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Resumen

Introduccién: Lafenestracion alaauricula derecha del conducto cavopulmonar inferior en la cirugia de
Fontan (Fontan fenestrado) proporciona un mayor gasto sistémico y conlleva una menor incidenciade
derrames pleural es posoperatorios, a expensas de un grado permisivo de desaturacion. Nuestro objetivo es
determinar |as implicaciones prondsticas de la realizacion de dicha fenestracidn en una cohorte de pacientes
con circulacion de Fontan.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes con circulacion de Fontan completada en un hospital
terciario entre 1995 y 2013. Se analiz0, para los pacientes con Fontan fenestrado o no fenestrado, la
necesidad de procedi mientos i ntervencionistas percutaneos, la supervivencia global y la situacion clinica al
final del seguimiento.

Resultados: Se evaluaron 91 pacientes (15,5 + 5,4 afios de edad al final del seguimiento; 62,6% sexo
masculino). En 16 de ellos (17,6%) se optd por un Fontan fenestrado. En cuanto a la necesidad de
cateterismos intervencionistas, fue mayor paralos pacientes con Fontan fenestrado respecto a no fenestrado:
12 pacientes (75%) vs 34 pacientes (45,3%), p = 0,031. La supervivencia medialibre de intervencionismo
percuténeo tras larealizacion de la cirugia de Fontan fue menor paralos pacientes con Fontan fenestrado que
paralos pacientes con Fontan no fenestrado (8,88 afios vs 12,32 afios, p = 0,013). En la cohorte global de
pacientes hubo 6 muertes, ninguna de ellas en el grupo con Fontan fenestrado. No obstante, no hubo
diferencias significativas en la supervivencia global en funcion de larealizacion o no de fenestracion (p =
0,253) (fig.). Al final del seguimiento clinico, 66 pacientes (72,5%) se encontraban asintométicos, mientras
que 19 pacientes (20,9%) presentaban sintomasy 6 habian fallecido. Entre los pacientes sintomaticos, 9 de
ellos (9,8% de la cohorte total) presentaban una clase funcional delaNYHA ? 2. No hubo diferencias
significativas entre la situacion clinica de los pacientes con Fontan fenestrado o no fenestrado (p = 0,744 para
la presencia de sintomas o complicaciones) (tabla).

Supervivencia global.



Situacion clinica de los pacientes a final del seguimiento, en funcion de larealizacion o no de Fontan
fenestrado

Cohorte total (n |Fontan Fontan no p
=91) fenestrado (n = [fenestrado (n =
16) 75)
Asintométicos (%) 66 (72,5) 11 (68,8) 55 (73,3) 0,744
Sintométicos / complicaciones (%) 19 (20,9) 5 (31,2) 14 (18,7)
Clase funcional NYHA ?11 (%) 9 3 6
Cianosis 10 3 7
Enteropatia pierde-proteinas 5 1 4
Bronquitis pléstica 4 4
Incluidos en lista de trasplante cardiaco 3 3
Trasplantados cardiacos 1 1
Fallecidos (%) 6 (6,6) 0 6 (8,0) 0,586

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes, la realizacion de un Fontan fenestrado condujo a una mayor
necesidad de intervencionismo percutaneo, sin influir negativamente sobre la supervivencia o la situacion
clinicade los pacientes a final del seguimiento.



