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INTRODUCCION:

La conexion anomala total de las venas pulmonares, es una cardiopatia congénita
cianogena en donde las conexiones anatomicas que existen entre el sistema venoso
pulmonar y la auricula izquierda esta perdida. Como resultado las venas
pulmonares se conectan en sitios anatomicos totalmente distintos a la auricula
izquierda, estos sitios anatomicos se clasifican en 3 tipos; supracardiaco, cardiaco
¢ infracardiaco, puede existir una combinacion de las 3 denominandose conexion
mixta.

Fisiologicamente debe de existir un corto circuito de derecha a izquierda para que
se oxigene la circulacion sistémica, habitualmente es a nivel auricular ya sea por
una CIA o por un foramen oval permeable.

La evolucion clinica depende del sitio de la localizacion anatomica, de la
existencia de obstruccion al drenaje de las venas pulmonares, pero en mas del 80%
de los casos se presenta cianosis severa e insuficiencia cardiaca severa, Y en
aproximadamente 20% de los casos pueden cursar con una evolucion similar a una
ClA.

El tratamiento es puramente quirurgico y este se debera realizar inmediatamente
después de hacer el diagnéstico.

La mortalidad actualmente en centros especializados es del. 2 -7%. En las grandes
series reportadas se han tomado en cuenta factores pronosticos de mortalidad, a
los cuales llamaremos “predictores de mortalidad en conexion anomala total de
venas pulmonares.

En nuestro medio no se conoce cuales son estos factores, es importante conocer
estos predictores, para conocer el comportamiento quirirgico de estos pacientes,
tomando en cuenta que el tratamiento es gx. en el 100% de los casos. Se revisaran

todos los expedientes clinicos de los pacientes a quienes se les realizd el



diagnostico de conexion anomala total de venas pulmonares y a quienes fueron

sometidos a correccion quirirgica de enero de 1999 a agosto del 2004.



MARCO TEORICO

La conexion anomala total de las venas pulmonares, se define como una
cardiopatia congenita cianogena, en donde la conexion anatomica que existe
normalmente entre el sistema venoso pulmonar con la auricula izquierda esta
totalmente perdida, provocando que el sistema venoso pulmonar drene en otro sitio
anatomicamente distinto. 1.a condicion para ser conexion anomala total de venas
pulmonares, ¢s que las 4 venas pulmonares deben estar involucradas, en caso de no
estar involucradas las 4 venas pulmonares, se convierte en conexion anomala
parcial de las venas pulmonares. Se clasifica en tres tipos anatémicos de conexion:
conexion anomala total supracardiaca, cardiaca e infracardiaca, llamada también
conexion anomala infradiafragmatica. Puede suceder que exista una combinacion
de todas denominandose conexion anomala total mixta. Cabe mencionar que esta
clasificacion es utilizada solamente en presencia de situs solitus, ya que en
presencia de isomensmo cardiaco derecho las venas pulmonares solo pueden
conectarse a la auricula derecha (1, 2).

La incidencia de esia patologia es de 1 a 2 % de todas las cardiopatias congéniias y
su tasa de prevalencia es de aproximadamente de 6.8/100000 nacidos vivos, tiene
una proporcion de presentacion de 2:1, en relacion a masculinos — femeninos (3).
Epidemiologicamente se hace mencion que aproximadamente el 80% de los casos
presentara muerte subita antes del primer afio de vida si no recibe tratamiento
quirargico de correccion, mientras que el otro 20% restante tendra una evolucion
similar con la historia natural de la comunicacion interauricular (CIA) (1,2).

Se ha descrito, que la génesis de esta entidad, se produce por una falla en la
canalizacion de los canales venosos pulmonares con el mediastino y en
consecuencia se produce la conexion con el sistema venoso sistémico. La

presentacién mads comun de conexion andmala total de venas pulmonares es la de



tipo supracardiaco y se presenta en aproximadamente 47% de todos los casos, le
sigue en orden de frecuencia la conexion a nivel cardiaco en aproximadamente
31%, en aproximadamente 21% la conexion es infracardiaca y aproximadamente
1% corresponde a conexion anomala total de las venas pulmonares de tipo mixto
(4.5).

Los sitios anatdmicos de conexion andmala a nivel supracardiaco son; con la vena
vertical, vena innominada, vena cava superior izquierda y vena cava superior
derecha, siendo la mas frecuente de éstas la conexion con la vena vertical en
aproximadamente 34% de todos los casos de conexion anomala total de venas
pulmonares (4,5). Los sitios anatémicos de la conexion anomala a nivel cardiaco
son: directamente a la auricula derecha o que drene al seno coronario y
secundariamente a la auricula derecha; siendo esta Gltima la presentacion mas
comiin con un 16% de todos los casos. Los sitios anatomicos de conexion anomala
de tipo infracardiaco son; con la vena cava inferior y el sistema porta, siendo la
conexion al sistema porta la mas frecuente de esta presentacion con un 11% de
iodos los casos. La conexion anomala ioial de venas pulmonares de tipo mixio no
tiene un patron fijo de presentacion (6).

La fisiopatologia de la entidad, describe que es necesario que exista un
cortocircuito que permita el paso de sangre del sistema pulmonar al sistema
izquierdo para oxigenar la circulacion sistémica. Esto se logra por medio de una
CIA, o bien por un foramen oval permeable, aunque se han descrito en la literatura
casos excepcionales en donde el cortocircuito no es a nivel auricular, sino por
medio de una conexion interventricular (CIV) (2).

La presencia de oi)strucci()n al retomno venoso pulmonar provoca hipertension
arterial pulmonar, todos los casos de conexion anémala de tipo infracardiaco se

encuentran obstruidos por ser esta conexion infradiafragmatica, en los pacientes
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con conexion de tipo supracardiaco aproximadamente el 50% de ellos presentara
obstruccion al retorno venoso pulmonar provocado por obstruccion extrinseca
entre el bronquio principal izquierdo y la rama i1zquierda de la arteria pulmonar. En
los pacientes con conexion anomala de tipo cardiaco generalmente no existe
obstruccion al retorno venoso pulmonar, sin embargo, se han descrito en la
literatura casos excepcionales en donde si existe obstruccion al retorno ven(;so
pulmonar (7.8). Dependiendo del grado de obstruccion y consecuentemente del
grado de hipertension arterial pulmonar v de las lesiones congénitas asociadas,
seran las manifestaciones clinicas (1-4).

Las lesiones congénitas asociadas a la conexion anomala total en presencia de situs
solitus son en orden de frecuencia: PCA, CIV, cortnatriatum, vena cava superior
izquierda persistente y coartacion de la aorta, a estas lesiones asociadas se les
conoce como simples, ya que existen las lesiones congénitas asociadas
denominadas complejas en este grupo se encuentran: ventriculo Gnico,
transposicion de grandes vasos, atresia pulmonar, atresia mitral, doble via de salida
del VD entre otras ().

El cuadro clinico como ya se menciond dependera del grado de obstruccion, asi
como las lesiones asociadas; pero en aproximadamente 80% de los casos existe
cianosis severa, diversos grados de insuficiencia cardiaca, infecciones de vias
respiratorias. Cuando existe obstruccion al retomo venoso con hipertension
artenial pulmonar severa, los signos clinicos son extremadamente marcados, con
cianosis ¢ insuficiencia cardiaca severa presentando su inicio en las primeras 24
hrs de vida, sino reciben tratamiento inmediato de correccion quirirgica en la
primera semana de vida moriran. En aproximadamente el 20% de los casos
solamente se encontrara disnea de esfuerzo y si hay cianosis, esta sera leve

pudiendo llegar a edad escolar y hasta entonces realizarse el diagnostico. (6,7)
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El diagnostico debera sospecharse mmicialmente por medio de la clinica. La
exploracion fisica revelara diversos grados de cianosis y disnea, la auscultacion
cardiaca un segundo ruido pulmonar reforzado, con un soplo pulmonar con
desdoblamiento fijo del segundo ruido (caracteristico de la CIA), edema de
miembros inferiores con hepatomegalia en los casos de insuficiencia cardiaca
severa. Estos hallazgos deberan corroborarse por medio de estudios de
complementacion diagnodstica. En el electrocardiograma se encontrara en la
mayoria de los casos eje eléctrico a la extrema derecha, bloqueo completo o
incompleto de rama derecha del haz de His, asi como crecimiento de cavidades
derechas. En la radiografia de térax se encontrard en los casos muy tipicos de
conexion supracardiaca imagen de “mufieco de nieve”, en otros solamente se
encontrara imagen de doble contorno auricular derecho y diversos grados de
hipertension venocapilar pulmonar (1,2).

A todos los pacientes se les debera realizar ecocardiograma, que en el 99% de los
casos, confirmara el diagnostico, arrojara las lesiones cardiacas congénitas
asociadas, ¢l tamaifio de las cavidades cardiacas, asi como el grado de la presion
sistolica de la arteria pulmonar (9,10). En recién nacidos y lactantes menores, basta
solamente con el ecocardiograma y no es necesaria la realiiacién de catetensmo
cardiaco, v solo debera  realizarse este  en aquellos casos en los que el
ecocardiograma no fuera suﬁc_ieme para corroborar el diagndstico y en los que se
sospeche de obstruccion al retorno venoso de las venas pulmonares.

Realizado ya el diagnostico el tratamiento es quirirgico en todos los casos y debera
llevarse a cabo de manera inmediata (11,12). La mortalidad operatona en la
década de los 60’s era del 63%, para la década de los 80's de un 23%, y en la época

actual es alrededor de 2 a 7 % en los centros especializados (10-13).
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Desde los inicios de ia correccion quirurgica a finales de la década de los 60's se
penso en los factores predictores para mortalidad perioperatoria, se ha referido en
las grandes series que el tipo de conexion anoémala es un predictor de mortahdad,
ya que cuando estd es de tipo infracardiaco la mortalidad aumenta (7). El tamaiio
de las cavidades izquierdas cuando son pequeiias, el grado de hipertension arterial
pulmonar, clase funcional deteriorada (14), sexo femenino(15), asi como el
tiempo prolongado de derivacion cardiopulmonar, todos estos factores se
consideran como predictores de mortalidad quirargica.

Cuando se presenta reoperacion la mortalidad es mayor de 99%, en la mayoria de
los casos la reoperacion se presenta por una obstruccion en el sitio de la
anastomosis de las venas pulmonares postenior a la correccion quirtrgica, esta se
puede presentar de manera inmediata o en los.siguicntes 3 meses de evolucién
postoperatoria (16).

La expenencia en nuestro hospital con cirugia de correccion en conexion anémala
total de venas pulmonares se desconoce, tampoco se han establecido los
prediciores de mortalidad quirdrgica, por io que analizar ios resultados obtenidos

sera de gran interés para la realizacion de este estudio.



MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio, retrospectivo, transversal, descriptivo, para lo cual se revisaron los
expedientes de todos los pacientes a quienes se les reahizo el diagnostico de
conexion anomala total de venas pulmonares, que fucron sometidos a correccion
quirurgica, en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
durante el periodo de  enero de 1999 a agosto del 2004, sin importar sexo, edad,
peso, tipo de conexion anomala y lesiones congénitas asociadas.

La informacion se recabd en forma indirecta por medio de la aplicacion de una
ficha de recoleccion de datos que consigna los antecedentes demograficos del
paciente como: nombre, afiliacion, sexo, edad y peso. De igual forma, se recabo la
informacion clinica para conocer la clase funcional y sintomatologia asociada. En
todos los datos recabados se busco que fueran los mas actualizados previo al
momento quirirgico.

Electrocardiograficamente se busco la presencia de bloqueo de rama derecha del
haz de His completo o incompleto; asi como crecimiento de cavidades.
Radiograficamenie se identificaron el tipo de situs ya fuese; soliius, inversus o
isomerismo cardiaco, arco adrtico derecho o izquierdo, presencia de cardiomegalia
y el flujo pulmonar en busca de hipertension venocapilar pulmonar.

Respecto al ecocardiograma se recabo informacion acerca de el tamafio de las
cavidades izquierdas, identificindose por su tamafio como pequeiias 0 normales,
de acuerdo con el reporte ecocardiografico a consideracion del médico que realizo
el estudio, ademas, de ¢l tipo de conexion anomala total de venas pulmonares, asi
como las lesiones congénitas asociadas y la presion sistolica de la artenia pulmonar
medida en mmHg.

En caso de realizacion de cateterismo cardiaco se busco datos de obstruccion al

retorno venoso de las venas pulmonares, el grado de hipertension arterial pulmonar
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medida en mmHg, ademas de corroborar el diagnéstico ecocardiografico de
conexion andmala total de venas pulmonares.

De los resuitados de laboratono, se recabo el porcentaje de saturacion periférica
de oxigeno, como determinacion importante por su relacion con la clase
funcional del paciente al momento del diagndstico.

La hoja quirirgica fue revisada minuciosamente en busca del tiempo exacto de
derivacion cardiopulmonar, asi como sus hallazgos y posibles complicaciones
operatorias.

La evolucion en la terapia ‘posquirurgica también detenidamente, en busca de
complicaciones postquirurgicas, el seguimiento durante su estancia en la terapia
postquirirgica y posteriormente en hospitalizacion en el piso de cardiopatias
congénitas hasta el momento de su egreso del hospital

Por ultimo se reviso el expediente clinico para identificar la presencia de
reinternamientos y sus causas.

Se excluyeron aquellos pacientes con diagnostico de conexion anomala total de
venas pulmonares en presencia de 1somensmo auricular derecho y a fos pacienies
con diagnostico de conexion andmala parcial de venas pulmonares.

En aquellos casos en que al momento de la recoleccion de datos no se cuente con
la informacion necesaria en el expediente clinico o que no se cuenta con el mismo
en el archivo clinico, no se incluyeron en estudio.

El analisis estadistico Se realizo, aplicando estadistica descriptiva, utilizando
medidas de tendencia central como la media, desviacion estandar, registrando la
frecuencia de presentacion en porcentaje de los datos obtenidos, analizando cada
una de las vaniables utilizadas en ¢l estudio por medio de analisis de vananza

(ANOVA), identificando como estadisticamente significativas a aquellas con un

15



valor de P <0.05. Las variables con resultado estadistico significativo seran

representados por graficas en la seccion anexa de este estudio.
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RESULTADOS

Durante el periodo de Enero de 1999 a Agosto del 2004 se realizaron 30
correcciones quirirgicas de conexion anomaia total de venas puimonares,
cumpliendo con los criterios de seleccion del estudio, pero solo en 22 casos se
conto con la informacion necesana en el expediente clinico para llevar a cabo este
estudio.

De los 22 expedientes revisados se arrojaron los siguiemes resultados.

La frecuencia de presentacion por sexo fue de, 12 masculinos (54.5%) y 10
femeninos (45.5%), con una relacion de 1.2 a 1 respecto al sexo masculino con el
femenino. El promedio de edad al momento quirurgico fue de 2.2 afios con un
rango de 20 dias a 19 afios SD;1.2. Respecto al peso se encontré una media de
10.8 kg al momento de la correccion con un rango de 3.1 kg a 55 kg, SD:;5.02 .
La clase funcional al momento quirargico se registro como CF: Il a 9 pacientes
(40.5%), en CF: 11l 8 pacientes (36:5%) y en CF: IV 5 pacientes (22.7%). Los
porcentajes de saturacion periférica encontrados fueron en promedio 80 % con
rango de 652a 91 %.

La frecuencia del tipo anatémico de conexion fue la siguiente: 11 casos (50%)
correspondieron al tipo cardiaco, 10 casos (45:5%) al tipo supracardiaco y en caso
(4.5%) fue de tipo Mixto. No se encontraron conexiones anatomicas del tipo
infracardiaco. Dentro de las lesiones cardiacas asociadas estas fueron simples;
PCA en 4 casos, PCA y CIV en 2 casos, Vena cava superior izquierda persistente
en 2 casos, cortriatriatum en 2 casos , coartacion de la aortaen 2 casosy CIV en
I caso. En 9 pacientes (40%) no se encontraron lesiones cardiacas congénitas
asociadas.

En otros datos ecocardiograficos recabados la presentacion del tamaiio de las

cavidades izquierdas se encontro que fueron pequeiias en 9 pacientes (40.5%) y



en 13 pacientes fueron reportadas como cavidades con tamaiio normal para el
medico que realizo el estudio ecocardiografico. El promedio de la presion sistolica
de la artena pulmonar fue de 66 mmHg con un rango de 38 a 110 mmHg y
SD;35.2. Se encontrd hepatomegalia en 5 pacientes con un porcentaje de 22.7%.

El tiempo de derivacion cardiopulmonar en promedio fue de 1.5 hrs, rango 41
minutos — 35 hrs. SD.78, 355% que correspondieron a 8 pacientes no
presentaron complicaciones perioperatorias, 14 pacientes presentaron alguno tipo
de complicacion posoperatoria, en 4 casos (17.4%) de tipo quirirgico, 3 casos
fueron consignadas en la hoja operatoria “sangrado mayor a lo habitual “, y 1 caso
se presento desprendimiento del parche wutilizado para el cierre de CIV ameritando
reoperacion en las primeras 24 hrs. del posoperatorio.

Se presentaron 3 casos (13.4%) de complicacion de tipo eléctrico BAVC en las
primeras horas de el posperatorio, en 2 casos revirtieron espontaneamente en las
siguientes 96 hrs. En un caso no revirié el BVAC por lo que amerito de
colocacion de marcapaso epicardico  definitivo después del décimo dia
posoperaiono. En 6 pacientes (27.6%) se presento  complicacion de tipo
infeccioso; 2 casos con infeccion de la herida quirurgica en ambos casos se
resolvieron con antibidticos satisfactoriamente. 4 casos con infeccion de las vias
respiratorias de los cuales solamente en 2 casos se resolvieron satisfactoriamente
con antibiétidn. Se presento | caso de complicacion neurologica, el cual fue
valorado por neurologia y se corroboro la presencia de Infarto cerebral en el
territorio de la arteria cerebral media derecha con crisis convulsivas secundarias al
evento neurologico. Se egreso con manejo medico y rehabilitacion neurologica.

El tiempo promedio de estancia en la terapia postquirurgica fue de 9.1 dias, con un
rango de 4 a 15 dias, SD: 4,8. En cuanto el tiempo de intubacion fue un promedio

de 3.6 dias, con un rango de 8 horas a 15 dias, SD 1.8.
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La evolucion Posoperatoria reporto; egreso por mejoria en 17 casos (77.2%) y en
5 casos (22.7%) egreso por defuncion. 3 de las 5 defunciones se presentaron en el
quiréfano como complicacion de sangrado mayor a lo habitual, mientras que las
2 defunciones restantes se presentaron en la terapia postquirirgica como
complicacion de tipo infeccioso (neumonia ). 3 de las S defunciones masculinos y 2
femeninos , la edad de los casos de defuncion, todos menores de 7 meses de
incluyendo al paciente de 20 dias de nacido. El peso en kilogramos fue en todos
los casos menor de 7 kilogramos.

La clase funcional en que se encontraban los 5 pacientes con defuncion previo al
momento quirurgico CF: IV en los 5 casos, y fueron los 5 casos en los que se
encontré hepatomegalia, respecto al tipo anatomico de conexion anémala en 3
casos de tipo supracardiacoy 2 de tipo cardiaco.

El tamafio de las cavidades izquierdas fueron pequefias en los S casos de
defuncion. La presion sistolica de la arteria pulmonar en los 5 casos mayor de 75
mmHg reportados como hipertension arterial pulmonar severa .En cuanto a el
tiempo de derivacion cardiopulmonar en 3 casos fue mayor de 3 hrs. y en 2 fue de
2.5 hrs. El tiempo de estancia de las defunciones en la terapia postquirurgica fue
mayor de 10 dias en los 2 casos, el mismo tiempo de apoyo mecanico ventilatorio
que ameritaron los pacientes por defuncion de tipo infeccioso.

Se aplico el andlisis estadistico de ANOVA, para detectar ala variables que
resultaron como estadisticamente significativas para mortalidad operaioria, la edad
de los pacientes previo al momento quirdrgico con una P<0.003. ( graf.1). El peso
determinado en kilogramos de los pacientes previo al momento quirirgico con una
P<0.004. (graf2). La clase funcional IV al momento quirdrgico con una
P<0.001. (graf. 3). El tamafio de las cavidades izquierdas las determinadas como
pequeiias con una P< 0.001. (graf. 4). La presencia de presion sistolica de la arteria
pulmonar mayor de 75mmhg. determinada como hipertension arterial pulmonar
severa con una P<0.035 (graf. 5). El tiempo de derivacion cardiopulmonar con una
P<0.05. (graf. 6 ).

El tipo de conexion anatomica, la presencia de lesiones cardiacas congénitas
asociadas ., la presencia de hepatomegalia, el tiempo de estancia en la terapia
postquirurgica , el tiempo de apoyo mecanico ventilatorio, no se encontraron como

estadisticamente significativos para mortalidad en este estudio.
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DISCUSION

En relacion a los resultados obtenidos; el numero de cirugias de correccion en
conexion anoémala de venas pulmonares en el hospital de cardiologia del centro
medico nacional SXXI es similar alo reportado en la literatura, de igual forma en
cuanto a la presentacion por sexo fue mayor en nuestro estudio el sexo masculino,
que si bien no es la proporcion de 2:1 masculino- femenino, si es mayor la
proporcidn de masculinosde 1.2, 1 1

El promedio de edad al momento quirirgico fue de 2.1 afios en relacion en
relacion a io reportado en Ia literatura que es de 11 meses de edad.

El tipo anatomico de conexion anomala en nuestro estudio fue con un 55% de
tipo cardiaco, contrastante en lo publicado en la literatura revisada, en donde el
tipo de conexion anatomica predominante es el tipo supracardiaco.

La lesion cardiaca congénita asociada predominante en nuestro estudio fue PCA,
se encontrd en 4 casos como uUnica lesion cardiaca congénita y en | caso
asociada a otra lesion congénita. Estos resultados estan acorde a lo reportado en
la literatura y el 40% de nuestra poblacion en estudio no presento lesiones
congénitas asociadas, tampoco se presentaron lesiones cardiacas congénitas
asociadas denominadas como complejas que lo reportado en la literatura es de
aproximadamente un 26%.

La presion arterial pulmonar severa se encontro en 13 casos incluidos los § casos
de defuncion. Lo reportado en la literatura hace mencion que la hipertension
arterial pulmonar severa esta presente en la mayoria de los casos de conexion

anomala total de las venas pulmonares.

En cuanto a la clase funcional al momento quirurgico, la presencia de CF:IV es
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funcional y como refiejo de esia se encontraron 5 casos con hepatomegaiia ios
mﬁsmos que sufrieron defuncion.

El iempo de dernivacion cardiopulmonar en nuestro estudio fue mayor en contraste
con el tiempo de derivacion cardiopulmonar reportados en la literatura, al igual
que el tiempo de apoyo mecanico ventilatorio y por ende el tiempo prolongado de
estancia en la terapia postquirurgica.

Los resultados encontrados en nuestro estudio respecto ala mortalidad es mayor a
la reportada el la literatura que va de un rango de 2 a 7%, mientras que en el
hospital de cardiologia del centro medico nacional siglo XXI durante el periodo de
estudio fue de un 22.7%.

Los Factores estadisticamente significativos que mayormente predisponen
mortalidad en nuestro estudio estan acorde con lo reportado en la literatura.

La limitaciones de este estudio , como en todos lo estudios que son retrospectivos
son ; basicamente que los resultados, que son recabados para la elaboracion del
mismo dependera de la informacion con que cuenta el expediente clinico, en
ocasiones no se cuenta con el expediente en ei archivo clinico, y los datos

encontrados en los mismos no se pueden corroborar.
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CONCLUSIONES

1. Los factores estadisticamente significativos que predisponen mayor mortahidad
en cirugia de correccion anomala total de las venas pulmonares en el hospital de
cardiologia del centro medico nacional siglo XXI fueron; edad al momento
quiriirgico, el peso de los pacientes en kilogramos previo al momento quirirgico, la
clase funcional IV al momento quirurgico, el tamafio pequefio de las cavidades
izquierdas de los pacientes sometidos a correccion quirtrgica, la presencia de
hipertension arterial pulmonar severa y el tiempo prolongado de derivacion

cardiopulmonar.

2. La mortalidad encontrada en el hospital de cardiologia del centro medico
nacional siglo XXI en cirugia de correccion en conexion anomala de las venas
pulmonares durante el periodo de Encro de 1999 a Agosto de! 2004, fue de

22.7%.

3. Sera necesario realizar un estudio prospectivo conociendo estos resultados en
cirugia de correccion en conexion anomala de las venas pulmonares en el hospital
de cardiologia del centro medico nacional siglo XXI. Para valorar el impacto de

estos predictores de mortalidad.

22



BIBLIGGRAFIA.

1. Allen WH, More J, Herzberg G, et all. Total pulmonary venous connection
anomalous. Pediatrics Cardiol 2003 :30;111-123.

2. Kevin T, William Y, Daniel J. Total anomalous pulmonary venous connection
in infancy influence of age and type of lesion. The American journal of cardiology
1980, 45:92-97.

3. Julien I E, Hoffman, Kaplan S. The incidence of congenital Heart Disease.
Journal of the American College of cardiology .2002, 39:1890-1899.

4. Behrentd DM, Aberdeen E, Waterson DJ. Total Anomalous Pulmonary Venous
Drainage In Infants.Circulation 1972; XLVI:347-355.

5. Bando K, Turrentine M, Ensing G. Surgical Management of total Anomalous
pulmonary venous connection. Circulation 1996.94 :suppl. 11 12-16.

6. Chrstopher A. M.D. , Hani K.Naym. M.D. Margitt K. M.D. Et All. Surgical
Management of Total Anomalous Pulmonary Venous Drainage:Impact of
Coexisting Cardiac Anomalies. Ann Thorac Surg 1998: 66;1521-6.

7. Desmond F. Duff, Michaei R. Nihil, And Dan G. Macnamara.
Infradiaphragmatic total anomalous pulmonary venous return. British Heart
Journal, 1997:39;619-626.

8. Richard A. Jonas , M.DD. , Smolinski A., M.D. , Jhon E. Mayer M.D. Et All
Obstructed Pulomonary Venous Drainage Whit Total Anomalous Pulmonary
Venous Connection to the Coronary Sinus. Am J Cardiol 1987:59:431-435.

9. Narayanswami Sreeram Kevin. M.D. Diagnosis of Total Anomalous
Pulmonary Venous Drainage Doppler Color Flow Imaging. ] Am. Coll Cardiol

1992:19;1577-82.

23



10. Ofliver J M, Galiego P, Gonzalez A. Sinus venous syndrome. airial sepial
defect or anomalous venous connectioﬁ A multiplane transesophageal approach.
Heart 2002.88:634-638.

11.  Gaynor J.W_, Collins M.H. Rychtl J. Et All: Long-tTerm Outcome of Infants
Whit single ventricle and total Anomalous pulmonary venous connection. J Thorac
Cardiovasc Surg. 1999:117(3):506-513.

12. Micheland G. , Didonato R.M. , Pasquini L. Et All. Total Anomalous
Pulmonary nous Connection:Long-term With evolving. Eur J Cardiothorac Surg.
2002:22(2):184.

13 Stark J, Gallivan S, Lovegrove J. Montality rates after surgery for congenital
heart defects in childrens and surgeons performance. Lancet 2000; 355:1004-1007.
14. katsuhide M, Shigeo Y., Michio Y. Hypoplasia of the small Pulmonary arteries
in total anomalous pulmonary venous connection with obstru;:ted pulmonary
venous drainage. The joumnal of Thoracic and cardiovascular surgery.2004:127,

448 — 455 |
15. Ruey Kang R, Alex Y C, Thomas S K. Female sex as a nsk factor for in-
hospital mortality among children undergoing cardiac surgery. Circulation 2002;
106: 1514-1522

16. Jenkins K.J. , M.D. |, Sanders P.S. M.D. |, Orav Jhon S. M.D. Et All
Individual Pulmonary Vein Size And Survival In Infants Whit Totally Anomalous

Pulmonary Venous Connection . J.Am Coll Cardiol 1993:22:201-6.

24



ANEXOS



26
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO DE TESIS

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN CONEXION ANOMALA TOTAL DE

VENAS PULMONARES
Nombre del paciente Afiliacion
Fecha de Cirugia EdadalmomenmtoQx: ~~~ PesoalmomentoQX_

Electrocardiograma: BCRDHH Si__ No__ Crecimiento de cavidades derechas:
Si No

T

Crecimiento de cavidades lzquierdas: Si No )

Tele de torax: Grado de cardiomegalia Flujo Pulmonar: Aumentado Si_
No_

Situs: solitus _ Inversus Isomerismo cardiaco  Arco Adrtico: derecha iza). -
Ecocardiograma: Cavidades derechas: Dilatadas _ Pequeiias Normales
Cavidades Izquierdas: Dilatadas Pequeiias Nommales

Lesiones asociadas: No St Cuales:
Presion de la Arerta pulmonar en mmHg: Tipo de Conexion
Anatomica

Cateterismo Cardiaco: No_ Si__ Hipertension Arterial pulmonar: Leve
Moderada

Severa Obstruccion  al retorno venoso pulmonar: No_ Si Concordancia

diagnostica

Con ecocardiograma: Si No

Clinica: Porcentaje de Saturacion Periférica © Clase funcional de la NYHA:

Hepatomegalia: Si__ No__ Edema Miembros Inferiores: Si__ No___

Cirugia: Tiempo de DCP __ Complicaciones Post. OQx: No_ Si_
Cuales '

Reoperaciones: No Si_ Por

qué?
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Count

presion sistolica art.pulm.

DE VENAS PULMONARES

0 .

de 30 a 50 mmHg
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PREDICTORES DE MORTALIDAD EN CONEXION ANOMALA TOTA
DE VENAS PULMONARES GRAFICA 6.TIEMPO DE DCP
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