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Resumen

Introduccién: Laintervencion tipo Rastelli (IR) es unade |as técnicas quirdrgicas usada parala correccion
de cardiopatias congénitas que asocian estenosigatresia pulmonar y CIV amplia, siendo la complicacién mas
frecuente en el seguimiento de estos pacientes la disfuncién del conducto implantado.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y complicaciones presentadas por |os pacientes (p) que
fueron sometidos en lainfancia a unaintervencion tipo Rastelli.

M étodos: Se seleccionaron |os pacientes seguidos en una consulta de Cardiopatias Congeénitas del Adulto
sometidos en lainfanciaalR. Se realizd un andlisis descriptivo de las caracteristicas clinicas y
complicaciones en €l seguimiento (intervenciones percutaneas, reintervencionesy eventos clinicos) y se
recogieron los datos actual es de valoracion hemodinamica del conducto implantado y su repercusion sobre el
ventriculo derecho (VD).

Resultados: Se analizaron 26p (46,2% varones con edad media de 25,2 + 9,2 afios). La cardiopatia de base
fue: 3p tetralogia de Fallot extrema, 9p atresia pulmonar y CIV, 2p VD de doble saliday estenosis pulmonar
(EP) y 12p D-TGA con CIV y EP. El 61,5% se sometieron a unaintervencion paliativa previa (edad media:
12,6 + 18,6 m), en su mayoria fistulas sistémico-pulmonares. LalR sellevo a cabo a edad mediade 6,2 +
3,9 aflos y en 1p € conducto no fue funcional. El 65,4% requirid actuacion sobre el conducto implantado
(tiempo medio de actuacion: 6,8 + 4,4 afios tras implante), 9p requirieron recambio del conducto y 8p
intervencionismo percutaneo, a 5p de los cuales se les recambio € conducto posteriormente. El 80,8% esta en
CF 1/1V. Eventos clinicos: 5p presentaron arritmias auricularesy 1p ingreso por |C, 4p empeoraron en su
clase funcional y 1p fallecié en e postoperatorio de recambio del conducto. Actualmente el 61,5% presenta
obstruccion grave del conducto (gradiente > 60 mmHg), 15,3% obstruccion moderada (gradiente entre 30 y
60 mmHg) y 4p del total insuficienciaa menos moderada. 17p presentan dilatacion de VD y 8p depresion a
menos moderada de la funcion de VD medida por RMN o ecocardiografia.

Conclusiones: Lamayoria de los pacientes se encuentran en clase funcional 1/IV. No obstante, un porcentagje
muy alto requieren reintervenciones sobre el conducto implantado y un tercio de estos pacientes presentan
disfuncién de VD.



