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RESUMEN.

be ]UnIO 1de:I 991 ajumo 30 de 1996 , se operaron 41 pééiéntéé
que ingresaron arl serviciorder Cirugia Cardiovascular del C.M.N . “20 de
Noviembre” con el diagndstico de cardiopatia cianogena severa, siendo un
total de 324 enfermos y de estos solo 41 pacientes (12%) que fueron
candidatos a cirugia paliativa de fistula sistemico pulmonar (FSP) tipo
Bialock-Taussig modificada y se evaluo la efectividad del manejo quirargico
delas cardiopatias ciandgenas complejas. La edad promedio fue de 4 dias a
36 meses con una media de 8.5 meses. el sexo masculino fue el que
predomino con 24 pacientes (58.8%) y el sexo femenino fue de 17
pacientes ( 41.2% ) . El peso promedio de 2.2 kg a 16 kg con una media de
5.7 kg.

l.a permeabilidad de la fistula sistemico pulmonar fue afectada por
trombosis del injerto en dos pacientes a los cuales se les coloco
politretrafluoroetileno (PTFE) de 4 y 5 mm de diametro por lo que ameritaron
Nnueva fistula del lado contralateral. La permeabillidad de la fistula Sistemico
pulmonar de Blalock-Taussig modificada de uno a cinco anfos fue del 80% y
80% respectivamente. Durante el seguimineto del estudio se presentaron 10
fallecimientos.

Conclusion. El manejo quirurgico de la fistula sistemico pulmonar
de Blalock-Taussig modificada es una buena alternativa para la estabilizacion

hemodinamica de los pacientes con cardiopatia ciandgenas complejas.

Palabras claves: Fistula Sistemico pulmonar , politetrafluoroetileno

(PTFE)
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ABSTRACT

From June 1/1991 to June 30/1996 were operated on 41 patients
wich were admitted to the cardiovascular surgery service of C.M.N. “20 de
Noviembre” with the diagnosis of severe cyanogenous cardiopaty being a
total of 324 ills and of these only 41 patients (12%) were candidates to
paliative surgery of pulmonary systemic shunt modified Blalock-Tausig Type
and was evaluated the efectivity of the surgical manegement of complex
cyanogenous cardiopathy .

The average age was 4 days to 36 months with a mean of 8.5
months; the male gender was wich predominated with 24 patients (58.8%)
and the female gender was of 17 ( 41.2%). The average weigth was of 2.2 to
16 kg with a mean of 5.7 kg.

The permeability of the pulmonar systemic shunt was affected by
trombosis of the graft on 2 patient to wich an politetrafluoroetilene (PTFE) graft
was colocated on 4 and 5 mm of diemeter by wich they needed a new shunt
at the contralateral side. The permeability of the modified Blalock-Taussig
pulmonar systemic shunt one to five years later on follow-up was 90 and 80%,
respectively. During the follow-up 10 death ocurred.

CONCLUSION: The surgical manegement of modified Blalock-
Taussic pullmonary systemic shunt is a good alternative for hemodinamic

stabilization of the patients with complex cyanogenous cardiopathy.

Key Words: pulmonary systemic shunt, poiitetrafludrbetileno (PTFE)A
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INTRODUCCION

La morfologia de:algunas malformaciones cardiacas congénitas O
la condicidn de los pacnentes pueden hacer.la reparacion completa del

defecto. Las operamones se han dlsenado para alterar la hemodmamla v

hacer las malformaciones congénitas cardlacas mas tolerables y permitir las

mejoras. en el paciente, al mismo tlempo que-se -permite un crecimiento'y

desarrollo adecuado (1). o

Los procedimientos paliativos se han establecido y aceptado como ’

una forma de terapia en el tratamiento de:los: infantes con enfermedades :

cardiacas congénitas(2).

lLos procedimientos paliativos ahora son utlllzados exclusuvamente

en el tratamiento de las cardiopatias congénitas complejas (2)

Desde que Blalock y Taussig describieron en 1945 la: anastomosns de Ia

arteria subclavia a la rama derecha de la arterla pulmonar han surgldo una
serie"de técnicas paliativas que progresivamente han enrlqueCIdo el campo

de la cnrugla cardiaca.

Entre ellas destacan la de Potts en 1946, la de Brock en 1948, la de
Glenn en 1958, la de Waterston en 1962 y diferentes tipos de fistulas

Sistemico pulmonares modificadas realizadas con injertos arteriales, injertos

venosos, Iinjertos bioldgicos(pericardio) , y  sintéticos como e_afs___e_,’!
—————'—‘—"'_'—‘_—‘j &
politetrafluoroetileno(PTFE) (1,3,4) . : WQT“ A i

Posteriormente Leval y cols. propusieron la operacién de Blalock-
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Taussig modificada donde se utiliza un injerto de politetrafluoroetileno para
lograr un: cortocircuito entre la arteria subclavia y la arteria pulmonar

correspondienté (2,5).

“""Las ventajas de'la fistula de Blalock-Taussig sobre las otras fistulas
sistemico pulmonares es que el fllujo sanguineo puede ser incrementado a la
arteria pulmonar sin producir flujo excesivo y evitar las complicaciones
indeseables de la enfermedad pulmonar(5.6,7).

La falla cardiaca congestiva y la hipertension pulmonar ocurre con
menor frecuencia después de una fistula Sistemico pulmonar que de una
fistula central (6,7)

La fistula se realiza del mismo lado del arco adrtico, que del lado
contralateral(6) ' .

Las complicaciones han sido descritas y estan relacionadas a la
diseccion mediastinal .

( Sindrome de Horner, quilotérax y lesién del nervio frénico), y las tipicas
como son la distorsién de la rama pulmonar y trombosis de la fistula (5.8).

En los casos en que hay trombosis de la fistula, una alternativa
para la oclusiédn de la misma es el tratamiento con dosis baja de
estreptoquinasas (5,8).Las condiciones mas a menudo tratadas por este
procedimiento paliativo incluyen: Tetralogia de Fallot, atresia pulmonar con
septum interventricular integro ¢ defecto septal ventricular, transposicién de
las grandes arteria con con estenosis pulmonar, atresia tricuspidea y
ventriculo Unico (8,9).

La hipoxémia severa con cianosis, disnea falla cardiaca y falta de
desarrollo y crecimiento son las principales indicaciones para la cirugia de

urgencia y electiva(5,6,8)
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MATERIAL Y METODOS

De junio 1 de 1991 a junio 3 de 1996, se ingresaron al servicio de

Cirugia Cardiovascular 324 pacientes con Diagndstico de cardiopatias

congénitas ciandgenas y de estos, solo 41 pacientes fueron a los que se.les

realizo tratamiento quirurgico paliativo (fistula Sistemico pulmonar de Blalock'-‘ .

Taussig modificada) 24 pacientes del sexo masculino y 17 del sexo femenino.

Lé edad oscilé entre 4 dias y 36 meses y con una media de 8.5
meses. El peso promedio fue de 2.2 a 16 kg con una media de 5.7 kg.

La incidencia en nuestro hospital Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” fue del 12% , predominando la Tetralogia de Fallot (tabla 1).

El tiempo en elaborarse fue de 10 +- 4 dias y el ameno quirdrgico
fue de 15 dias +- 5 dias . ’

Se operaron de urgencias 12 pacientes por inestabilidad
hemodinamica y por acidosis severa, y programadas fueron 29 . :

El abordaje quirdrgico fue a través de una toracotomia derecha en
16 pacientes por toracotomia izquierda en 24 pacientes yen unl"ibé'por

esternotomia media .
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DIAGNOSTICO
Tetralogia de Fallot
Atresia Tricﬁsp;’dea

Atresia pulmonar

TranspOSiéién de G.A.

Ventriculo unico

TABLA |

PA(V.?»IENTES PORCENTAJE
’17 41 .27
10 29.‘2

8 22.0

4 8.7

2 4.8

41 100.0
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RESULTADOS

De los 41 pacientes que se sometieron a cirugia 12 fueron de
urgencia y 29 fueron en forma programada .

De los 29 pacientes a los que se les realizo fistula Sistemico
pulmonar modificada de Blalock-Tausig solo fallecieron 3 pacientes, y de los
paciente que se sometieron a cirugia de urgencia sollo fallecieron 7 .

La permeabilidad de la fistula Sistemico pulmonar modificada fue
del 90% a un afio y del 80% a cinco aifios con registros de control por
ecocardiograma por Doppler color .

La permeabilidad del injerto fue aceptable, sin embargo dos
pacientes requirieron de fistula del lado contralateral por oclusion de la
misma sin haber recibido tratamiento con estreptoquinasa.

‘ De los 41 pacientes que se sometieron a fistula sistemico pulmonar
hkubo 10 fallecimientos 5 fallecieron por acidosis severa y los otros 5

ocurrieron al intentarse la correccidn total de la cardiopatia de base.
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DISCUSION

_Los procedimientos quirdrgicos paliativos como la fistula Sistemico
pulmonar estan’ indicados para los pacientes criticamente ‘enfermos con
hipoxemia severa, acidosis metabdlica, que tienen como base cardiopatias
cianégenas ‘comp‘lej'as‘en los recién nacidos, lactantes, o preescol}ares a los
que no .se.le’puede réalizar procedimiento paliativo de primera intencion . '

La fl’étula sistemico pulmonar, debe  de . cumplir.con ciertos

parametros como son:

1.- flujo pulmonar adecuado
2.- flujo sanguineo incrementado necesario para obtener en el paciente
crecimiento y desarrollo adecuado (2) k
3.- debe de proporcionar flujo bilateral a las ramas pulmonares(2)
4.- debe evitarse la distorsion de la anatomia de las ramas de la arteria
pulmonar(2)

La experiencia del Centro Medico Nacional “20 de Noviembre"_
confirma al igual que la literatura internacional que la fistula Sistem‘i'co
pulmonar provee paliacidn satisfactoria. Al mismo tiempo se observo dué la

tasa de oclusion del injerto es baja .

Se observé una tasa de mortalidad elevada siendo del 24.39% al-.

igual que en la literatura mundial y esto puede se explicado por gran
incidencia de neonatos con anomalias cardiacas congénitas severas.

La permeabilidad a 1 y 5 afos se determino utilizando la
ecocardiografia con doppler color.

El abordaje incluyo toracotomia derecha toracotomia izquierda y

esternotomia media.
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