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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia pulmonar (1P) esla secuela més frecuente en pacientes con
tetralogia de Fallot reparada (TFR). A pesar que durante los primeros afios |a | P se tolera bien, la sobrecarga
de volumen produce dilatacion y finalmente disfuncion del ventriculo derecho (VD) asi como arritmias
ventriculares. El objetivo fue analizar 1a evolucion funcional del ventriculo derecho tras recambio valvular
pulmonar (RVP) y larelacién con los valores previos a laintervencion.

M étodos: Se estudié una cohorte de pacientes sometidos a RVP entre el afio 2008 y 2018. Se analizé la
funcién del ventriculo derecho (FEVD) eizquierdo (FEVI), volimenes sistélico y diastélico (VTS, VTD) por
cardiorresonancia (CRM), didmetros de ventriculo derecho (VD) por ecocardiografia, TAPSE
(desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo) y onda S TDI lateral de VD previoy posterior al
RVP.

Resultados: 57 pacientes con una edad media de 37,7 + 14 afios de los cuales € 55% (n = 21) fueron
intervenidos de RV P (un paciente protesis percutanea, otro mecanicay el resto bioprétesis). En 2 (9,5%)
pacientes se realizo anuloplastia tricuspidea. Lafraccion de regurgitacion pulmonar media por CRM fue de
46,2 + 15,6%. La FEVD precirugiafue del 44,75 + 16%, laFEVI 58,75 + 6,2% y los volUmenes del VD 175
+ 35, 94,53 + 30,2 ml/m2.Tras RV P, hubo una disminucién estadisticamente significativadel VTD (p =
0,013) y en los diametros de VD obtenidos por ecocardiografia (tracto de entrada p = 0,006, tracto de salida
proximal p 0,001, tracto de salidadistal p = 0,02 y didmetro basal p = 0,002). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en laFEVD, aunque si se encontro una disminucion de TAPSE y onda S TDI
lateral de forma estadisticamente significativa (p = 0,013 y 0,011 respectivamente) que se podria explicar por
cambios geométricos poscirugia cardiaca. No se observo diferencias estadisticamente significativas de
arritmias ventriculares en aquellos pacientes no intervenidos (OR 1,8, p = 0,158). No se observé una
reduccion mayor de volUimenes en aguellos pacientes donde el RV P fue més precoz o en aguellos pacientes
gue presentaban menor dilacion de VD previo alaintervencion.
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FEVD: fraccion de eyeccion de ventriculo derecho; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo,
TAPSE: desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo, VTDVD: volumen telediastdlico de
ventriculo derecho; VDTSV D: volumen telesistdlico de ventriculo derecho.

Conclusiones: En nuestra cohorte, se objetivé un buen remodelado del VD en los pacientes con TFR

intervenidos de RV P. EI momento éptimo de la intervencion sigue siendo objeto de controversia.



