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Retorno venoso pulmonar anomalo total:
experiencia de 25 anos en un unico centro

Total anomalus pulmonary venous connection: 25 years experience in

one health center

Retorno pulmonar venoso anémalo total: 25 anos de experiéncia num

centro de saude
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Resumen

Introduccion: en los ultimos 20 afios se ha reducido
en forma significativa la mortalidad operatoria de los
pacientes con retorno venoso pulmonar anémalo total.
Objetivo: revision de casos con retorno venoso
pulmonar anémalo total sometidos a cirugia
reparadora en los Ultimos 25 afos y evaluaciéon de su
resultado en un Unico centro.

Material y método: estudio descriptivo retrospectivo
desde enero de 1991 a diciembre de 2016. Se
identificaron 71 pacientes sometidos a cirugia
reparadora. La informacion se extrajo de registros
clinicos. Cuarenta y siete eran de sexo masculino. La
edad media fue de 2,8 meses (rango 1 dia a 30
meses), peso promedio de 4 kg (rango 2,1 a 10,9 kg).
Resultados: del total de casos, 49 fueron
supradiafragmaticos y 22 infradiafragmaticos. La
obstruccién preoperatoria estuvo presente en 35

pacientes. Treinta y un pacientes fueron operados en

el periodo neonatal, diez fallecieron. La fisiologia de
ventriculo unico y sindrome de heterotaxia estuvo
presente en seis casos, todos fallecieron. La
obstruccién posoperatoria del drenaje ocurrié en doce
pacientes, diez de ellos fueron reintervenidos, uno
sobrevivié. La mortalidad global fue de 31%, con 35%
en los primeros quince afios, descendiendo a 20% en
los ultimos diez anos.

Conclusiones: en los Ultimos diez anos se ha logrado
un descenso significativo en la mortalidad de los
pacientes sometidos a reparacion quirdrgica. La edad
neonatal, la presencia de cardiopatia compleja
asociada y la obstruccién preoperatoria al drenaje
venoso se asocié con mayor mortalidad. La
obstruccién posoperatoria tuvo mortalidad elevada.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas

Cirugia torécica
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Summary

Resumo

Introduction: in the last 20 years mortality rates of
patients with Total Anomalous Pulmonary Venous
Connection undergoing surgical repair has improved
significantly.

Objective: this study aims at reviewing Total
Anomalous Pulmonary Venous Connection
post-surgical results over a 25-year period in one
Health Center.

Materials and methods: descriptive study of all
patients that underwent surgical repair from Jan
1991 to Dec 2016. Seventy-one cases were
identified. The data was retrieved from clinical
records. Forty-seven were males. Median age was
2.8 months (range 1 day to 30 months of age) and
the median weight was 4kg (range 2.1 to 10.9 kg).
Results: forty-nine cases were supradiaphragmatic
and 22 infradiaphragmatic. Drainage obstruction
was present in 35 patients. Thirty-one received
surgery during the neonatal period, 10 died (32%).
Single-ventricle and Heterotaxy Syndrome were
present in 6 cases and all of them died after surgery.
Post-surgical drainage obstruction took place in 12
patients, 10 underwent re-intervention and only one
survived. Overall mortality was 31%, 35% during the
first 15 years period, eventhough it dropped to 20%
in the last 10 years.

Conclusions: there has been a significant
improvement in mortality rates in the last ten years.
Neonatal age, complex congenital heart disease and
venous drainage obstruction prior to surgery were
factors linked to higher mortality rates. Post-surgical
pulmonary venous obstruction had a high mortality
rate.

Key words: Congenital heart defects

Toracic surgery

Introducao: nos uitimos 20 anos, a mortalidade
cirdrgica de pacientes com Retorno Pulmonar Venoso
Anbmalo Total reduziu significativamente.

Objetivo: revisdo de casos com Retorno Pulmonar
Venoso Anébmalo Total submetidos a corregao
cirtrgica num unico centro de saude nos ultimos 25
anos e avaliacdo de seu resultado.

Material e método: estudo descritivo retrospectivo
realizado de janeiro de 1991 a dezembro de 2016.
Foram identificados 71 pacientes submetidos a
corregdo cirdrgica. A informagéo foi extraida de
registros clinicos. 47 eram do sexo masculino. A idade
média foi de 2,8 meses (intervalo de 1 dia a 30
meses), e o peso médio de 4 kg (faixa de 2,1a 10,9
kg).

Resultados: do total de casos, 49 foram
supradiafragmaticos e 22 infradiafragmaticos. A
obstrugao pré-operatéria observou-se em 35
pacientes. 31 pacientes receberam a cirurgia no
periodo neonatal, 10 morreram. A fisiologia da
sindrome do ventriculo tnico e Heterotaxia
observou-se em 6 casos, todos eles morreram. A
obstrugao poés-cirtrgica da drenagem ocorreu em 12
pacientes, 10 deles receberam uma segunda cirurgia,
um deles sobreviveu. A mortalidade geral foi de 31%,
com 35% nos primeiros 15 anos, caindo para 20% nos
ultimos 10 anos.

Conclusées: nos ultimos 10 anos houve uma redugéo
significativa na mortalidade dos pacientes submetidos
a corregdo cirtrgica. A idade neonatal, a presenga de
cardiopatia complexa associada e a obstrugao
pré-cirurgica a drenagem venosa associaram-se a
maior mortalidade. A obstrugcdo pds-operatoria teve
alta mortalidade.

Palavras chave: Cardiopatias congénitas

Cirugia toracica
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Introduccion

El retorno venoso pulmonar andémalo total (RVPAT)
constituye entre 1% y 2% de las cardiopatias congénitas.
Se caracteriza por la persistencia de las conexiones em-
brionarias del retorno venoso pulmonar secundario a la fa-
lla en la fusion de este a la auricula izquierda primitiva'".

El perfeccionamiento en el manejo médico periope-
ratorio y de la técnica quirargica han posibilitado que la
mortalidad se redujera en forma significativa en los ulti-
mos 20 afios. Segtin reportes de distintos centros la mor-
talidad global ronda entre 10% y 50%.

El objetivo del presente trabajo es analizar los casos
de RVPAT reparados y valorar los resultados posopera-
torios en un periodo de 25 afios en un tinico centro.

Material y método

Utilizando la base de datos electronica, se identificaron
71 pacientes sometidos a cirugia reparadora entre enero
de 1991 a diciembre de 2016.

Las historias clinicas fueron revisadas, lo que in-
cluia: datos clinicos, tipo de RVPAT, estudios realiza-
dos, descripcion operatoria y evolucion posoperatoria.

Se establecieron como potenciales factores pronos-
ticos en el preoperatorio:

1. Fisiologia biventricular (BV) versus fisiologia uni-
ventricular (UV).

Presencia de sindrome de heterotaxia.

Anatomia del tipo de RVPAT.

Edad al momento de la cirugia.

Presencia de obstruccion al drenaje venoso (ODV).

nkhwN

También se establecido como medicion del resultado
posoperatorio:

1. Mortalidad operatoria.

2. Dias de internacion.

3. Dias de asistencia ventilatoria mecanica.
4. Desarrollo de ODV.

Resultados

Cuarenta y siete pacientes fueron de sexo masculino. La
mediana de edad al momento de cirugia fue de 1,2 me-
ses (rango 1 dia a 30 meses), con un peso medio de 4 kg
(rango 2,1 a 10,9 kg) (tabla 1).

Del total de casos de RVPAT, 49 fueron supradia-
fragmaticos y 22 infradiafragmaticos. De los supradia-
fragmaticos, 28 fueron supracardiacos, 15 cardiacos (13
aseno coronario y 2 a auricula derecha) y 6 mixtos (figu-
ra l).

Lapresentacion clinica varié segun la presencia o au-
sencia de obstruccion al drenaje venoso. En 36 casos
donde no existi6 obstruccion, el eje de la clinica fue in-
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suficiencia cardiaca en el contexto de hiperflujo pulmo-
nar. El drenaje venoso fue obstructivo en 35 casos de los
cuales 21 eran neonatos, en estos casos el edema pulmo-
nar con insuficiencia respiratoria fue el principal sinto-
ma. Por otra parte, existi6 un subgrupo de pacientes que
presento distintos grados de shock cardiogénico debido
a la presencia de una comunicacion interatrial pequefia,
en total fueron 20 pacientes, 12 de los cuales eran del
grupo drenaje no obstructivo.

Los casos que presentaban colector retrocardiaco
fueron reparados anastomosando dicho colector a la au-
ricula izquierda. En la mayoria de los casos con drenaje
a seno coronario se realizo el destechamiento del mismo
y los casos con drenaje intracardiaco se repararon me-
diante la tunelizacion de la desembocadura de las venas
pulmonares hacia la auricula izquierda. En los drenajes
mixtos se utiliz6 una combinacion de las técnicas antes
mencionadas dependiendo de los sitios de drenaje. En
caso de ser necesario se efectud cierre del defecto septal
interatrial y ligadura de vasos andmalos (vena cava su-
perior izquierda, colector infradiafragmatico, etcétera).

Existieron cinco casos de heterotaxia, cuatro dere-
cha (un canal atrioventricular completo, un canal atrio-
ventricular completo asociado a tetralogia de Fallot, y
dos con ventriculo tnico tipo izquierdo) y uno izquierda
(con estenosis pulmonar), todos los pacientes fallecie-
ron. Un paciente present6 ventriculo unico tipo izquier-
do con malposicion cardiaca y atresia pulmonar. Otras
lesiones asociadas se describen en la tabla 1.

Del total de pacientes, 31 fueron reparados en etapa
neonatal, con edad promedio de 15 dias al momento de
la cirugia.

El promedio de tiempo de asistencia ventilatoria
mecanica fue de 6,5 dias y la estadia hospitalaria fue de
15,6 dias.

La mortalidad global fue de 22 pacientes (31%). Esta
descendio de 35% en los primeros 15 aflos a 20% en los l-
timos 10 afios. Si se excluyen los casos con cardiopatia
compleja, la mortalidad en los ultimos 10 afios fue de 10%.
Segtin el tipo de drenaje venoso la mortalidad fue: 21% pa-
ra los supracardiacos, 15% para los cardiacos, 50% para
los mixtos e infradiafragmaticos. La mortalidad en los so-
metidos a reparacion en etapa neonatal fue de 10 pacientes
(32%). En el total de casos reparados quirtirgicamente en
etapa neonatal, 23 (74%) presentaron ODV previo a la ci-
rugia.

La ODV preoperatoria estuvo presente en 35 pacien-
tes, 21 correspondian a drenaje infradiafragmatico. Estos
pacientes asociaron peores condiciones preoperatorias,
como acidosis metabdlica y falla multiorgéanica, consti-
tuyendo 11 casos. La mortalidad para estos pacientes
fue de 48% (17/35) comparada con 14% (5/36) en los
casos sin obstruccion.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.
Caracteristicas de la poblacién | Todos Pacientes con fisiologia bi- | Pacientes con fisiologia uni-
ventricular ventricular
Edad al momento de la cirugia, | 1.2 meses (3 diasa 30 | 1.1 meses (3 dias a 30 21 dias (6 a 41dias)
mediana y rango meses) meses)
Peso, media y rango 4kg (2.1a10.9) 4.1 kg (2.1 a10.9) 2.8 kg
Sexo
Masculino 47 45 2
Tipo anatémico RVAPT
Supracardiaco 28 28 0
Infracardiaco 22 19 3
Cardiaco 2 2 0
Seno coronario 13 13 0
Mixto 6 6 0
Asociaciones lesionales
obv 35 32 3
Heterotaxia 5 3 2
Tetralogia Fallot 1 1 0
Canal AV 1 1 2
Atresia pulmonar 2 0 2
Estenosis pulmonar 1 1 0
Coartacion de aorta 1 1 0
CIv 1 1 0
Malformaciones extra- 5 2 3
cardiacas
Complicaciones
Estenosis abocamiento 12 12 0
Hipertension pulmonar 12 12 0
Bloqueo AV 4 3 1
Taquicardia SV 6 6 0
Edema pulmonar 16 15 1
Neumotdrax 1 1 0
Infeccion IH 4 4 0
Convulsiones/Stroke 2 2 0
Trombosis venosa 2 2 0
Paresia o pardlisis 1 1 0
diafragmatica
Fallecidos 22 19 3
RVPAT: retorno venoso pulmonar andémalo total; ODV: obstruccion al drenaje venoso; AV: auriculoventricular; CIV: comunicacion in-
terventricular; SV: supraventricular; IH: infeccion intrahospitalaria; ACV: accidente cerebrovascular.

La ODV posoperatoria se presento en 12 casos, siete
de estos fueron reparados quirurgicamente en el periodo
neonatal. Diez fueron reintervenidos, nueve fallecieron.
En los dos restantes se realizo dilatacion con balon de la
anastomosis. La mortalidad de este grupo fue de 75%.

Se identificaron 12 casos de hipertension arterial
pulmonar (HTP), de los cuales diez presentaban ODV
en el preoperatorio. Fallecieron siete, de los cuales cua-
tro tenian ODV posoperatoria.

Discusion

El RVPAT representa una cardiopatia poco frecuente.
Teniendo como referencia una tasa de natalidad en Uru-
guay de unos 50 mil nacimientos al afio, lo que arroja

casi 380 cardiopatias congénitas al afio, por lo tanto la
incidencia estimada para RVPAT seria de unos tres a
cuatro casos por afio. Si a esto lo extrapolamos a un pe-
riodo de 25 anos tendriamos entre 75 a 100 casos, lo
cual hace que el presente trabajo tenga una muestra re-
presentativa y permite aproximar un diagnostico de si-
tuacion en nuestro pais.

Delos 71 pacientes, 47 eran de sexo masculino, con-
cordante con otras series publicadas donde se describe
una relacion aproximada de 1,5 a 1.

En la bibliografia se describe mayor frecuencia del
RVPAT con drenaje supradiafragmatico, y dentro de es-
tos el supracardiaco. En nuestra serie, 49 casos fueron
supradiagramaticos y de estos mas de la mitad corres-
pondia a drenajes supracardiacos. Los porcentajes de los
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SUPRACARDIACO 39% INFRADIAFRAGMATICO 31%

frecuencia hallada.

Figura 1. Esquemas representativos de los distintos tipos de drenaje venoso pulmonar anémalo total y la

CARDIACO 21% MIXTO 9%

Figura 2. Ecocardiograma de drenaje anémalo a vena innominada. a) Corte cuatro camaras donde se evidencia
auricula izquierda pequena. b) Corte de tres vasos con colector retrocardiaco al que llegan dos venas pulmonares.
c) Corte supraesternal con Doppler color, desembocadura de colector en vena innominada. AD: auricula derecha;
Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo; VP: vena pulmonar; VCS: vena cava superior;

AP: arteria pulmonar.

distintos tipos de drenaje son similares a los hallados en
otras publicaciones, existiendo un porcentaje un poco
mayor de infradiafragmaticos (figura 1)*.

En lo que respecta a la clinica, si no existe obstruccion
significativa al drenaje venoso, estos pacientes suelen pre-
sentarse asintomaticos en la etapa neonatal, sin soplo ni po-
lipnea y la cianosis puede ser muy sutil. Es en estos casos
que la pesquisa neonatal con saturometria constituye un
excelente recurso, dado que se trata de una cardiopatia cia-
n6tica®. El tnico aporte de sangre al ventriculo izquierdo
es através de la comunicacion interauricular, los pacientes
que presentan una comunicacion pequefia suelen manifes-
tar distintos grados de shock cardiogénico y requerir atrio-
septostomia percutanea de urgencia®>. Esto ultimo ocu-
rri6 en 20 pacientes, 12 de ellos pertenecian al grupo de
drenaje venoso no obstructivo.

Una vez que comienza a descender la resistencia ar-
terial pulmonar la insuficiencia cardiaca con hiperflujo
pulmonar suele ser la regla en estos pacientes. Mas de la
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mitad de los casos (36) se presentaron sin obstruccion al
drenaje venoso, siendo la mayoria diagnosticados luego
de la etapa neonatal con el cuadro clinico previamente
mencionado®?.

El ecocardiograma es la principal herramienta diag-
nostica y muchas veces es suficiente para planificar la
cirugia, pero en los casos en que no es posible evaluar
detalladamente la anatomia son necesarios estudios
complementarios®™. En la totalidad de los casos el
diagnostico fue hecho por ecografia posnatal (figura 2).
En 28 casos se requirié estudio hemodinamico, ya sea
para valoracion complementaria de la anatomia o para
realizar una atrioseptostomia terapéutica por comunica-
cion interauricular restrictiva. No se realiz6 ninglin otro
estudio complementario. Actualmente, la angiotomo-
grafia con reconstruccion constituye un recurso diag-
nostico fundamental que permite el estudio anatomico
con detalle, requiriendo menor dosis de irradiacion y vo-
lumen de contraste'®”.
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a

en mufeco de nieve).

Figura 3. Radiografia de térax. a) Neonato con drenaje infradiafragmatico que presenta edema pulmonar y silueta
cardiopericardica pequefa. b) Lactante de 1 mes y 20 dias con drenaje supracardiaco a vena innominada que
presenta redistribucion de flujo, silueta cardiopericardica aumentada y mediastino superior ensanchado (imagen

b

La ODV preoperatoria puede ocurrir a varios niveles:
1) dentro de la luz del propio vaso; 2) longitud de la vena
colectora; 3) compresion extrinseca por otras estructuras
(por ejemplo, diafragma en el drenaje infradiafragmatico),
y 4) obstruccion en el lecho donde drena el colector (por
ejemplo, drenaje en conducto venoso, el cual sufre cons-
triccion luego del nacimiento)'™. En estos casos los pa-
cientes suelen manifestarse con sintomas en forma precoz
luego del nacimiento, trabajo respiratorio y edema pulmo-
nar secundario a la hipertension venocapilar (figura 3).

La cirugia precoz es aceptada por la mayoria de los
autores, la razon de ello es que la misma evita las conse-
cuencias del hiperflujo pulmonar sobre la vasculatura
pulmonar, asi como la repercusion sistémica de la ciano-
sis y la falla cardiaca. Existe una mayor incidencia de
complicaciones en la cirugia en la etapa neonatal, por
ello se suele esperar, si es posible, al mes de vida para
realizar lamisma. La deteccion tardia suele ser el motivo
frecuente en el retraso de la cirugia reparadora®. La ci-
rugia consiste en redireccionar el retorno venoso pulmo-
nar a la auricula izquierda restableciendo la circulacion
en serie, en la mayoria de los casos a través de una
anastomosis entre el colector y esta tltima (figura 4).

La cirugia en etapa neonatal conlleva mayor riesgo
quirdrgico y es considerado un factor de riesgo indepen-
diente™. Ello se debe, en parte, a que un porcentaje ele-
vado de estos casos presentan obstruccion severa al dre-
naje venoso pulmonar, lo que deriva en reparacion qui-
rurgica de emergencia. Dichos pacientes suelen encon-
trarse en malas condiciones preoperatorias, siendo la hi-
poxemia y la acidosis metabolica una constante”. Un

total de 31 casos fueron neonatos con una mortalidad de
32%, contribuyendo al 45% (10/22) de la mortalidad
global. Un total de 23 pacientes presentaban ODV pre-
vio a la cirugia y 11 de estos presentaban malas condi-
ciones hemodindmicas preoperatorias.

En el presente trabajo la edad promedio al momento
de la cirugia reparadora fue de 2,8 meses (tabla 1). El
principal elemento que incidi6 en la edad al momento de
la cirugia fue la deteccion tardia, asociandose con peo-
res condiciones preoperatorias en los casos que presen-
taron obstruccion al drenaje venoso. El diagnoéstico in-
trauterino de esta cardiopatia es dificil dado que la circu-
lacion fetal no permite objetivar claramente el retorno
venoso pulmonar, ninguno de los pacientes de la serie
tuvo diagnostico prenatal®.

Lamortalidad, segiin reportes de distintos centros, ron-
da entre 10% y 50%. Estas cifras incluyen los pacientes
con cardiopatia compleja asociada, en especial ventriculo
unico o sindrome de heterotaxia, o ambos; si se excluyen
estos, la misma es aproximadamente 4%. El sindrome de
heterotaxia se asoci6 a cardiopatia congénita compleja y
otras malformaciones extracardiacas. Es frecuente que el
RVPAT se encuentre asociado a esta patologia. Este sin-
drome fue identificado en cinco casos, cuatro derechos y
uno izquierdo. Todos los pacientes con ventriculo tnico y
heterotaxia fallecieron. La mortalidad en el presente traba-
jo fue de 22 pacientes (31%). Existié un descenso de 15
puntos porcentuales entre los periodos comparados, pri-
meros 15 afos versus ultimos 10 afos.

El 85% de los fallecimientos ocurrié en contexto
de bajo gasto cardiaco. El 5% fallecio6 a causa de in-
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Figura 4. Esquema de drenaje andmalo previo a la cirugia y luego de la reparacion del mismo. a) Drenaje
supracardiaco. b) Drenaje infradiafragmatico. c) Drenaje a seno coronario. 1) Anastomosis entre el colector y la
auricula izquierda. 2) Ligadura de colector. 3) Cierre de comunicacion interauricular. 4) Destechamiento de seno
coronario. 5) Cierre de comunicacion interauricular dejando desembocadura de seno coronario en lado izquierdo.

feccion intrahospitalaria y el 10% secundario a hiper-
tension pulmonar refractaria al tratamiento.

Segtin el tipo de drenaje venoso la mortalidad fue:
21% para supracardiacos, 15% cardiacos y 50% para
mixtos e infradiafragmaticos. La alta mortalidad de es-
tos Gltimos puede ser explicada por la presencia de ODV
preoperatoria y la complejidad de la cirugia en los casos
de drenaje mixto*,

LaODV preoperatoria incrementa la morbimortali-
dad en los casos de RVPAT. Esta suele asociarse al dre-
naje infradiafragmatico y mixto, pero puede presentar-
se en cualquier tipo de drenaje®®. En la bibliografia se
describe una frecuencia de 60% de obstruccion preope-
ratoria, en el presente trabajo la misma ocurri6 en 35
pacientes, donde mas de la mitad (21 casos) correspon-
dia a drenaje infradiafragmatico®. La mortalidad en
dichos casos fue de 48% versus 14% respecto a los ca-
sos sin obstruccion.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2018; 89(6)

Dependiendo de la severidad de la obstruccion, al-
gunos autores plantean que se podria desencadenar un
proceso patologico que llevaria a la ODV progresiva, a
pesar de la reparacion quirurgica. Esto se deberia a que
dicha obstruccion produce remodelacion de la pared
vascular en el periodo intrauterino asociado a una arte-
rializacion de la pared venosa'”).

La ODV posoperatoria ocurre en aproximadamente
el 5% de los casos de RVPAT. La misma puede ser con-

secuencia de:

1. Anastomosis inadecuada entre el colector venoso
pulmonar y la auricula izquierda.

2. Crecimiento insuficiente de la anastomosis.

Fibrosis y retraccion secundaria del material utiliza-
do para la misma.

4. Hipoplasia de las venas pulmonares'”.
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Esta complicacion es un factor independiente de mor-
talidad tardia con 40% de probabilidad de muerte a tres
afios. En los tltimos aflos no se ha logrado un descenso
significativo de la mortalidad en pacientes con esta com-
plicacion”. En el presente trabajo se identificaron 12 ca-
sos de ODV posoperatoria con una mortalidad de 75%.
Estos pacientes tienen un elevado riesgo de estenosis recu-
rrente luego de la reintervencion, lo que hace que requie-
ran mas de una cirugia o angioplastia percutinea con
eventual colocacion de stent en venas pulmonares.

En el presente trabajo se evidencio una complica-
cion posoperatoria frecuente, la presencia de edema pul-
monar. La misma fue catalogada por radiografia al evi-
denciar infiltrado difuso pulmonar bilateral. Del total de
16 pacientes con dicha complicacion, 12 presentaron
ODV. El edema pulmonar resulta de la hipertension ve-
nocapilar secundaria a la estenosis mencionada”*),

LaHTP estuvo presente en 12 casos, en cinco se hizo
el diagnostico por estudio hemodinamico y en siete se
hizo a través de la ecocardiografia. La HTP suele ser
consecuencia de la obstruccion venocapilar previo a la
cirugia, pero a su vez se puede asociar a los casos que
presentan estenosis en el posoperatorio™®”. En los cinco
casos que se realizo estudio hemodinamico la HTP fue
secundaria a la obstruccion posoperatoria, los otros siete
pacientes fallecieron en el posoperatorio inmediato, no
pudiendo extraer mayores conclusiones (ninguno co-
rrespondid con reintervencion).

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones del presente trabajo fueron
las propias de un estudio retrospectivo donde la infor-
macion fue por completo dependiente de registros mé-
dicos con la pérdida de datos e imprecisiones que pue-
den afectar el estudio. Sumado a esto, no fue posible es-
tablecer la evolucion alejada de los pacientes, ya que
luego de operados retornaron a su centro asistencial co-
rrespondiente, solamente fueron captados aquellos pa-
cientes que presentaron complicaciones en la evolucion
0 requirieron reintervencion.

A lo anteriormente mencionado se agrega la limita-
cion natural que representa el estudio de patologias in-
frecuentes como la que aqui se desarrolla, esto implica
que para llegar aun numero considerable de pacientes es
necesario abarcar un periodo de tiempo prolongado.

Conclusiones

En los ultimos diez afios se ha logrado un descenso sig-
nificativo en la mortalidad de los pacientes con RVPAT
sometidos a reparacion quirirgica en nuestro medio. La

mejor calidad en la asistencia, tanto pre como posopera-
toria, asi como en la técnica quirrgica y manejo intrao-
peratorio, ha permitido un descenso significativo de la
mortalidad. La edad neonatal, la presencia de cardiopa-
tia compleja asociada y la ODV preoperatoria se asocia-
ron con mayor mortalidad. La deteccion tardia constitu-
y6 un factor determinante en el retardo en la cirugia re-
paradora. El diagnostico prenatal de esta cardiopatia es
particularmente dificil por las caracteristicas de la cir-
culacion fetal, lo cual aleja a este método como herra-
mienta eficaz de diagnostico precoz. Por otro lado, la
pesquisa neonatal con saturometria tiene alta sensibili-
dad y especificidad para detectar esta patologia, pudien-
do tener un alto impacto en la deteccion precoz. Los pa-
cientes con fisiologia biventricular y sin otros defectos
mayores asociados son los de mejor pronostico.
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