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ﬁ Intervenciones post-quirurgicas Inmediatas en Tetralogia de Fallot
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 TF con estenosis pulmonar

 TF con atresia pulmonar

 TF con ausencia de la valvula pulmonar

* TF con defecto septal auriculoventricular completo (CAVSD).
* TF con estenosis pulmonar representa el 80% de los casos.
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A classic Blalock- Taussig shunt (BT shunt) connects the
nght or left subclavian artery darectly to the left or nght

pulmonary artery

A modified BT shunt consists of a Gore-Tex graft that
then connects the subclawan artery to the pulmonary artery
The advantage to s modified BT shunt is having more
controlled blood flow

A Waterston shunt connects the ascending aorta to the
main of night pulmonary artery

The Potts shunt connects the descending aorta to the
pulmonary artery




“El famoso PARCHE TRANSANULAR”
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TETRALOGY OF FALLOT
SURGICAL REPAIR OF HYPOPLASTIC ANNULUS AND
MAIN PULMONARY ARTERY HYPOPLASIA
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 El cateterismo Intervencionista en el postoperatorio inmediato es un
procedimiento que tiene mayor riesgo, por la inestabilidad hemodinamicay
respiratoria, la posible coexistencia de alteraciones renales y/o infecciones,
compromiso multiorganico y dificultad extrema en el traslado.

* El mayor riesgo de ruptura vascular en vasos sanguineos que han perdido su
integridad en el acto quirurgico, disecciones y lineas de sutura deben ser tenidos
en cuenta.

 Estas circunstancias llevan a una practica basada en la experiencia en lugar de un
enfoque basado en la evidencia, haciendo hincapié en la importancia de |la
consulta multidisciplinaria en la toma de decisiones.

 En los ultimos anos, el cateterismo intervencionista ha ido aumentando en
importancia, tanto antes como durante y después de la correccion quirurgica del
Fallot. Estas técnicas han permitido también disminuir el numero de cirugias en el
seguimiento alejado de pacientes ya operados



Intervenciones post-quirurgicas Inmediatas en Tetralogia de Fallot

SOLACI
SBHCI
2016

In partnership withtct & G2

4952
cateterismos

Enero 1 de 1987-
Diciembre 31 de
1993

2.9 afios (1 dia-20
afios)

Complicaciones
8.8%

Muerte 0.14%

11.073 nifios
Enero 1994 a marzo 2008
4.13 arios (8h - 20 afos)
Complicaciones 7.3% (858)
Complicaciones mayores 22%
Complicaciones menores 78%
Vasculares (32.4%)

Muerte 0.23% (35 nifios)

Vitele R, McCrindle BW, Nykanen D, Freedom RM, Benson LE.

Complications Associated With Pediatric Cardiac
Cattheterization. JACC 1398;32(5)-1433-40

Rohit Mehta, MD, Kyong-lin Lee, MD, Rajiv Chaturvedi, MD, and L=e Benson®* MD
Complications of Pediatric Cardiac Catheterization: A review in the current era
Catheterization and Cardiovascular Interventions 72:278-285 (2008}
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cardidlogo intervencionista Pediatria realiza todos los casos con un intensivista, cardidlogo Pediatra, Especialista en imagenes,
anestesiologo cardiaco pediatrico y equipo de quiréfano en asistencia o inmediatamente disponibles

Cirujano Cardiovascular
Infantil

Anestesidlogo
cardiovascular

Intensivista

Cardidlogo pediatra

Cardioangiologo Especialista en Imagenes
Intervencionista
pediatra.

Cardiopatias Congénitas




ﬁ Tipos de lesiones post-quirurgicas en la Tetralogia de Fallot.
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e Pre-existentes: Colaterales Estenosis de Ramas Pulmonares
Periféricas.

* Residuales : No pudieron ser totalmente corregidas. CIV, Estenosis de
ramas, Lesiones obstructivas en el tracto de salida del VD.

* Nuevas: Provocadas por el acto quirurgico. Lesiones por clampeo por
ejemplo. Estenosis de subclavia /anastomosis/ramas/TSVD



ﬁ Intervenciones post-quirurgicas Inmediatas en Tetralogia de Fallot

* Los procedimientos habituales son:

i Puede ser
luego de cirugia paliativa y/o correctora.
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pd i n). caciones mas es son aquellos casos que han re lalock-Taussig
paliativa ya desmontada, la cual puede producir estenosis locales a largo plazo, y en casos de ramas
pulmonares pequenas. Puede ser con o sin implante de stents, que seran recubiertos en presencia de
aneurismas vasculares, los cuales se pueden desarrollar tras la cirugia y, mas frecuentemente si hubo

angioplastias previas.
» 3) Angioplastia de Anastomosis y conducto VD-AP.

* 3)Embolizacion de colaterales. Es especialmente frecuente en los raros casos de Fallot de ramas
pulmonares pequenas.

* 4) La recanalizacion de vana cava superior obstruida y el cierre de comunicaciones interventriculares
asociadas podrian ser otras intervenciones.

oy i ¥ Ty Y SRy iy Sty pY VI Py ARt TN Dy SISy Py S By b Y Ty !




Paciente de 4 meses
72 hs. Post-Quirurgico
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ﬁ EMBOLIZACION DE COLATERALES AORTO PULMONARES ’
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 MAPCAs Ocurren en menos de 5% de los pacientes con TOF (2 a 5%) y puede
llegar a 25% en los pacientes con correccion tardia.

* A veces estos MAPCAs pueden proporcionar suficiente sangre a los pulmones
para que los pacientes aparecen rosa y plantean dificultad y retraso en el
diagnostico.

* Por otro lado MAPCAs puede ser fuente unica a los pulmones y la vida sera
dependiente de estas colaterales como en pacientes con TOF con atresia
pulmonar.



ﬂ HZACION DE COLATERALES AORTOPULMONARES
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Correccion a los 16 anos.
Embolizacidon de
colaterales prequirurgica
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ﬁ ANGIOPLATIA
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* Nuestra experiencia sugiere que una variedad de materiales recién suturados puede
someterse a la angioplastia y stent implantacion sin interrupcion vascular resultante. Hay
varias razones posibles para ello. Se construyeron lineas de sutura de monofilamento de
polipropileno (Prolene, Ethicon Inc., Summerville, New Jersey) cosida de manera continua.
Prolene puede alargarse tanto como el 34% antes de romperse (aumento de la distancia
entre puntos paralelos) en respuesta a la inflacion del globo, evitaria la rotura de la sutura
dentro de un limite. Lineas de sutura de Prolene continuo puedrian ser angioplastiadas
con balon de manera segura y eficaz. En rangos que no superen una relacién de 2,5/1.0

con la zona estracha.
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pulmonar y perfll. Se evaluaron ramificaciones de los vasos y su reIaC|on con
la estenosis.

* El stent mas grande que se podria entregar con seguridad fue elegido para
permitir que el potencial para la futura dilatacion.

* Finalmente, cuando fue necesario se expandio el stent con un balén de
mayor diametro para eliminar cualquier estenosis residual.
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M 3meses 72 Horas post-gx
Presion sistémica en VD /APT y
rama derecha

Gradiente APT/API 65 mmHg
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ﬁ Reapertura de Anastomosis estendticas y / o ocluidas
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* Si el efecto hemodinamico fue insatisfactorio (aumento de la saturacion
arterial, y una reapertura menor al 50%), se tomo la decision para implante
de stents coronarios.

* Tras el tratamiento, heparina de bajo peso molecular (Clexane) fue
administrada por via subcutanea de 3 a 11 dias en una dosis de 1 mg por kg
de peso corporal.

* En el seguimiento acido acetilsalicilico fue administrado por via oral en dosis
de 2 — 3 mg por kg de peso corporal.
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Estenosis de Conducto VD/AP
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CONCLUSIONES ’
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~ «Los resultados evitan muchas reintervenciones
e Reconocer nuestras limitaciones.
 AVANZAR Y HACER TENIENDO EN CUENTA LOS PUNTOS ANTERIORES.

MUITO OBRIGADO/MUCHAS GRACIAS.



