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Resumen

Introduccion y objetivos. Lasustitucion valvular pulmonar (SVP) es una de las intervenciones més
comunes en las cardiopatias congénitas que afectan al tracto de salidadel ventriculo derecho (TSVD). La
sobrecarga de presién y/o volumen en |os pacientes no reparados o aquellos con secuelas tras la cirugia
correctora (estenosis o insuficiencia pulmonar, a menos, moderadas) provoca un remodel ado adverso que
implicadilatacion y disfuncion sistélicadel VD. Nuestro objetivo es analizar € impacto que gerce laSVP
sobre las dimensiones y pardmetros de funcion del VD.

M étodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de pacientes sometidos a SV P entre 2016-2022 (N = 88). Se
excluyeron a quienes se les realizd anuloplastia tricuspidea. Las variables fueron analizadas empleando €l test
estadistico correspondiente seguin las condiciones de normalidad. El tiempo medio entre laintervenciony la
ETT de control fue de 14,8 + 6,6 meses. En 38 pacientes (43,2%) con estudio de resonancia magnética
cardiaca (RMC) prey poscirugia, se analizd también el cambio de voliumenesy de fraccién de eyeccion del
VD (FEVD).

Resultados: Del total (N = 88), un 52,3% eran mujeresy laedad mediaalaque serealizé laSVP fue 33,7 £
15,6 afnos. En latabla se recogen €l tipo de cardiopatia subyacente y los resultados del cambio prey post
cirugiade las dimensiones del VD, asi como de la funcion sistélica, segun los pardmetros empleados
habitualmente en la préactica clinica. La TOF fue la cardiopatia mas frecuente (65,9%). Se objetivé que la
SV P produce una disminucion estadisticamente significativa de las dimensiones del VD, asi como una
mejoriaen lafuncion sistolica (medidaen ETT mediante la fraccion de acortamiento y en RMC como
FEVD). Curiosamente, los parametros de acortamiento longitudinal (TAPSE, onda S’) resultaron peores tras
laintervencion, hipotetizando que pudiera deberse a un mayor aturdimiento longitudinal tras esta. Las
principales limitaciones de este estudio son su naturaleza retrospectiva, el no empleo de técnicas de strain/3D
paralaevaluacion de lafuncion sistdlica, asi como la evaluacién estrictamente anatdmica, sin un andlisis
sobre el posible impacto funciona (mejoria de sintomas, tolerancia al esfuerzo, niveles de BNP...).

Resultados. Tipo de cardiopatia subyacente (n, %). Cambio de dimensionesy parametros de funcion sistolica
del VD traslaSVP



Tetralogia de Fallot (TOF) 58 (65,9%)

Atresia pulmonar + comunicacion interventricular (CI1V) 2 (2,3%)

Atresia pulmonar con septo integro 5 (5,7%)

Trasposicion de grandes arterias con ClV y estenosis 3 (3,4%)

pulmonar

Estenosis pulmonar aislada 13 (14,8%)

Truncus 2 (2,3%)

Secuela de cirugia de Ross 1(1,1%)

Vavula pulmonar displéasica 1(1,1%)

Doble salidadel ventriculo derecho con CIV y estenosis (3 (3,4%)

pulmonar

Pardmetro Pre-SVP Pos-SVP p
Fraccion de acortamiento VD (ETT) (%) 38,3+ 0,73 41,1 £ 6,66 0,003
Onda S’ tricuspidea (ETT) (m/s) 105+ 2,7 83+17 0,000
Diametro basal VD (ETT) (mm) 51,9+ 7,6 41,2+ 6,3 0,000
TAPSE (ETT) (mm) 18,6 + 4,6 159+ 33 0,061
AreatelediastdlicaVD (ETT) (mm?) 33,1+ 97 23559 0,000
AreatelesistélicaVD (ETT) (mm?) 20,5+ 6,6 14 + 4,4 0,000
Fraccion de eyeccion VD (RMC) (%) 459+ 6,9 48,5+ 7,9 0,028
Volumen telediastélico VD (RMC) (ml) 176,5 + 62,6 111,9+ 47,3 0,000




Volumen telesistolico VD (RMC) (ml)

93+ 37,3

62,3+ 30,4

0,000

RMC: resonancia magnética cardiaca.

VD: ventriculo derecho; SVP: sustitucién valvular pulmonar; TOF: tetralogia de Fallot; CIV: comunicacién
interventricular; ETT: ecocardiograma transtorécico; TAPSE: excursion sistélicadel anillo tricuspideo;

Conclusiones: La SVP en pacientes con CC con estenosis y/o insuficiencia pulmonar > moderada parece
favorecer un remodelado reverso del ventriculo derecho, asi como una mejoria de su funcion sistélica.



