CARTA CIENTIFICA

VALVULA PULMONAR AUSENTE EN
TETRALOGIA DE FALLOT CORREGIDA

Absent pulmonary valve in corrected tetralogy of Fallot

RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente masculino de 24 afios con antecedentes de
correccion de tetralogia de Fallot a los 2 afios de nacido. Refiere presentar desde
hace 6 meses episodios sincopales, 6 episodios. Por lo que se realiza ecocardiograma
Doppler color transtoracico que reporta dilatacion ventricular derecha, leve deterioro
global de la funcidn sistdlica del ventriculo derecho, valvula pulmonar ausente con
insuficiencia severa con pasaje libre. Se llegoé al diagnéstico de ausencia de vélvula
pulmonar con insuficiencia valvular severa. Se realiza tratamiento quirurgico. Con
colocacion de bioprotesis adrtica (stentless) N.° 25, marca Medtronic Freestyle
en posicion pulmonar. El paciente evoluciona favorablemente y es dado de alta al
cuarto dia posoperatorio sin complicaciones. Ademas, se realiza una breve revision
bibliografica de la enfermedad.
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ABSTRACT

We present the case of a 24-year-old male patient with a history of correction of
tetralogy of Fallot when he was 2. He reports presenting 6 syncopal episodes during
the last 6 months. Therefore, a transthoracic color Doppler echocardiogram was
performed, reporting right ventricular dilatation, mild global deterioration of the
right ventricular systolic function, absent pulmonary valve with severe insufficiency,
and free passage. A diagnosis of absent pulmonary valve with severe valvular
insufficiency was made. Surgical treatment was performed by placing an aortic
bioprosthesis (stentless) No. 25, Medtronic Freestyle™, in the pulmonary position.
The patient evolved favorably and was discharged without complications on the
fourth postoperative day. In addition, a brief bibliographic review of the disease is
made.
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INTRODUCCION
La tetralogia de Fallot (TOF) es la cardiopatia
congénita ciandtica mas frecuente, tanto en nifios
como adultos. La valvula pulmonar ausente
constituye una variante poco frecuente, en el
90% de los casos se encuentra asociada a otras
malformaciones'. La TOF con valvula pulmonar
ausente representa del 3% al 6% de los pacientes
con una anomalia congénita rara caracterizada por
crestas rudimentarias o ausencia total de tejido de la
valvula pulmonar vy, por lo general, con un anillo de
valvula pulmonar hipoplasico®

Presentamos el caso clinico de un paciente
masculino de 24 anos con antecedente patoldgico
de tetralogia de Fallot que fue corregida a
los dos anos de nacido. Evolucioné bien y se
mantuvo asintomatico por un largo tiempo hasta
que 6 meses antes de la consulta comienza a
presentar episodios de sincopes y palpitaciones.
A la exploracién fisica no se observan signos
particulares ni facies caracteristicas, en el examen
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tisico del aparato cardiovascular se ausculta soplo
pulmonar holodiastolico. Se solicita espirometria
que informa dentro de los limites normales y un
holter de 24 horas que informa ritmo sinusal,
extrasistoles ventriculares frecuentes agrupadas
hasta 3 latidos. Se realiza ecocardiograma Doppler
color transtoracico (Figura 1) que reporta dilatacion
ventricular derecha, resto de cavidades de tamano
conservado, funcién sistdlica ventricular izquierda
conservada (Fey 59%), leve deterioro global de la
funcioén sistélica del ventriculo derecho, TAPSE 18
mm, valvula pulmonar ausente con insuficiencia
severa con pasaje libre, resto sin valvulopatias
significativas, no se observan ni masas ni shunt
intracavitarios. Como estudio complementario, se
solicita cinecoronariografia que evidencia arterias
coronarias sin lesiones angiograficas significativas.

Con estos hallazgos se llegd al diagndstico de
ausencia de valvula pulmonar con insuficiencia
valvular severa, por lo que se decidié su tratamiento
quirurgico.

FIGURA 1. Ecocardiograma Doppler color transtoracico. Eje corto a nivel de grandes vasos. A Se evidencia valvula pulmonar ausente. B en el

Doppler color se evidencia regurgitacion pulmonar severa.

Para la correccion quirargica de la valvula
pulmonar ausente existen varios tipos de protesis
que se pueden implantar en posicion de la valvula
pulmonar. Los tipos de conductos que pueden ser
usados son: prdtesis mecanica, protesis biologica y
homoinjertos’. Los pacientes con tetralogia de Fallot
corregidos quirurgicamente en edad pediatrica el
5-10% son reoperados a lo largo de 20-30 afios de
seguimiento, mas comunmente se someten a cirugia
para reemplazo de valvula pulmonar®.

Mediante esternotomia mediana, con circulacién
extracorpdrea, canulaciéon de doble cava y aorta
ascendente, cardioplejia cristaloide, hipotermia
controlada a 28 grados centigrados. Se visualiza
parche de pericardio. Se efectua incision
longitudinal a nivel de tronco de arteria pulmonar

e infundibulectomia con ampliacién del tracto
de salida del ventriculo derecho visualizandose
ausencia de valvula pulmonar nativa. Se realiza
colocacion en posicion pulmonar de bioproétesis
adrtica N.° 25 biologica marca Medtronic Freestyle
(Figura 2) con sutura continua de prolene 4/0 SH,
tiempo de circulacidn extracorpdrea: 73 minutos y
tiempo de clampeo aértico: 49 minutos.

El  paciente  evolucioné  favorablemente
con extubaciéon a las 8 horas posoperatoria,
hemodinamicamente  estable, sin  soporte
vasopresoresniinotrépico,ritmosinusal,losdrenajes
toracicos fueron retirados a las 24 horas, egresando
de la unidad de recuperacion cardiovascular
al segundo dia del posoperatorio. Se le solicita
ecocardiograma Doppler color transtoracico de
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FIGURA 2. Tratamiento quirurgico: colocacion en posicién pulmonar de bioprotesis adrtica N.2 25 bioldgica marca Medtronic Freestyle.

control en donde se observa proétesis en posicién
pulmonar, sin fugas perivalvular, velocidad maxima
2,7 m/s y el gradiente medio 25 mmHg de la
valvula pulmonar, insuficiencia tricispidea leve,
presion sistolica pulmonar estimada 27 mmHg. Al
cuarto dia posoperatorio, tiene el alta médica sin
complicaciones.
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