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Resumen

Introduccién y objetivos. La correccién anatdmica es la cirugia de eleccion en pacientes con D-TGA. Sin
embargo, se ha descrito cierto grado de dafio miocérdico subclinico objetivado con disminucion de strain
longitudinal global del ventriculo izquierdo. En el presente trabajo se plantes caracterizar € strain
longitudinal tanto ventricular (SLG-VI) como auricular izquierdo en una cohorte de adultos con D-TGA
simpley otra cohorte de adultos con D-TGA compleja o con complicaciones evolutivas.

M étodos: Estudio unicéntrico y prospectivo. Se realiz6 estudio ecocardiografico incluyendo analisis 3D asi
como adquisiciones especificas para determinar strain ventricular y auricular izquierdo. Se definié como
grupo 1 (G-1) aguellos pacientes con D-TGA simple sin ninguna complicacion evolutiva. El grupo 2 (G-2) lo
formaron aquellos pacientes con D-TGA compleja por asociar otra cardiopatia congénita (CIV, coartacion
adrtica, valvulopatia pulmonar) o bien con complicaciones durante €l seguimiento. Se incluy6 un grupo
control (G-control) ajustado en edad y sexo. Las variables cuantitativas se comprararon mediante test de
Anova con andlisis post hoc (test de Bonferroni). Se considerd significacién estadistica p 0,05.

Resultados: Seincluyeron 42 pacientes en G-1, 43 pacientes en G-2 y 34 adultos sanos en el grupo control.
El SLG-VI fue diferente entre los grupos (G-1: -17,2 £ 2,7, G-2: -16,8 + 3,1, G-control: -21,9 £ 1,8. p 0,001).
Deformasimilar, e strain auricular dereservorio (G-1: 31,1+ 7,7, G-2: 31,8 + 10,1, G-control: 489+ 8,1. p
0,001), € strain auricular de conduccion (G-1: -22,9+ 5,7, G-2: -21,8 £ 6,9, G-control: -33,9 + 5,8. p 0,001)
y €l strain auricular de contraccion (G-1: -8,2 + 4,7, G-2: -10,1 £ 5,3, G-control: -15,2 + 6,2. p 0,001) fueron
diferentes entre los grupos. A pesar de lamayor complejidad y las complicaciones evolutivas, en ninguna de
estas variables se detecto diferenciaentre G-1y G-2. Lafraccion de eyeccion ventricular izquierda calculada
tridimensional mente también mostro diferencia entre grupos (G-1: 57,9 + 4,2, G-2: 59,1 + 5,4, G-control:
60,9 + 3,4. p=0,044). Sin embargo, la fraccion de eyeccion biplano no alcanzé diferencias estadisticamente
significativas.

Resumen de | as caracteristicas basales de |os pacientes del estudio y resultados obtenidos en los diversos
grupos
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DVITD: didmetro telediastdlico del ventriculo izquierdo; DVITS: diametro telesistélico del ventriculo
izquierdo; FEV I 3D: fraccién ventricular izquierda tridimensional; FEVI 4C: fraccion de eyeccion
ventricular izquierda en plano 4 camaras; Srain Al Cond: strain auricular izquierdo conducto; Strain Al
Contrac: strain auricular izquierdo contraccion; STRAIN Al Reserv: strain auricular izquierdo reservorio;
Srain VI: strain del ventriculo izquierdo; TAD: presion arterial diastélica; TAS: presion arterial sistélica;
Vol Diast VI 3D: volumen diastolico del ventriculo izquierdo en 3 dimensiones; Vol Sist VI 3D: volumen
sistélico del ventriculo izquierdo en 3 dimensiones.

Graficas representativas de |os resultados entre grupos del strain auricular y ventricular izquierdos.

Conclusiones: Los pacientes adultos con D-TGA con correccion anatémica presentan disminucion de strain
longitudinal ventricular y auricular izquierdo, no existiendo una mayor reduccion en aquellos con D-TGA
compleja o con complicaciones durante € seguimiento.



