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I. ZQue criterion sigue para evaluar los factores de
riesgo preoperatorio en el bypass total de ventriculo
derecho?

Dr. D. Hagler : Estudiamos con D . Naier los fac-
tores de riesgo relacionados con la sobrevida inter-
media y a largo plazo en los pacientes con opera-
ci6n de Fontan modificada, dividiendo a los pa-
cientes en aquellos operados antes de 1981 y entre
1981 y 1994 .

De acuerdo con el analisis multivariable efectua-
do, se pudo establecer la existencia de los factores de
riesgo siguientes :

1) Presi6n pulmonar media mayor de 15 mmHg .
2) Patologias complejas con ventriculo unico tipo

"heterotaxia", diferentes de las atresias tricuspfdeas .
3) Disfunci6n de la valvula auriculoventricular.
4) Edad mayor de 4 anos .
5) Resistencia pulmonar igual o mayor de 4 U .
6) Arteria pulmonar hipoplasica, con diametro

menor del 60% de lo normal .
7) Mala funci6n ventricular sist6lica o diast6lica,

con presi6n de fin de diastole mayor de 12 mmHg .
El sexo no es un factor de riesgo .
Hubo una franca reducci6n en la sobrevida de los

pacientes que tenian varios factores de riesgo y sin
duda la presencia de heterotaxia fue un factor de
riesgo significativo .

II . LNotaron diferencias en la sobrevida entre los
dos grupos estudiados?

Dr. D. Hagler: Si bien nos sorprendimos por los
malos resultados obtenidos en la sobrevida a largo
plazo, esta fue mucho mejor en el segundo grupo,
integrado por 339 pacientes operados entre 1987 y
1992, debido al reconocimiento previo de los factores
de riesgo .

La mortalidad inmediata del primer grupo, de 500
pacientes operados entre 1973 y 1986, fue del 16%,
mientras la del segundo grupo baj6 al 8,8% (la dife-
rencia es estadisticamente significativa) .

III. ZEncontraron algun otro factor de riesgo?
Dr. D. Hagler : Si, ademas de las heterotaxias, que

llevaron a una plastica o reemplazo de la valvula
auriculoventricular, las arritmias pre o posoperato-
rias, el tiempo de bypass quirurgico mayor de 180
minutos, la insuficiencia renal posoperatoria, el au-
mento de la relaci6n cardiotoracica preoperatoria, la
intubaci6n prolongada, la presi6n auricular mayor
de 20 mmHg, el use prolongado de inotr6picos y el
drenaje toracico prolongado, aumentaron el riesgo
quirurgico .

Las cirugfas previas, tipo anastomosis o cerclaje,
no influyeron en los resultados, asf como tampoco
incidieron la estenosis suba6rtica o las anomalias
coronarias .

IV. LUsted mencion6 la edad como factor de
riesgo?

Dr . D. Hagler: Sf, en el primer grupo, operado en-
tre 1973 y 1977, la mortalidad de los menores de 4
anos fue del 50%, pero en los operados entre 1987 y
1992 la mortalidad inmediata fue del 12% .

V. 4Cuales son los criterion en la Clinica Mayo
para indicar el bypass total del ventriculo derecho en
la atresia pulmonar con septum interventricular in-
tacto y cuales son los resultados inmediatos y a lar-
go plazo?

Dr. D. Hagler: Entre 1973 y enero de 1994 se efec-
tuaron en la Clinica Mayo 860 operaciones de
Fontan; 39 (4,5%) fueron por atresia pulmonar con
septum interventricular intacto, con una edad media
de 6 anos . El anillo tricuspideo y el tamano del ven-
triculo derecho eran desde minusculos hasta un 55%
del normal .

Cuando el tamano del ventriculo derecho y de la
tricuspide es > 70% del normal hacemos una conexi6n
biventricular . Cuando es entre el 55 y el 70%, se pue-
de efectuar una conexi6n biventricular parcial (con
anastomosis cavopulmonar bidireccional asociada) .

La mortalidad inmediata del Fontan en la atresia
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pulmonar fue de 3/39 (7,7%); hubo dos muertes su-
bitas, dos y medio y ocho anos despues, y a un pa-
ciente, siete anos despues del Fontan, se lo sometio
a un trasplante cardfaco, que fue exitoso.

En los 34 sobrevivientes, con una edad media de
11,5 anos y un tiempo de evolucion medio pos-
Fontan de 5,3 anos, los resultados fueron excelentes
o buenos en 33 y regulares en 1 paciente .

VI. LCuales son los resultados del bypass total del
ventrfculo derecho en la heterotaxia?

Dr. D. Hagler : Entre 1973-1992 se efectuaron 839
Fontan en la Clfnica Mayo; 111 (13%) fueron por
heterotaxias; 54 (6,5%) con poliesplenia y 57 (6,8%)
con asplenias .

La mortalidad inmediata disminuyo del 43% en
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el perfodo 1973-1986 (21/49) al 14,5% en 1987-1992
(9/62) .

En nuestra experiencia inicial, la asplenia tenfa
una mortalidad elevada (65%) con respecto a la
poliesplenia (23%), pero en el periodo reciente la
mortalidad fue similar : asplenia 5/34 (15%) versus
poliesplenia 4/28 (14%) .

De cualquier manera, la mortalidad del Fontan es
mayor en la heterotaxia que en la atresia tricuspfdea
(4%) o en la doble entrada ventricular izquierda (4%) .
Ello es debido a los factores de riesgo mayores en el
grupo de las heterotaxias; fundamentalmente a la
reparaci6n o reemplazo de una valvula auriculoven-
tricular (45% de los pacientes), dado que la mortali-
dad en los pacientes sin cirugia de la valvula auricu-
loventricular fue del 9% (3/34) .
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