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Fue analizado el seguimiento a largo plazo de los 109 pacientes que sobrevivieron a la cirugía
de bypass de corazón derecho . No se identificaron factores de riesgo preoperatorios que afec-
ten los resultados durante el posoperatorio . La presencia de insuficiencia valvular auriculo-
ventricular significativa durante el posoperatorio agrava la sobrevida actuarial tardía en los
sobrevivientes a esta cirugía. La conexión cavopulmonar total impresiona tener mejores resul-
tados que la conexión atrioventricular en el seguimiento tardío . Se concluye que la conexión
cavopulmonar total debiera ser el procedimiento de elección y que concomitantemente se
debe tratar en forma adecuada la insuficiencia valvular auriculoventricular . REV ARGENT CAR-
DIOL 1996; 64 (4) : 399-403 .

Palabras clave Seguimiento a largo plazo - Bypass de corazón derecho

Late follow-up data of 109 patients who had survived the right heart bypass operation were ana-
lyzed. No preoperative risk factors for this operation affected the postoperative follow-up results .
The presence of significant postoperative atrioventricular regurgitation aggravated the late actu-
arial survival of the operative survivors . Total cavopulmonary connection seems to have better
effect than atriopulmonary connection on the late outcome of the operative survivors . It is con-
cluded that the total cavopulmonary connection should be the surgical procedure of choice and
concomitant treatment of atrioventricular regurgitation must be performed properly. REV ARGENT
CARDIOL 1996; 64 (4) : 3 99-403 .
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Si bien los resultados de la cirugía de bypass de co-
razón derecho para la atresia tricuspídea resultan
satisfactorios, (1) en anomalías más complejas (2,
3) los resultados alejados son aún controvertidos .
(4-6)

En el presente estudio hemos analizado el se-
guimiento alejado de estas operaciones con el pro-
pósito de determinar los factores que influyen en
los resultados tardíos de esta cirugía .

Although the results of the right bypass operation for
tricuspid atresia is now satisfactory (1) and that for
more complex cardiac anomaly is improving very re-
cently, (2, 3) the late results of this operation particu-
larly for complex anomaly is still controversial . (4-6)

In the present study, we have analyzed the follow
up data of this operation with the purpose of clarify-
ing the factors which aggravate the late results of
this operation .
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POBLACION Y METODOS
Entre 1977 y 1993, 122 pacientes entre 12 meses y

22 años, con una edad promedio de 6 años y 2 meses
(± 4 años y 1 mes), fueron sometidos a cirugía de
bypass de corazón derecho .

Veintitrés pacientes fueron operados antes de
1985, produciéndose 7 muertes perioperatorias (< de
30 días), 48 pacientes entre 1985 y 1989 con 4 muer-
tes perioperatorias y 51 pacientes desde 1990 con 2
muertes perioperatorias. Por lo tanto, 109 pacientes
sobrevivieron a la cirugía de bypass de corazón de-
recho, conformando la población en estudio .

Se investigó la sobrevida actuarial de este grupo .
Se analizaron las siguientes variables : fecha de la
cirugía, edad al momento de la operación, presen-
cia o no de atresia tricuspídea, de isomerismo auri-
cular, morfología del ventrículo funcionante, insufi-
ciencia valvular auriculoventricular durante el pos-
operatorio y la técnica quirúrgica. Se objetivó insu-
ficiencia valvular auriculoventricular significativa en
8 de 79 pacientes estudiados .

RESULTADOS
Entre los 109 sobrevivientes de la cirugía se pro-

dujeron 17 muertes tardías durante el período de
seguimiento (1 a 17 años) .

La curva de sobrevida actuarial para todos los
sobrevivientes de la cirugía se muestra en la Figura
1. Las curvas de sobrevida actuarial para los sobre-
vivientes de la cirugía, vinculada a la fecha de ope-
ración, la edad al momento de la cirugía (mayores o
menores de 5 años), el diagnóstico de atresia tricus-
pídea u otra anomalía compleja, la presencia o au-
sencia de isomerismo auricular y la morfología de
los ventrículos, son ilustradas en las Figuras 2 a 6
respectivamente. No existe diferencia significativa
en ninguna de las curvas comparadas .

La Figura 7 muestra la curva de sobrevida actua-
rial en relación con el tipo de cirugía realizada . La
conexión cavopulmonar total tiene tendencia a pre-
sentar mejor sobrevida tardía comparada con la co-
nexión atriopulmonar (p = 0,06) .

La Figura 8 ilustra la curva de sobrevida actua-
rial de los pacientes con insuficiencia valvular auri-
culoventricular posoperatoria significativa y de
aquellos que no la presentaron. La diferencia fue
estadísticamente significativa (p = 0,01) .

DISCUSION
Inmediatamente después de la iniciación de la

cirugía de bypass de ventrículo derecho, Choussat y
Fontan (7) enunciaron diez postulados vinculados
con esta cirugía .

Hoy en día, sin embargo, la mayoría de los pa-
cientes que son sometidos a esta cirugía no respetan
alguna de aquellas recomendaciones. No obstante,
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PATIENTS AND METHOD
Between 1977 and 1993, 122 patients ranging in age

from 12 months to 22 years with an average of 6 years
and 2 months (± 4 years and 1 month : SD) underwent
right heart bypass operation .

Twenty-three patients had been operated upon before
1985 with 7 operative deaths (< 30 days), 48 patients be-
tween 1985 and 1989 with 4 operative deaths and 51 pa-
tients since 1990 with 2 operative deaths . Thus, 109 pa-
tients survived the right heart bypass operation and they
are the subject of this study .

Actuarial survival of these operative survivors were
investigated. They were analized according to different
variables such as calendar year of the operation, age at
operation, tricuspid atresia or not, atrial isomerism or not,
morphology of the functioning ventricle, postoperative
atrioventricular valve regurgitation, and the method of op-
eration. Postoperative atrioventricular regurgitation was
recognized to be significant in 8 of 79 patients studied .

RESULTS
Among the 109 operative survivors, there had been 17

late deaths during the follow-up period from 1 to 17 years .
Actuarial survival curve of all operative survivors is

shown in Figure 1 . Actuarial survival curves of the op-
erative survivors according to the calendar year of the
operation, age at operation more than 5 years or not, the
diagnosis of tricuspid atresia or other complex anomaly,
the presence or absence of atrial isomerism, and the mor-
phological left or right ventricle are illustrated in Figure
2 to Figure 6, respectively. There is no significant differ-
ence in any of these curves compared .

Figure 7 shows the actuarial survival curves ac-
cording to the operations performed. Total cavopulmo-
nary connection have the tendency of having better
late survival comparing to the atriopulmonary connec-
tion (p = 0.06) .

Figure 8 illustrates the actuarial survival curves of the
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Fig . 1 . Curvas de sobrevida actuarial para sobrevivientes de la
cirugía de by-pass de corazón derecho .
Fig . 1 . Actuarial survival curves for the patients who survived right
heart bypass operation .
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Fig. 2 . Curvas de sobrevida actuarial para sobrevivientes de la
cirugía, en relación con la fecha en que fueron operados . No hay
diferencias significativas .
Fig . 2. Actuarial survival curves for the operative survivors according
to the calendar year at operation . No significant difference among them .
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Fig . 4 . Curvas de sobrevida actuarial para sobrevivientes de la
cirugía, con atresia tricuspídea y otras anomalías cardíacas com-
plejas . La diferencia no es estadísticamente significativa .
Fig. 4. Actuarial survival curves for the operative survivors with tri-
cuspid atresia and other complex cardiac anomalies . The difference is
not statistically significant .
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Fig . 6 . Curvas de sobrevida actuarial para sobrevivientes
de la cirugía, en relación con la morfología ventricular
en 85 pacientes . La diferencia no es estadísticamente sig-
nificativa .
Fig . 6 . Actuarial survival curves for the operative survivors ac-
cording to the ventricular morphology in 85 patients . The differ-
ence is not statistically significant.
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Fig. 3 . Curvas de sobrevida actuarial para sobrevivientes de la
cirugía, en relación con la edad al momento de la operación. No
hay diferencias significativas.
Fig . 3 . Actuarial survival curves for the operative survivors according
to the age at operation . No significant difference between them .
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Fig . 5. Curvas de sobrevida actuarial para sobrevivientes de la
cirugía, en relación con la presencia o ausencia de isomerismo
auricular. La diferencia no es estadísticamente significativa .
Fig. 5 . Actuarial survival curves for the operative survivors according
to the presence or absence of a trial isomerism . The difference is not
statistically significant .
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Fig. 7. Curvas de sobrevida actuarial para sobrevivientes de la cirugía,
en relación con la metodología operatoria utilizada . Los pacientes so-
metidos a conexión cavopulmonar total tienen tendencia a mejor so-
brevida a largo plazo que aquellos con conexión atriopulmonar.
Fig . 7. Actuarial survival curves for the operative survivors according to the
method of operation performed . The late survival rate of the patients who un-
derwent total cavopulmonary connection have the tendency to be better than
those who underwent atriopulmonary connection .
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con el correr de los años el resultado de este proce-
dimiento ha ido mejorando .

La Figura 9 muestra las curvas de sobrevida ac-
tuarial de las distintas series de pacientes en rela-
ción con la fecha en la que fueron operados. Existen
diferencias significativas entre las tres curvas . Sin
embargo, excluyendo las muertes perioperatorias,
los sobrevivientes no mostraron diferencias signifi-
cativas en relación con la fecha en la que fueron ope-
rados, como lo demuestra la Figura 2 .

Si bien los factores de riesgo del posoperatorio
tardío no han disminuido significativamente en re-
lación con las fechas en las que se efectuaron las ci-
rugías, la mortalidad perioperatoria ha mejorado
significativamente .

En el presente estudio se investigaron varios fac-
tores de riesgo atribuibles a las diferencias en la
mortalidad perioperatoria, dos de los cuales tuvie-
ron efecto en los resultados del seguimiento a largo
plazo: la insuficiencia valvular auriculoventricular
posoperatoria y la metodología empleada para la
operación .

Además de los dos factores señalados, las arrit-
mias posoperatorias podrían tener efecto en los re-
sultados tardíos . (4, 8) Sin embargo, debido al limi-
tado número de casos con arritmias que hemos en-
contrado luego de esta operación, no fue posible
comparar el efecto de esta complicación en el segui-
miento a largo plazo .

Debido a estos resultados en el período del poso-
peratorio tardío, la pregunta que surge es cómo la
insuficiencia valvular y la técnica operatoria afec-
tan los resultados alejados . Para intentar dilucidar
este punto hemos diseñado un estudio de cateteris-
mo cardíaco posoperatorio. (9) En 57 pacientes con
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Fig . 8. Curvas de sobrevida actuarial para sobrevivientes de la
cirugía, en relación con la presencia o ausencia de insuficiencia
valvular auriculoventricular. La diferencia es estadísticamente
significativa .
Fig. 8 . Actuarial survival curves for the operative survivors according
to the presence or absence of significant postoperative atrioventricular
valve regurgitation . The difference is statistically significant.
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Fig. 9 . Curvas de sobrevida actuarial para pacientes sometidos a
cirugía de by-pass de corazón derecho, en relación con la fecha
de la operación .
Fig . 9 . Actuarial survival curves for the patients who underwent right
heart bypass operation according to the calendar year at operation .

patients with postoperative significant atrioventricular
regurgitation and those without it. The difference was
statistically significant (p = 0 .01) .

DISCUSSION
Soon after the initiation of right ventricular bypass

operation, Choussat and Fontan (7) reported ten com-
mandments for this operation . Nowadays, however, most
of the patients undergoing this operation are violating
some of these commandments . Nevertheless, the results
of this surgery are improving with years . Figure 9 shows
the actuarial survival curves of the present series of pa-
tients including operative deaths according to the calen-
dar year the patients were operated upon . There are sig-
nificant differences between these three curves . However,
in case the operative deaths are excluded, the surviving
patients did not show any significant differences among
the calendar years they had been operated as shown in
Figure 2 .

Thus, the risk factors for late postoperative period is
not decreasing significantly with calendar years although
the operative mortality have significantly improved .

Various risk factors attributable to the differences in
operative mortality were investigated in the present study
and two factors, namely postoperative atrioventricular
valve regurgitation and the method of operation, revealed
to have effect on late follow-up results .

In addition to these two factors, postoperative arrhyth-
mias may also have some effects on late results . (4, 8)
However, because of the quite few cases of arrhythmias
we have encountered after this operation, it was not pos-
sible to compare the effect of them upon the late follow-up
results .

Because of these results in the late postoperative pe-
riod, the question that arose was how variables such as
postoperative regurgitation and method of operation af-
fect the late results . We (9) have designed postoperative
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conexión atrioventricular univentricular fueron me-
didos los volúmenes ventriculares de fin de sístole
y diástole y calculada la fracción de eyección . Se
midió también el volumen minuto cardíaco . Se de-
mostró que estos parámetros fueron significativa-
mente mejores en los pacientes sin insuficiencia val-
vular auriculoventricular .

En los pacientes sometidos a cirugía de co-
nexión cavopulmonar total, el volumen minuto fue
significativamente mayor que en aquellos someti-
dos a conexión atriopulmonar. Estos datos indican
que estas dos variables, la insuficiencia valvular
auriculoventricular y la metodología operatoria,
afectan directamente la función cardíaca en el po-
soperatorio tardío y por lo tanto agravan la sobre-
vida a largo plazo .
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cardiac catheterization study to clarify this. In 57 post-
operative patients with univentricular atrioventricular
connection, end systolic and end diastolic ventricular
volume together with ejection fraction were measured and
calculated. Cardiac output was also measured . These pa-
rameters were found to be significantly better in patients
without postoperative atrioventricular valve regurgita-
tion. Cardiac output in patients who underwent total
cavopulmonary connection revealed to be significantly
larger than those in patients who underwent atriopulmo-
nary connection . These data indicate that these two vari-
ables, the postoperative atrioventricular valve regurgita-
tion and the method of operation, affect directly late post-
operative cardiac function and thus aggravate late sur-
vival rate.
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