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Resumen

Introduccién y objetivos. Tres autores Damus-Kayes-Stansel (DK'S), describieron de forma independiente
un procedimiento paratratar la obstruccion del tracto de salida del ventriculo sistémico (TSVS), secundario a
un foramen bulboventricular restrictivo en pacientes con transposicion de grandes arterias (TGA); latécnica
consiste en la conexion del tronco pulmonar ala aorta ascendente, paraaliviar laobstruccion del TSVS. La
circulacién pulmonar se establece, mediante e procedimiento de Glenn-Fontan, en |os casos en que se ofrece
unareparacion univentricular. El objetivo de nuestro estudio fue describir las complicaciones alargo plazo de
latécnica DK S en pacientes que fueron tratados en lainfancia.

M étodos: Se realizd unarevision retrospectiva de pacientes adultos con solo un ventriculo funcional, TGA y
anatomia cardiaca que causara la obstruccion del TSVS, y que fueron sometidos a DK S a edades tempranas.
Larevision se enfoco en la evolucion del estado funcional de la técnica quirdrgica mediante seguimiento
ecocardiogréfico.

Resultados: Seis pacientes fueron sometidos a DK'S entre |os afios 1998-2002 con una edad media al
momento de la reparacion de 16 meses (2-36 meses). Edad media actual fue de 20,4 afios (17, 4 - 24, 6 afos),
laduracion mediadel seguimiento es de 18,5 afios (17-21 afios). El 50% eran mujeres. Todos los pacientes
fueron sometidos a DK'S, concomitantemente a la realizacion de la anastomosis de Glenn. Posteriormente se
completo la circulacién cavopulmonar total. Se observo insuficiencia moderada de la porcién pulmonar en e
33,3% (n = 2) de los pacientes, insuficiencialeve en € 66,6% (n = 4); ninguno presentd insuficiencia grave.
Dos pacientes presentaron dilatacion moderada de la porcion pulmonar 38 mmy 42 mm (anivel de los senos
de Valsalva). Un paciente tenia dilatacion grave de la porcién pulmonar (48 mm). Cinco pacientes
presentaron insuficiencia leve de la porcion adrtica. En un solo caso, se observé coartacion aortica con la
necesidad de implantar un stent percutaneo sin relacion aparente con €l parche quirdrgico.

Conclusiones: Lacomplicacion mas frecuente alargo plazo después del procedimiento DKSfuela
regurgitacion de la porcion pulmonar. La mala adaptacion de la valvula pulmonar alacirculacién sistémica
puede desempefiar un papel en lalesion residual, similar alo que ocurre en la cirugia de Ross.



