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FISIOLOGÍA DE FONTAN

• Mejora en pronóstico y calidad de vida CCC (1)

• SV 91% a 10 años, 84% a 20 años, 43-65%a  30 años (2)

• 70000 pacientes en el mundo. En 20 años x 2

• Corazones univentriculares: SCIH, atresia tricuspídea



Etapas:

1. Neonatal: flujo pulmonar y sistemicos adecuados, sin 
obstruccion. Norwood Sano, BTT

2. 4-6 meses, Glenn bidireccional, VCS a RPD. Reduce 
carga del ventriculo único

3. 18m y 3 años, Fontan

BTT shunt
1st Repair

Tipos:
Atriopulmonar, 1976
Tunel lateral de cavas intracardiaco ,1988
Conducto extracardíaco, 1990 más utilizado 



CASO CLINICO
33 años,  atresia tricuspídea  + CIV + EVP

• 1a CC: BTT al mes de vida

• 2ª CC: Glenn bicavo bidireccional a los 6 meses

• 3ª CC: Fontan intracardíaco tipo tunel lateral

• 4ª CC: Tubo de Dacron 22mm entre VCI y AP + implante de MP

Consulta por cuadro de DE CF II

Insuficiencia cardiaca derecha: edemas de MMII, ascitis

ETT:

VI de dimensiones normales, FEVI 60%. Ao ascendente dilatada. Glenn bilateral normofuncionante. Fontan con presiones 
elevadas. Estenosis a nivel del abocamiento de la VCI con el Fontan.



HD basal

Ausencia V. 
subpulmonar

PVC. Gradiente 
con POAP/PDFVS

GC (aumento RVS), 
disminución 
precarga

Sat O2 .Shunt 
colaterales, 
missmatch VQ 
pulmonar, SC

¿Qué tengo que 
hacer?

•Presiones. 
Descartar 
gradientes

•Oximetrías. 
(colaterales) GC FI y 
RVP

•Angiografías 
venosas y arteriales

Ideal

•PVC <14mmHg

•Sat sistemica > 92-
93%. (3)

•RVP bajas, PDFVS 
baja. (4)

•Colaterales no 
significativas



Glenn izquierdo

Aneurisma de Glenn 
derecho

Angiografía con catéter pigtail en Fontan



Angiografía con catéter pigtail del Fontan. * estenosis del Fontan.

VCI 
21mmHg

VCS 
14mmHg

RPI 
14mmHg

*

RPD 
14mmHg



Posicionamiento del stent premontado recubierto Despliegue del stent BeGraft Bentley 20x48mm Resultdo subóptimo con persistencia de estenosis



Dilatación con balón de alta presión Atlas Gold 22 x40 mm Resultado final con resolución de la estenosis



EVOLUCIÓN

Al mes

Mejoria de la IC derecha y CF



CONCLUSIONES

• Aumento del número de pacientes con C. de Fontan

• Circulación diferente, características HD propias

• Estrategias quirúrgicas y hemodinamicas mayor impacto que tto médico(5)

• Equipo de HD con diferentes ``actores``

• Importancia en nuestro medio
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