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Presentamos un caso de una lactante afectada
de una transposicion de grandes arterias cuyo
inusual patrén coronario hizo necesaria la utiliza-
cion de un injerto vascular de politetrafluoroeti-
leno (Gore-tex) en la arteria coronaria derecha,
para su resolucion quirargica (correcciéon anaté-
mica). El periodo de seguimiento postoperatorio
es de 8 meses.

ARTERIAL SWITCH: AORTO-CORONARY BYPASS
GRAFTING WITH POLYTETRAFLUOROETHYLENE
(GORE-TEX) CONDUITS

We report a case of an infant with tranposition of
the great arteries accompanied by an unusual coro-
nary artery pattern, in whom an expanded polyte-
trafluoroethylene (Gore-tex) graft to the right co-

ronary artery was used during surgical correction
(switch arterial), with a postsurgical follow-up
time of 8 months.

(Rev Esp Cardiol 1998; 51: 1.009-1.010)

INTRODUCCION CASO CLINICO

El switch arterial o correccion anatémica (CA) en la Paciente diagnosticado a los 2 dias de vida de TGA,
d-transposicién de las grandes arterias (TGA) es el tra&ElV membranosa subpulmonar amplia, CIV apicales
tamiento quirdrgico de eleccién por sus buenos resumiltiples y coartacion aértica (CoAo). A los 7 dias se
tados a medio-largo plazdEn ausencia de otras ano- realizo reseccién de la CoAo y cerclaje de la arteria
malias cardiacas, la mayor dificultad de la CA radicgoulmonar. La evolucién inicial fue térpida, con com-
en la transferencia coronaria. plicaciones respiratorias y ventilacion mecénica pro-

Las arterias coronarias en la TGA siguen diferentesongada. A los 8 meses las CIV apicales se habian
patrones de distribucion; una de las clasificacionegserrado espontdneamente y la neumopatia habia evolu-
mas utilizadas, y la seguida por nosotros, es la de Yaionado favorablemente, por lo que se indicé la ci-
coub y Radley-Smith Algunos tipos coronarios poco rugia.
frecuentes aumentan el riesgo quirargico y, en ocasio- La intervencion consistié en la CA, el cierre de una
nes, imposibilitan la reimplantacion coronaria CIV amplia, basal media membranosa, con un parche

Presentamos un caso de una lactante con TGA, cale Dacron y la liberacién del cerclaje pulmonar. Al vi-
municacion interventricular (CIV) y un patrén corona- sualizar las arterias coronarias se comprobd que se-
rio inusual en el que para la CA fue necesaria la cologuian un patrén inusual, no clasificable dentro de los
cacion de un injerto vascular de politetrafluoroetilenctipos de Yacoub y Radley-Smith: la arteria coronaria
(PTFE) (Gore-tex) de 5 mm. izquierda daba exclusivamente a la circunfleja y de la
coronaria derecha salia la descendente anterios-El
tium coronario izquierdo se pudo reimplantar directa-
mente a la neoaorta, mientras quesium derecho, al
quedar muy distal respecto a la neoaorta, precisé la in-
terposicién de un injerto vascular de Gore-tex de
5 mm entre éste y la pared de la neoaorta. El tiempo
total de circulacion extracorpérea (CEC) fue de 207
min, con un tiempo de isquemia de 145 min.
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El curso postoperatorio fue satisfactorio, sin proble-una posibilidad de resolucién, a medio plazo lograda
mas de perfusién miocardica. A los 8 meses de la ineon éxito, en este tipo de situaciones. Pendiente de co-
tervencion la funciéon del ventriculo izquierdo, evalua-ronariografia programada al afio de edad, asumimos
da ecocardiograficamente, es normal y el estadona correcta funcién del injerto de PTFE dadas la ex-
clinico de la paciente excelente, con buen desarrolloelente evolucion clinica de la paciente, la normalidad
ponderal. del ECG vy la correcta funcion del ventriculo izquierdo

evaluada ecocardiograficamente.

DISCUSION
. : L . CONCLUSIONES
La anatomia de las arterias coronarias tiene gran im-=
portancia en la CA de la TGA La resolucion de al- Las anomalias del patrén coronario son una de las

gunos patrones coronarios inusuales implica un increescasas contraindicaciones de la @A laTGA, el
mento del tiempo de CEC y una mayor mortalidadcaso que presentamos supone la aportaciéon de una
secundaria a fallos en la perfusion miocardica nueva técnica quirdrgica en la resolucion de la trans-
Los injertos vasculares autélogos de vena safena fgrencia coronaria frente a patrones coronarios inu-
de arteria mamaria interna son usados ehyphss  suales.
aortocoronario en el aduftosiendo casi excepcional
la necesidad de protesis vasculares. En pacientes pe-
diatricos, aunque es escasa la cirugia coronaria y soélo
indicada en anomalias congénitas de la anatomia COremLIOGRAFIA
naria, la obtencion de injertos venosos autélogos suele
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