I EDITORIAL

¢Nikaidoh o Rastelli?
¢Nikaidoh or Rastelli?

VICTOR O. MORELL'

El procedimiento de Nikaidoh lentamente ha aumen-
tado su popularidad entre los cirujanos de cardiopatias
congénitas en el manejo de la transposiciéon de los
grandes vasos compleja. Segtn la informacién maés
reciente de la base de datos de la Sociedad de Cirujanos
Toracicos en cardiopatias congénitas, aproximadamen-
te el 10% al 15% de los pacientes con diagnéstico de
transposicion de los grandes vasos con comunicacion
interventricular y obstruccién del tracto de salida del
ventriculo izquierdo son manejados con el procedimien-
to de translocacion adrtica, cuando la mayoria de estos
pacientes son sometidos al procedimiento de Rastelli.
(1) Interesantemente, con ambos procedimientos qui-
rargicos se comunican indices de mortalidad similares,
de aproximadamente el 5%.

Los resultados a largo plazo del procedimiento de
Rastelli no son alentadores, con una sobrevida a los
20 anos del 50%. (2, 3) Ciertamente, algunos de ellos
son histéricos y no reflejan los resultados actuales.
Recientemente, Brown y colaboradores (4) publicaron
excelentes resultados con el procedimiento de Rastelli
en lo que considero un grupo de pacientes “bien selec-
cionados”, con anatomia sin comunicacién interventri-
cular de entrada o distante, hipoplasia del ventriculo
derecho, valvula auriculoventricular cabalgante y con
atresia pulmonar.

El trabajo de Villalba y colaboradores (5) que se
publica en este niimero de la Revista claramente ha
demostrado muy buenos resultados a corto y a mediano
plazos con el procedimiento de Nikaidoh. En la Gltima
década, numerosas publicaciones han presentado resul-
tados similares, pero infortunadamente estos estudios
tienen poca cantidad de pacientes y con un seguimiento
limitado a largo plazo. (6-9) No obstante, es necesario
tener resultados a largo plazo para que se pueda com-
probar que la correcciéon anatémica de Nikaidoh tiene
ventajas significativas sobre la operacién de Rastelli.

Es importante establecer que algunos de los pacien-
tes que se han sometido al procedimiento de Nikaidoh
presentan dilatacién de la raiz aértica o insuficiencia
aértica. (6, 8) En nuestra publicacién inicial (6) referi-
mos la presencia de insuficiencia aértica moderada en 3
de 11 pacientes. La etiologia de estos hallazgos no esta
bien definida, pero se presume que se debe a la modifi-
caciéon quirargica de la porcién sinotubular de la aorta
ascendente durante la reimplantacién de las arterias

coronarias. En nuestra experiencia, la insuficiencia
aodrtica se ha presentado en pacientes que requirieron
reimplantacién de las arterias coronarias. Emani y
colaboradores describieron una incidencia del 25% en
dilataciéon de la raiz adrtica, con puntaje Z > 3 en su
casuistica de translocacién adrtica. (10) Nikaidoh no ha
comunicado insuficiencia adrtica significativa en nin-
guno de sus pacientes, a pesar del hecho de que el 63%
de ellos presentaban dilatacion de la raiz aértica. (7)

Aunque he sido uno de los que ha propuesto el pro-
cedimiento de Nikaidoh a través de los anos, considero
que en el manejo de la transposiciéon de los grandes
vasos compleja los dos procedimientos podrian ser de
utilidad de acuerdo con la anatomia. En pacientes con
atresia pulmonar o con un anillo de la valvula pulmonar
muy pequeno en el que la comunicacién interventricu-
lar esta en proximidad de la valvula aértica, el procedi-
miento de Rastelli es mejor opcién quirtargica. Por otra
parte, estudios anatémicos y experiencia clinica han
identificado diferentes caracteristicas morfolégicas que
tienen un mejor manejo con la translocacién adrtica.
(6-9, 11) Ellas incluyen la presencia de comunicacion
interventricular de tipo de entrada o distante, valvula
auriculoventricular cabalgante e hipoplasia del ven-
triculo derecho.

Los cirujanos de cardiopatias congénitas deben ser
maestros en ambas técnicas quirtargicas para ofrecer
el mejor cuidado a estos pacientes.
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