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Resumen

Introduccion y objetivos. En laactualidad, se estan utilizando técnicas de preservacion de lavavula
pulmonar (PVP) en pacientes seleccionados con tetralogia de Fallot en lugar del parche transanular (PTA), la
intervencion clasica. Aungue los resultados a corto y medio plazo son positivos en términos de
reintervencion y de funcion de lavavula pulmonar, los efectos sobre la funcion y |os volimenes del
ventriculo derecho (VD) alargo plazo alin estan por determinar. El objetivo de este trabajo es comparar la
informaci én obteni da mediante resonancia magnética cardiaca (RMC) del seguimiento tras ambos tipos de
intervenciones.

M étodos. Se analizan de manera retrospectivalas RMC realizadas en el Complejo Hospitalario Universitario
de A Coruia de nifios intervenidos de tetralogia de Fallot entre 2009 y 2017 en dicho centro.

Resultados: Se obtienen 16 pacientes, alos cuales a 12 (75%) se lesredliza PVPy a4 (25%) colocacion de
PTA. En el seguimiento con RMC realizadaalos 5 + 2,7 afios tras laintervencion, el grupo PV P presenta
unafraccion de eyeccion de VD del 54,4 + 9,3% y € de PTA de 55,5 £ 10%, no habiendo diferencias
significativas. Hay unatendencia a mayor volumen telediastdlico del VD, mayor diametro telediastélico del
VD y mayor fraccion de regurgitacion pulmonar en e grupo de PTA respecto aPVP (87,5 ml frente a 84,25
ml; 35,7 mm frente a 34,9 mmy 29,3% frente a 22,3%, respectivamente). Todos |0s pacientes estan vivos en
un seguimiento de 7,9 + 2,8 afos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, las técnicas de PAP en lareparacion de latetralogia de Fallot se
pueden realizar con buenos resultados. Durante el seguimiento, |os pacientes sometidos a esta técnica
presentan una tendencia a menor dilatacion del VD y menor regurgitacion pulmonar, comparado con los que
se intervinieron mediante PTA. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a fraccion de eyeccion
del VD. Son necesarios més estudios, con mayor niimero de pacientes y mayor seguimiento para establecer
las ventajas de esta técnica.



