\,:~- .-.. ,;'":,, - -- ~-. -- ·'-'., ·'_:-;'~-: ._: 

' \;::/,:.\. ">·. ~ 

añC> 98 (gráficaY 4) :con Ó0/c/:dti ~oi-tiilidad, ... se~ido del período -del 2001 . 
,. ' ... ,, .. :··'.- ~-~ -- -;-<:í _,,,,. .: ... ,-·:.>_·· -~.:. "-,_;ji:· -.. ; -- - -·--, ' . _.- ' .· ' 

:::;i:ad:jE~~f t¡i~~~~~:~~~~~~~f~el~{~;!}~~xi: .. :: 
2 meses é:pri19.cas'os. · Dáifcausas \de',muertc:,: (gráficá·SLfueron en 90 % de 

:::e:º:jl~i~lf ili~i~~,~~~f i~!hir~~~~ª~'ª:: 
mortalid_a:d :füfraoperatcfria~''1;:.':9C:ürdó; éñ,;.4',j5aderites;(20%)\yiürio .. ;falleció 

en las p~i~~!~¡~~4-_: __ ~.'. .• I··-~~-ft~~-:~_:_J·d.~{·~-P_:_,_:_:_~_'._•_~-•.:.-.'._·.··~-·-·_._f_
1

_" .• _ •. ?_'.~_· .. ·.~-·-;·:_ .. }_:~_._ .. ·!r~.\./ .. ·-~'.'.\:;:~r,·'..!i~_;_c_~-~-·.
1

_f .. ;~,'·
1

~¡:.';~:~;.,i~,\:j .. ;J::.)~':·-··::.;··_·.· .. · •. 
. ,,~-.--- . . - <~'~'-1t:i~:.'.~:-:. . ,,-~ ",~;~ ... -:"s~.-~)¡{t~:·,:·~··,:;}':-· 

.·De los -b~cÍ~I1t~~~k&~ ·'~ci~~gig~1~sff~'§J~);.te~i~k' _E'iJ,~'~1-·•: fÍ~rri1J_':-~ro~edio 
de -cEc ·fue,:;:de: l9~;JT1i~,·~1'~:es~~~r;~$ªi~,fú~-,·<le <cs;2Kg, '.s···t~~fan. cIA 
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. .. . . . 
restrictiva o nc:íteriían, 9. tenían PCA y 1 tenía obstrucción al TSVI y otro 

al TSVD. 

De los
1 
pacie~tes, que'..~obrevivi~ron :(~Oº<o): . s·soriviStd's en la:consulta 

externa•y uni:¿ operada·.c:lu~al1.1:eel ú1tiriio m~s c:l.e:ésteé'~tudio t<:lctavía ·.no 
- _ _ -_ -- .o - ~-" ! :.Q,:i_ __ "'- ;:~-~~~::f/-~_·:_~_J>_ • '-> ,. < > .. -.; .. · .. :/. • >. ,· >_' · - ·.:¡7;,;;c-7-~~~:i'c;.o; ,.;_,;y~-~~::_:;--' -'~~~-~ :~~~i~/~·c·li~;_;',o:~~-~~c 'f;~-- -:'~~,;;·~~ 0 ' -'r ~.!~- ~--- . ·; • 

· ha ten~~o.J¡,,ü;'C,~.~@.3}~riT6·6~;G!t~ ' · ' ···· ·• 1 · .· .... , · ... · ºd · ·· , ··. se 

encUeri.fri1J'.~~~h~~¿2r~~6T~~~lfn ~~[;i~0~#tii 'if i:lJs~~ll:f nt
4

e~ et 
.. expedieri1:~.· ' :i;;,'~ófb'.:'tie'i~~]·~~tciri6~i~ :·pul~o11á~ .;.;mod.ehi.éla; 'º\'. 'tiene 

J~,-r: ,;.·.:.-:.·.:::,'.· .. ·r::::\~~-:'.·/ "'' -:.; .-·.·: .... ~, · · _,, 

insufidéncia' el~ l~;, ~6o~of1:~,,3· l¿v~ y,'úna. ~odera'.cl8.')';~n 'A, se reportan 

insuficiencia p~lrri~nar. 

ANÁLISIS: 

Como se puede ver las . características. d~mográficas de la muestra 

.. son muy similares a 
. -···'; 

predominio: del ~ex'omaéculino/"1a'.ra.ít~'.d~;·arit~ceci~ritesde prematuridad 

y bajo p~s~ ~h~~~~/Jir~,4~n¿ja''*~:0~gfü1~~16~;nariaS 
'. ;t::'.,, ':,'·';, •,,·,,e • z.',,;'.,; /:· '•¡ "'' :.~:·:>'.'; 

El. nÚmer,o~~~·~;,i,c~sf~ t~t~l~~?tie·~~;~~~~;Ü,~~~-~~ muy bajo, lo que limita el 

estudio ... ::S~~n4o }c;:1~;1i'{d'.·:µfi·\;~ospfral _de concentración de México, 

espera~íariibs·· .. · ú11·· ;m~yo,~;.:~~-~~i(¡· \~~.·;.-c8.sos por año, no siendo así, . 

. podríamos' concluir;; CJ.l.le a 'dif~:rerici~ de Ótros _lugares, la inciden da··.· de· la 

cardiopatía es ~ás baja~; que estos•pa~ientes no están siendo referidos a 
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un tercer_ t1ivel ya sea por falta de dfagnóstico oportuno o por una 

mortalidac:l_t~rrí pJ-a.n.a. elevad¡l. 
- -- , __ - - --- - -· - -~- -- --; ·- •' --- -. -o-,-=-,- ,--. - - - --, -

: .. :;:·'.'.•"! 
.. ·,:_·,,·,1 

-_;_'.--· ~, 

A pesar cié;'.c¡U.~~ eis9%:de lbs pa~ieirtes no tenían CIV, y que 85%_ de 
,.-_,. ;, · .. ,:'•. '.'--~ ::~·/: : t 

los pacientes fehÍah·;q1Á:Eestri~tiyá o no_tenían CIA, llama la atención el 

· -b;¡, R~r~~~-;~~it~:~~~i~:~~~7~:iJE1~i~~~J!;;t~~~~~~,~s·~ ,121 
y 

a _ terapia L'óor}·.pr()sta~lajdiija.5;r( ~)_;···--··~Sábi~ndo·· Clue_'.la_:<f!tri()se}Jtostomía •y 

;,,_·. ;.:;, 

~áeiné.5: -de 

: ~an t~~~i ·-{1f1 < ~~1JiheH~ -. -- ,, . ' '~ :r,-:"· 

< ." - -:\-::-'-: :~:.- - ·"· ·"-'. "'.":if 

paci~ÍÍ.t~~ · - si~S::· cl\r?: ·Asociando .,,JaJ'. :a.ua .. mortaliéladi,'t'nécinátal de los 
:·· --~.:.e';~ >:., '·.,'..~:,-<: -~·/ Cb·:::,· __ ,,,.:: ·.t;,;·_·_,;j.[;?;~~}~~:;·_;;- ~;.i'.-],(· ::/)< __ -- _ 

.-·pacienté,s •sométidos;.a;·cirügía•';de;;Jaten('!i\póa~ía;.~hace_rnos_cpensar que· 
< --_ ~:;::,:_: ::;,~~;:~_-_: ~~T~·; .. :~!'.fJ._ ~?~L-~,::·-'.:;t~r : ~j;}r.;~t~~/n::~y::~~\~:.'.~~ .. \.~~~:.~;·~>Hf.;:::,~'. ~:::·~·:;.·,·.::~~~::·.:;;·~~p~::· lj~~t)t1L( ... \.·.; .. > .. .:: . 

probable~6~t~ .. -lqs :pacientes} >no/acuden y a::lai;,c1rug1af:~:eri> las;meJores 

. -condi'cid~¿~!;preb~~;~r~iiJª~~?~J!~&~~~·~;;;bti~;~~~~f~i0~~;6~~~~: '¡{t~-eI. peso 
- -· ·' • > <· •. /:( '.i~\&~tiT\~~~~. '~~·<S~··{ ; !~tt{;~Xl·W·~1i' :,·;i¡:. _:~L ·~'.LH;r 1iJ;fr.t&::¡:·f .·k ~:; · ·--- · · 
es un .·.·a.Ita córidicioriaiite ¡:{de':mói:-taJidad•rpara. estos·paderites:•; . 

, . -... _. ·'.n; ;\~~- t·?: .. ·2: ··,-I1c;:~~··~¿f~~;rwit·:J1::f ~·;·~L;~, :.;<· )v }~·;: l~;.:·~~: ~;:, . · • " -
Analizaridocomparativaménfo'''él grupO';qüe. 1sobrevivió cori·él-_que falleció 

( t~§1ti'~1i~f~~~~~t~~ff ~~g~:~~ª~Í°:~~~~f~.~if • ~~otf ~~~;oseran 
·muy similares2fn9:,P:~.réAi~nc10 il'.-fluí~ el_'pesó,'Ja:presericia de PCf}, CIV,':,CIA 

· ... :Ú~::~:i~f ~~~~11~]~~:~t.R~::t::~:r::::m::;::n~ ;tt:: 
con u1i 1Jf6rii'.~dio)dé./20 'días para el grupo que falleció y 90 días para el 

,< .. ·. ., ... ',•_·~.r,:,_._:~.:~,-~' ','-.\.;.;~ .. ,.-':·.··:· ... e' ··'·>'·• .' ·'· .. · ' 

grupo que ~~~bre\Tt~iÓ. 
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Otros e.studio~s ·(:q;:12j;~~ñ~lan ~b~o,rie~go de mo~talidad el .bajo peso al 
.'(;' ¡ ~ ": >.\:: ;.~ ;. ~' 

' - > , ···:·_;~~- . ~~ ::-~~-~°':;-",_ -~:¡ /: ~-i~;'.;f 'º' --~~_ .. ,_, :,1... ~-- ·- º':' : --~::.i§·'.,,_~r~'-~-· i~Jf~}~~~. i .. :'' .. -~- o·\;( - ~i:\:."- ::-~+-

No ·a:b~{ª~;t~f?'.
7

:\7·f~-~;~:~.;";,~~~~,~~~~iti ... :~:.·~~~.·;.~'.ij,~f~.·~:~~~<l~:~~,~~~,~· ·•IJEtt~ón 
electrocárdfograficoY:ni¡,erizimático(sugestivo· ;'.de;.'i_s.queinfa, pór;/ lo':: que •·no 

: : , .- . ·.:.~~;_:_ ;·~1 ::\\_ -:-~1-~~ -~;~~·.\~ :-~:::r·~~·:<
2

_·;;~;:~- .;·'.,·:~·::.-:->;.\/. ·fL~~:,---->:~:,,/, ~~~-'~;' : ~-- -; --~:::·~'-:.+~tl~' -;·~:~1::-. ~-~~:>~--!?~-<-:. -) ~~~<-··-:,~}L· -'.~\-~- :-º_

parece • ser .. éste ri.:él;; ino~ivo. principal del . fallecimieri to de 'los (pacientes, en 

concord~~J11tcC>i!i .• :1~{~~/~r ~~t~M~i;~~¡~df~·s¡.'F · ' ·.· · .· . . .. 
·/;~+::·~~'.·~~i\: ,_,_.,~'.-.:·~_,:·.~; . -~3!p'.-'.;.c·· ~~\-· ., ;'•" :'':1~:;;_ :~·~,<~ .,.·, 

~.-< ... :¡:~· _, -.. ~,_~ .·-"·'~·;!i,;':-»;:.1:~-~--·:;~'}·. 't··' 
' '{:~:·~~ '·k • 

Si. ·. con·•reéientes 

estudi~~ ( fi{i'~j'f3¡ 
'::t·=.. ;,;;~",; \f. 

como. . Í~! riÜe~~ri:I'.· e~ ~\.if~.8.ftl:l; }Au!lq};le 
-_;.:'..:'.'L-' ;~_,._ -..t·='.·_:·:.:c1·-_·,. 

otros> • descril:Jeri• i~ale~;"Ja~tOr,e~; de rk~s-goc'~n:Jos) pácieh t:es;:Eccori. TGA y ... 

crv ·lia180t~Í~i~1tf ~i~1~~~~ff j~~~s¡~ll~~i~tf ~j;~11~,~~r·,~ 1 ••. 
días .y los,.m~me>re,s,.de 1 .2; Il'!est::s(l.2);\¡~v:eni()s¡>:;que{en:;,nuestro;' estudio .• · el 

·º"t~,~~J~;fí~~tl~~~1T~~it~\fl~1;i'T~{~~~*f~~t~t~t~:.• ª 
considerar.Yéri•estos 0 paderites':es'~la>hipoxia•sevéra'~'a~·fa·:que ,·se somete el 

m•oc~Bt~·i1~tt~i.~jlll~ll•l~ti1i~~~t¿W•0;tjté ¡)ncid~n 'en la 

mortalidad ;·.de ... ·1estqs·i~1:pac1entés ;fü::aúri::<temencto {al'latü:m:ía ... y c~iterios 
· ··. .. . . :: ·>:- ''~¿}·:.;?/},~{p;Yi:::;~i:lf;:·~~t.%~0%~i;1;~Yx~.;'fr'·'r.J1~ '.,. ·::. :. •···· 
favorables para'l§:.cirugí1~t:;·;de}Jaten~ (13)!:.··• :'.> ·· · 

· ·· · · · 'j.)i}\~i·:fr·.J:·wJi{~;:.·:' 'ir'.f fü·1·::·. :~:~.}:' •. · .. ·· ....... . 

Como era :¿e·i.e~~~~;~·~~;,!~~~{prffí~ib~1.e~:~c91?1J1icaC:ionés. son.del orden 
,, . ,'.'.:;'~ -~ ·<·, :,:;;: . .:,,;: _,, -,:· .-·.:.';;' ',,. 

cardíaco e infeccioso; ésta' Ú.ltima derivada;de que. son pacientes con un 
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; . >:. -. ,. ._ ,-, 

tiempo hospitalél,rid 18.~go con•pr_oniédio_ éle ;?_días, y estancia prolongada 
- .--· - ,.·-.,-.-, ,-.. --.-·;·--,,--;- ---: -.' .·. -. -,,- .. _ .. :;-:,_'. r - .. 

en la unidad;; de ter~pi~'int~risiva: cci!"l :'¿_5 :_dí~s, promedio y sometido 
- ' - - -.-O~-·--~' --~·-.,:-·-==_-;,.-.-.. -=,e-~-_,"_-_-,-,~.~-!""'- -o..-,~ ,-=""---;-o---;== - ~"=--~-c.-~ ~--~-.,-----,e::----. ·-;--,,-,,-· :, ,- - ,-,~ - " -

además a múltiples. p~oc~cÍirl1foni6s
0

,~~~~sh~C>~;~ 
,,· ... ~::,·~~;~ ·.'··/·,~· ''t' -":_·:_~:;-,:~,.-· .. : 

.,,_,-. - :.J~.·, , ,•-_, 
~; - :)·.' 

A pe~ar de que la mo:rt~Úd.acl ~f!~e;~L,~n mif!stra 'serie se reporta alta en 
·:'. ~ .. __ ,' ,·.·_ .''.; ... :'·:'.:-.,, < ,: ... ,;;::-:.<, :, . .-;~~· ·'·; .. -·í-~'"·-·J,; ·-..-. 

:::: ~:y±:~d~~ºi~;~~~~~t~~~~~i~~Z.~I0J;~{'J~;2?~ñ.:~ 
.mortalidad., Ademas;·\corripáratjdo-·c:~m'i;.uri.<.es,tudio ·:·~;evig; g~(-,p~~!~do·•·· 

compre~r i~~. ~k~1J~~~~@.i~~~~¡i~~r)~~df Í~id~d :.p.fa!~¡~é~i>lEa•. de 

J aten e. ha - . dismfouiooj'de( 82% a r 50\% y, •teniendo como páráriietró otrás 
,::·:·'.,.;:.~--~:.·:·~~»~:.>:>»'.;o:.-_::;_:\~~:}~);::;.'.:>·-.:..:.-_-·:,.·._ ··_f .. ---~_·'..- ~ ~-:·. ··<,_ :. ,' .. : '.'· · ·_ >-, :~·¿ __ 

1
- .:.-x:~,;;· ;._.,i.:; ·., ' -.-

CUrVaS d~/ehti~f.i~frii~hto:, ~~ ~s~er~ ~ue para los.·- siguie~fe~-' ~i'io~ sea 
:'·,·' :,~~.-.~··}/' '';·r ·:---}_.;.-;"'' ,. -., .- . 

muchoiil'á~fü~Ja.~;r. 
<~\ .. ;:· / '·º' '.· 

t ~- i.; ._,. .' ·,·: 'Í--~ .. -; - --.. ' '-' 

Un puritci' i<Xalenfador es que .. los pacientes 
:·-.~-. "· :: -;, .. ·~·:·':'· . .. - -~ .- .. ,. -. . "- ; - . 

que, 

..... 
. - ' . 

sobre;iven se 

su ;rii8.yoda;:-Y Lo~~qJe<,pres~ntan 
;;:_ ·. «·:;- ' ~"~>:-. i:'._,. ·._' '· '•:~-_,-· * 

insufic~enbi~; ~e_lbs~gra~4~~->v~~ó~'- s()n:~ri-stlflTI.,ªYPrí~"-16~c::s0' •. ·~Í_abría. que 

hacer u~~'.cisf~cÍio' a nid~ Í8.r~Ó ~i~~ • a. fin de con ti2t~~ ef: ségüiniien to de 

estos pacientes. 
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Conclusiones: 

La transposición de las grandes arterias c.ontinúa siendo en nuestro 

medio una de las cardiopatías cardíacas cianógenas~-dela~infancia·de más 
. . , - ·,· . . ' , ; . '·~ . « ·... '·.· ' : •• 

alta letalidad .. · .···i.a'gr~~ gama de variantes qu('.! co~C:u~i~ria~laexpresión de 
·:;:,· 

la. enrt:!i-i:riect'a.a1:lia:2e:itciu.e: e1 abordaje cie ::és1:i:i..1JÉl.tbla~ía·: ·sea muchas veces 
_1. ···< :\·-··.·; :'.}t.··.~':\·>:·-:.;;./:.·--~/;":-. ::":::.;·, ;:~· < ," : ,. :··' "::.,,- ·. ~<_·.·, -·,,· -

La~m?:rt~li~a~Xe;.~~~~jf~1"~s]i1~a ( 500/o(con. tendencia a la disminución. 

Es tarribié7·~\.l~hó,~€ts'1>aj~ :de Iá qu~· se repOf'tÓ en los 5 años previos al 

est~did 82}>h)i¿¡.)': •····· 
1-.-' 

-.',' ·-· -->'.~{. ·' ' . 
. La única~ \,:~~i~~l~ ql;le s~· modificó entre_ el gr~pó qt'.te so previvÍó y el que 

mu;ió fue'.'í~·;d~cl ~ori:.uria inedia d;9b' y ~Odí~s~respectiv¿mente. 

Llama ~~616 l~iiera fa 1i6ndifi ~Ía bája in·~fa~nci~'.;d~---ªJ~i~septostomía 
... . .. ··"'··· ,•' .... - - . 

reaJi¿ad~ Jh~~~~~¡gfü~t~~~~¡r~~{~~¿~~~f }ii~~jf ~~?¡~~~¡Í,~~~~f:naian 
a TOA·:~~~· septum•mtegro;;;por/lo:•que•;nos::atrevemos •a;.proponer, 'que se 

· .. · .. ··· .·¡,_, ':~i··}-~', :-,;,~:'·;~f,;;;;~->/-/·~'ú"-.'~~)f~¡;•,'_:;?: ;~~';«:Jz,i:Yz?fl .. 1:f:;,tf'..;', 1W':G~·r\,,: < ······ó 

sistematic·e···· ?z .. ma~er~;_casi{o bligátorJaJla:;rnis~a•.••.Pf1ra·;. é~tos .• ·.~acien tes;.. a. 

no .ser <!u~h~~ ;r.,~~~~~~¡~~~.~~~~~i"~~ .~{~f,i~~j~~l;spa;~Íá ffie?.Cia 

e:l estos pacientes, antes'é:le!reá.Iiz~r la cirugía. 
- __ , - '· ·_,. ; -- ' ·, -
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También·. la consideraéÍÓn de Iá'.atfisept6st6mía para los pacientes con 

CIV y que ~or al~nair~óil, 3~o.terÍ'ga~. áüficiente intercambio a nivel de 

los cortocircui:~,= si~t~~if=~;~~;¿l~onar:s .. ·. · ... · 
:·V ;·¡ _ ·,,:·:·: - ~ c/J: ,-. 

:,..<· > 

La evolución ele ;k>s··p¡bie11.t~s ·~J~ .. · ~~breviven es buena, aunque es 

necesario un seguimiento'a'más largo·plazo. 
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TABLA#1 

OPERACION DE JATENE EN TGA 
INC 

1996-AGOSTO 2001 



tabla# 2 

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

COMPLICACIONES 
NEUMONIAS 
ATELECTASIAS 
HTA 
HIPOACUSIA 

SEPSIS 
HAP 
FALLA DEL VI 
ARRITMIAS 
PARO CARDIACO 
SANGRADOS 

HTA: HIPERTENSIÓN ARTERIAL SITÉMICA. 
HAP: HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR 
VI: VENTRICULO IZQUIERDO 
VD: VENTRICULO DERECHO 

./'?> 



TABLA#3 

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

QUE FALLECIERON 

PACIENTES 

CON CIV 

SINCIV 

MEDIA DE EDAD (dias) 

t. CEC(min) 

PESO PROMEDIO (Kg) 

ANOMALIAS CORONARIAS 

CIA Restrictiva o sin CIA 

PCA 

OTRAS ANOMALIAS ASOCIADAS 

* HASTP.AGOSTO DEL 2001 

MUERTOS VIVOS 

5 5 

5 5 

20 90 

190 185 

5.2 5.5 

3 3 

e 7 

9 9 

2 3 

CIA: COMUNICACION INTERAURICULAR 
CIV: COMUNICACION INTERVENTRICULAR 

PCA: PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 

¡q 



gráfica# 1 

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

OPERACIÓN DE JATENE EN TGA 
DISTRIBUCION POR EDAD. 
INC- 1996-AGOSTO 2001 
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GRAFIC0#3 

ANOMALIAS ASOCIADAS EN 
PACIENTES CON TGA OPERADOS DE 

JATENE. (%) INC 1996-AGOSTO 
2001 

100 

o 
OBS OBS CIA 

DCON CIV 40 10 90 

•SIN CIV 100 100 

0CON CIVi ' ¡. 
~~SIN CIV ii 
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*HASTA AGOSTO DEL 2001 

GRAFICA#4 

OPERACION DE JATENE EN TGA 
MORTALIDAD POR AÑO 

INC 1996-2001 * 

Af\JO CASOS MORTALIDAC 
1996 3 2 
1997 2 1 
1998 2 o 
1999 4 3 
2000 5 3 
2001 4 1 

-DI-- CASOS - -------~ 

·--+- M2_Fff ALIDAD 

% 
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60 
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GRÁFICA #5 

CAUSAS DE MUERTE. 
OPERACION DE JATENE EN TGA. 

INC. 1996-2001* 

O CHOQUE CARDIOGENICO •SEPSIS 



GRAFIC0#6 

,--------- . OPERACION DE JATENE. 
J PACIENTES SEGUN SOBREVIDA Y EDAD 
1 AL MOMENTO QUIRURGICO (%) 
1 

INC 1996-AGOST02001 
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