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Resumen

Introduccion: Laresonancia magnética (RM) es actualmente €l “gold standard” parala evaluacion
ventricular de los pacientes intervenidos de cardiopatias congénitas que afectan al tracto de salida del
ventriculo derecho (TSVD). El momento Optimo parallevar a cabo esta cirugia es alln un tema muy
discutido, e volumen telediastolico ventricular medido por RM fue e principal indicador prondstico.

Objetivos. Valorar los cambios en el volumen y funcion ventricular tras €l implante valvular pulmonar en
una cohorte de pacientes con cardiopatia congénita intervenida.

M étodos: De los 101 pacientes con cardiopatia congénita operados en la edad pediétricay reintervenidos por
patologiadel TSVD en nuestro centro desde marzo de 2004 a abril de 2013, analizamos retrospectivamente
un grupo de 36 pacientes alos que se realizd un implante valvular pulmonar por insuficiencia pulmonar (1P)
y de los gue se disponia de datos de RM prey poscirugiarealizada en los 22 (IQR 12,7-47,3) meses
siguientes alaintervencion.

Resultados: Lamedia de edad de nuestra cohorte fue de 25,2 afios (DE 7,46), €l 64,7% (22) varones, con un
peso de 62,7 Kg (DE 13,66). La patologia predominante fue la tetralogia de Fallot (70,6% (24)), seguida de
la estenosis pulmonar (14,47% (11)), atresia pulmonar con comunicacion interventricular (5) y otros (9). El
volumen telediastdlico del ventriculo derecho (VD) se redujo en 78,6 mi/m (p < 0,001), de 150,0 ml (IQR
130,43-185,0) a 73,5 ml (IQR 59,0-99,7). El diametro telediastdlico del VD disminuyd en 15,9 mm (p =
0,03). Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo aument6 de 61% (1QR 52,4-70) a 64% (IQR 56-71)
(p = 0,004). No se encontraron diferencias en lafraccion de eyeccion del VD (prequirurgica 45% (IQR 39,0-
50,0) y posquirurgica46,6% (1QR 41,0-52,8)).

Conclusiones: 1. El volumen del VD disminuye de forma significativatras lacirugia, sin evidenciarse
cambios en lafraccion de eyeccion del VD. 2. Observamos unamejorialeve, aunque significativade la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.



