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Correlacion Clinico-Radiografica

Caso 3/2011 - Adolescente de 17 Anos, Sexo Masculino, con
Insuficiencia Pulmonar Grave por Lesion Residual de Correccion
Previa de Tetralogia de Fallot, Realizada hace 14 Anos

Edmar Atik

Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo, SP - Brasil

Aspectos clinicos

Desde la correccion de la Tetralogia de Fallot, con la
ampliacion del anillo pulmonar con tres anos de edad, el
paciente evolucioné con insuficiencia valvular pulmonar. Ese
defecto ha sido exteriorizado por el soplo cardiaco sistolo-
diastélico a lo largo del borde esternal izquierdo. Con el pasar
del tiempo, el paciente permanecié con un cansancio discreto
a grandes esfuerzos y sin medicacion especifica, ademas de
presentar un desarrollo pondero-estatural normal. Hace dos
meses que se considerd la necesidad de corregir el defecto
por medio de cirugia, debido al aumento de las cavidades
cardiacas derechas, incluso sin senales de insuficiencia
cardiaca y con la preservacion de la funcién ventricular
derecha evidenciada por la resonancia nuclear magnética.

Examen fisico

El paciente llegd en buen estado general, eupneico,
enrojecido y con pulsos normales. Pesaba 64 kg, altura de 184
cm, PA de 110/80 mmHgy FC de 84 Ipm. La aorta no se palp6
en lafarcula. El precordio presentd impulsos sistélicos discretos
en el borde esternal izquierdo e ictus cordis no palpado. Los
ruidos eran normofonéticos, y el segundo de ellos estaba
fijamente desdoblado. Se ausculté el soplo sistdlico y diastélico,
+/++ de intensidad, rudos, en el 32y 42 espacios intercostales
izquierdos en el borde esternal. El higado no se palpé.

Examenes complementarios

Electrocardiogramas fueron hechos desde la cirugia
mostrando ya sefales de bloqueo trifascicular, siendo
completo en la rama derecha de la divisién antero-superior
izquierda y atrioventricular de 12 grado (PR: 0,22"), con una
duracién de QRS de 0,16” (Figura 1).

Radiografia de térax arroja un moderado aumento del
drea cardiaca hacia las cavidades derechas, un arco medio
excavado y la trama vascular pulmonar aumentada (Figura 1).
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Ecocardiograma mostraba una grave regurgitacién
pulmonar y el aumento de las cavidades derechas. Las
medidas correspondian a 40 mm en la aorta, 27 mm en atrio
izquierdo, 28 mm en el ventriculo derecho y 43 mm en el
ventriculo izquierdo. Habfa un gradiente de presién de 19
mmHg entre el ventriculo derecho y el tronco pulmonary la
fracciéon de eyeccién ventricular izquierda de un 76%.

Resonancia nuclear magnética mostré también una grave
insuficiencia valvular pulmonar y la dilatacién pronunciada del
anillo pulmonar (37 mm), del tracto de salida del ventriculo
derecho (43 mm), del tronco pulmonar (37 mm), y de las
arterias pulmonares (30 mm). El volumen diastélico final
de ventriculo derecho era de 193,4 ml y de 105,1 ml/m?,
manteniéndose normales las funciones ventriculares, de 58%
para el derecho y de 52% para el izquierdo (Figura 2).

Diagnostico

Grave insuficiencia pulmonar, después de la abertura del
anillo pulmonar en correccién previa de tetralogia de Fallot
hace 14 anos, con preservacion de la funcién del ventriculo
derecho en paciente poco sintomatico.

Razonamiento clinico

El diagndstico de la insuficiencia pulmonar fue facilmente
establecido por las caracteristicas del soplo sistélico y diastdlico
en el borde esternal izquierdo, en presencia de impulsos
sistdlicos precordiales, lo que usualmente ocurre después
de la dilatacién del anillo pulmonar en la correccién de la
tetralogia de Fallot.

Diagnostico diferencial

En los procesos degenerativos de la vélvula pulmonar
después de la correccién de la estenosis a ese nivel, como
en las valvulas biolégicas en posicién pulmonar, o en tubos
valvulados del pericardio bovino, y también en homoinjertos,
puede darse ese mismo tipo de exteriorizacién clinicay puede
ser semejante a las mismas implicaciones con relacién a la
conducta establecida en ese caso.

Conducta

La correccién operatoria del defecto fue considerada en
razén de la progresion de las alteraciones provenientes de la
insuficiencia valvular pulmonar crénica, desde la correccion
de la tetralogia de Fallot, a los tres aios de edad, e incluso
con la preservaciéon de la funcién del ventriculo derecho.
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Fig. 1 - Radiografia de térax en periodo postoperatorio tardio de la correccion de la Tetralogia de Fallot que arroja un moderado aumento de las cavidades derechas,
arco medio excavado y trama vascular pulmonar aumentada, en vista de la presencia de la insuficiencia valvular pulmonar. En el electrocardiograma, se destacan los
habituales hallazgos de la sobrecarga de volumen crénico del ventriculo derecho, como el bloqueo completo de la rama derecha, el blogueo divisional &ntero-superior

izquierdo y el bloqueo AV de 1° grado.

Fig. 2 - RNM muestra el grave aumento de las cavidades derechas en corte
subcostal de dos camaras, en diastole enA, y en sistole en B. Se ve una nitida
demostracion de la buena funcién del ventriculo derecho, a pesar de la dilatacion
cavitaria. Abreviaturas: VD - ventriculo derecho; VI - ventriculo izquierdo.

En quir6fano, fue retirado el parche del pericardio con la
monoclspide calcificada en el tracto de salida del ventriculo
derecho. A continuacién, se implanté un homoinjerto nimero
24 descelularizado, con interposicion de parche del pericardio
bovino en el ventriculo derecho en circulacién extracorpérea
de 115 minutos a 28° C.

La evolucién inmediata fue buena y sin complicaciones.
Desaparecieron los soplos cardiacos y recibi6 el alta
hospitalaria al 52 dia del postoperatorio.

Consideraciones

Se hace inevitable la insuficiencia valvular pulmonar
después de la correccién de la Tetralogia de Fallot,
principalmente cuando se amplia obligatoriamente el anillo
pulmonar estrecho. Por eso, y en tales casos, la evolucién
se hace més complicada en vista de la dilatacion progresiva
de las cavidades cardiacas derechas. Esa situacién se agrava
todavia mas, cuando ocurre un empeoramiento de la funcién
del ventriculo derecho. Es por eso que hay que reintervenir
con cirugfa antes de la aparicién de alteraciones irreversibles.
Las dilataciones del ventriculo derecho, al final de la sistole
mayor que 80 ml/m?y en la didstole mayor que 180 ml/m?,
vienen seguidas de un pronéstico reservado. A partir de eses
dados, se hace necesaria la operacién lo mas rapido posible,
como ocurrié con el paciente en cuestion.
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