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Procedimiento de Lecompte
en un caso de L-malposicion,
anatomicamente corregida,
de grandes vasos

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un paciente de 12 meses, diagnos-
ticado ecocardiograficamente de tetralogia de Fallot, en el
que se plantea tratamiento quirdrgico por clinica de cianosis.
En el estudio hemodindmico se observa comunicacion inter-
ventricular (CIV) subadrtica, acabalgamiento adrtico, este-
nosis pulmonar infundibular, valvular y supravalvular, junto
con L-malposicién de grandes arterias y coronaria derecha
que cruza el infundibulo pulmonar muy préxima al plano
valvular (fig. 1).

Se realiz6 cierre de CIV con parche de politetrafluoroeti-
leno (PTFE) por via auricular, seccion de arteria pulmonar y
reimplantacién directa de ésta sobre el ventriculo derecho,
con reseccion infundibular y ampliacion de la cara anterior
de la salida pulmonar mediante parche de pericardio autdlo-
go sin cispide (procedimiento de Lecompte o REV!). No se
preciso realizar maniobra de Lecompte. Tras la correccidn,
la relacién de presiones VD/VI era de 0,4, sin gradiente pul-
monar residual. Seguimiento a 12 meses libre de complica-
ciones.

La malposicién anatémicamente corregida de grandes ar-
terias es un tipo poco frecuente de malformacién conotrun-
cal en la que hay concordancia ventriculoarterial a pesar de
presentar malposicion de grandes vasos. Por tanto, si hay
concordancia auriculoventricular, la fisiologia circulatoria
es normal y el tratamiento quirdrgico consiste en la correc-
cién de las lesiones asociadas, generalmente comunicacién
interventricular con estenosis infundibular pulmonar. Tam-

Fig. 1. Angiografia del paciente donde se aprecia la L-malposicion de
grandes vasos con comunicacion interventricular (CIV) y estenosis
pulmonar (infundibular, valvular y supravalvular). La coronaria dere-
cha cruza el tracto de salida del ventriculo derecho préxima al plano
valvular.

bién puede asociarse con hipoplasia/atresia tricispide con
hipoplasia de ventriculo derecho, arco adrtico derecho, yux-
taposicion de orejuelas y dextrocardia.

La correccién de la estenosis pulmonar, en esta malfor-
macion, estd condicionada por la disposicién de la coronaria
derecha en el infundibulo de ventriculo derecho, por lo que
suele emplearse un conducto extracardiaco. Esto obliga a
sucesivas reintervenciones para sustituir dicho conducto.
Morita et al® describen una técnica de ampliacién transanu-
lar mediante plastia con parche del surco auriculoventricular
derecho, aplicable en pacientes en que la coronaria discurre
fuera de éste. En nuestro caso, dadas la edad del paciente y
la disposicién de las coronarias, optamos por realizar el pro-
cedimiento de Lecompte, conectando directamente la arteria
pulmonar a una ventriculotomia derecha. Esta técnica man-
tiene el potencial de crecimiento de la conexién VD-pulmo-
nar y evita las reintervenciones que impone el conducto ex-
tracardiaco, lo que la hace especialmente atractiva en nifios
pequeiios. Estudios recientes que comparan ambos procedi-
mientos demuestran una morbilidad tardia significativamen-
te mayor con la técnica convencional, asociada con reinter-
vencion por obstruccién del conducto*”.

En el procedimiento de Lecompte, la mayoria de las rein-
tervenciones por reestenosis pulmonar se relacionan con el
empleo de parches con monocuspide de pericardio, que se
calcifica y provoca obstruccién®’. La utilizacién de un par-
che sin cispide, como en nuestro caso, evita este problema,
pero deja una insuficiencia pulmonar que puede causar dis-
funcién tardia de ventriculo derecho.

En la malposicion, anatdmicamente corregida, de grandes
vasos con estenosis pulmonar, el procedimiento de Lecomp-
te ofrece una excelente alternativa al conducto VD-arteria
pulmonar, ya que permite una correccién mas precoz y re-
duce la necesidad de reintervenciones.
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