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Resumen

Introduccién: Distintos procedimientos percutaneos permiten alcanzar y mantener unas condiciones
fisiol6gicas adecuadas para la circulaciéon de Fontan. Nuestro objetivo es describir los procedimientos
intervencionistas percutédneos (PIP) realizados en una cohorte de pacientes con circulacién de Fontan, y las
implicaciones prondsticas de la necesidad de dichos procedimientos y de la presencia de un ventriculo
sistémico izquierdo o derecho.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes con circulacion de Fontan completada en un hospital
terciario entre 1995 y 2013. Se analizaron los diferentes tipos de PIP realizados, |a supervivenciatota y la
supervivencialibre de PIP.

Resultados: Se evaluaron 91 pacientes (15,5 + 5,4 afios de edad; 62,6% sexo masculino), de |os cuales 46
(50,5%) necesitaron a menos un cateterismo intervencionista. Los PIP mas frecuentes fueron la angioplastia
de arterias pulmonares (27 procedimientos), la angioplastiadel conducto cavopulmonar inferior (9
procedimientos) y la embolizacion de vasos colaterales (7 procedimientos). La supervivencia estimada alos
10, 20y 30 afios de edad fue 96,2%, 94,7% y 89,4%, respectivamente, sin diferencias significativas entre los
pacientes que necesitaron o no necesitaron PIP (fig.). La supervivencia estimada libre de PIP de la cohorte
total de pacientes fue de 16,1 afios (1C95%: 14,2-18,1 anos). Hubo 4 muertes en &l grupo de pacientes
sometidos a PIP, y 2 muertes en e grupo que no necesito procedimientos intervencionistas (p = 0,32). Las 6
muertes ocurrieron en el grupo de pacientes con ventriculo sistémico de morfologia derecha. Los pacientes
con ventriculo sistémico de morfologia derecha necesitaron mas frecuentemente PIP que | os pacientes con
ventriculo sistémico de morfologiaizquierda (61,2% vs 38,1%, p = 0,028), y tuvieron una menor
supervivenciatotal (fig.) y supervivencialibre de PIP (13,7 afos vs 18,9 afnos, p = 0,015).

Supervivencia total.

Conclusiones: Lanecesidad de PIP no increment6 la mortalidad de nuestra cohorte de pacientes con
circulacion de Fontan. Los pacientes con un ventricul o sistémico de morfologia derecha presentaron una
menor supervivenciatotal y libre de PIP que |los pacientes con ventriculo sistémico de morfologiaizquierda.



