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Resumen

Introduccién: En laTetralogia de Fallot (TdF) reparada, lainsuficiencia pulmonar (1P) constituye unalesion
residual frecuente. La |IP provocadilatacion y disfuncion ventricular derecha; ha sido relacionada con el
descenso de la capacidad funcional y con muerte stbita- ElI seguimiento alargo plazo tras el reemplazo
valvular pulmonar (RVP) y lareduccién quirdrgica concomitante del tracto de salida de ventriculo derecho
(TSVD) y las consecuencias que gjerce sobre el tamafio y lafuncién sistélicay diastdlica se conocen con
poco detalle.

M étodos. Estudio observacional prospectivo entre 2009y abril 2013, en el que se recogieron datos clinicos,
bioquimicos, electrocardiograficosy resonancia (RMN), antes, una semana después y un afio después del
RVP, incluyendo la presencia de patron restrictivo de VD mediante ecocardiografiay de flujo telediastolico
anterégrado en arteria pulmonar (FATD) mediante RMN. Poblacion: 20 de los 21 enfermos aceptados para
RV P aceptaron participar (edad media 35 afios, 30% mujeres).Se utilizé bioprétesis porcina de 25 mmy
reduccion quirdrgica del TSVD en todos |os casos excepto 2 debido a dificultades técnicas.

Resultados: Antesdelacirugia, se observael FATD en todos los enfermos excepto en 2 (90%) con una
media de 5,4 ml/m? (de 0-13 ml/m?). Después de la cirugia, e FATD disminuy6 significativamente (p <
0,00001) con un volumen medio de FATD de 0,5 ml/m?2, observandose su presencia FATD un 40% de los
enfermos. El érea auricular derecha calculada en el plano ecocardiogréfico cuatro camaras mostré un
descenso significativo, desde 26 cm?2, antes de la cirugia, a23 cm? (p = 0,007) una semana después ya 20 cm
2 (p < 0,00001) un ario después de la cirugia. Se estudiaron |os volimenes auriculares derechos utilizando las
medidas telediastdlicas y telesistdlicas volumétricas por RMN. Antes de la cirugia, el volumen auricular
derecho diastélico indexado era de 43 ml/m?2 (DE + 4,6) y e volumen indexado sistélico auricular derecho de
69 ml/m?2 (DE + 5,5), mientras que después de la cirugia la media de volumen auricular derecho diastélico
indexado disminuyé a 33 ml/m?2 (DE + 3) y e volumen indexado sistélico auricular derecho disminuyé a 46
ml/m2 (DE + 02:55), p = 0,0024.

Conclusiones: Los pardmetros ecocardiograficosy por RMN de disfuncién diastélica mejoraron de forma
significativatrasla cirugia de RV P en pacientes afectos de TdF e insuficiencia pulmonar grave.



