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Resumen

Introduccién: La correccion de latetralogia de Fallot con parche transanular es necesaria cuando € anillo
pulmonar es severamente hipoplésico, quedando invariablemente unainsuficiencia pulmonar (1P) residual
severa que vaamarcar €l prondstico alargo plazo de estos pacientes. Para evitar estainsuficiencia se ha
descrito el implante de valvula monocuspide de PTFE (Nunn et al).

M étodos. Estudio retrospectivo de la base de datos de Cirugia Cardiaca Pediétrica, de una serie de 44
pacientes alos que se le implant6 en el tracto de salida, una neovavula pulmonar de PTFE, segln técnica de
Nunn, entre los afios 2008 y 2012 (60 meses), de un total de 65 correcciones completas de tetralogia de
Fallot. A todos los pacientes se les realizo ecografia transesof agica posquirdrgicay transtoracica en
seguimientos posteriores, para valoracién de lainsuficiencia pulmonar residual. Se valordé como leve,
moderada, moderada-gravey grave.

Resultados: Laedad media de los pacientes en e momento de laintervencion fue de 29 meses (rango entre 3
y 180) y el peso de 11,7 Kg (rango 6-46 Kg). El seguimiento medio de |os pacientes fue de 23 meses. 9

paci entes presentaban paliaciones previas (fistula Blalock-Taussig). El tiempo medio de clampaje adrtico fue
de 47 minutosy de circulacion extracorporea de 132 minutos. Hubo un fallecimiento en el posoperatorio
inmediato por patologia neurol6gica. En el eco transesofégico del posoperatorio inmediato mostré 25
pacientes con insuficiencialeve, 12 pacientes con insuficiencia moderada, 6 pacientes con insuficiencia
moderada-gravey 1 paciente grave. En €l eco transtorécico ultimo del seguimiento se observaron 16 leves,
13 moderadas, 8 moderada-gravesy 6 graves. Ninguno de ellos present6 un gradiente superior a 30 mmHg
tanto en €l periodo inmediato como en &l seguimiento. La estancia mediaen UCIP fue de 8, 6 dias (rango 2-
27 dias). Complicaciones: 4 presentaron taquicardia ectépica de launién AV, 1 bloqueo AV completo que
preciso implante de marcapasos definitivo, 13 presentaron derrames pleural es que precisaron drengje toracico
(2 quilotérax).

Figura. Insuficiencia pulmonar leve por angiografia en paciente con neovalvula pulmonar.

Conclusiones: El implante de la valvula de PTFE en estos pacientes hace que a corto plazo la mayoria de los
pacientes queden con insuficiencias leves y moderadas, aunque a medio plazo parte de estos pacientes
aumentan en un grado lal.P.



