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Estudio postquirúrgico con 
ecocardiografía bidimensional.. de los 

parches correctores implantados en las 

cardiopatías congénitas 
. 

Se hace un estudio de los parches implantados para la corrección 
de las comunicaciones interventriculares y parches para la amplia- 
ción del tracto de salida del ventrícu/o derecho. Se estudian 17 
cas os, 9 para corrección de comunicaciones interventriculares (4 te- 
tralogías de Fallot, 4 comunicaciones interventriculares y una doble 
sa/ida de ventrículo derecho) y 8 pacientes en los que seamplió el 
tracto de salida del ventrículo derecho (3 estenosis pulmonares, una 
agenesia pulmonar y 4 tetralogías de Fallot). EI mejor piano para. 
la visualización de los parches de comunicación interventricular 
es el longitudinatparaesternal de ventrículo izquierdo, que permite 
el registro en un 84% de los casos; el parche se registra como una 
banda de ecos de gran sonolucencia localizada entre la aorta y el 
septum. Los parches que amplían el tracto de salida del v.entrículo 
derecho no se visúalizan, pudiéndose sin embargo evaluar los resul- 
tados de la ampliación del tracto de salida del ventrículo derecho. 

La implantación de parches oclusivos en las comunicaciones inter- 
ventriculares y de parches de ampliación del tracto de salida del 
ventrículo derecho son procedimientos utilizados habitualmente 
en la corrección de las cardiopatías congénitas. La evaluación del 
normofuncionamiento de 10s mismos se puede realizar por medio de 
la exploración clínica habitual y con la realización de un estudio 
hemodinámico postquirúrgico. 

La ecocardiografía bidimensional se ha mostrado como un proce- 
dimiento adecuado para estudiar la anatomía de las cardiopatías 
congénitas.1-S Sin embargo son pocos los trabajos que tratan de 
definir la utili dad de esta técnica en la evaluación incruenta del 
postoperatorio de las mismas,6,7 y no se encuentran en la literatura 
estudios que indiquen la utilidad del eco bidimensional en la valo- 
ración postquirúrgica de los parches correctores implantados en 
las cardiopatías congénitas. 

El propósito de este trabajo es. determinar la utili dad postopera- 
tori a de las características ecocardiográficas bidimensionales de los 
parches implantados para la corrección de defectos interventricula- 
res 0 para la ampliación del tracto de salida del ventrículo derecho. 

MATERIAL Y METODO . 

Se registran con ecocardiografía bidimensional un total de 17 par- 
ches, 9 para corrección de un defecto interventricular y 8 para ampliar 
el tracto de salida del ventrículo derecho anormalmente estrecho. 
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Los diagnósticos previos a la correeción fue- 

ron los siguientes: 

Parches de CIV: 4 tetralogías de Fallat, una 
. 

doble salida del ventrículo derecho y 4 comuni- 
caciones interventriculares aisladas. La edad me- 
dia fue de 6 años (3-9), 5 mujeres y 4 hombres. 

Parches de tracto de salida del ventrículo 

derecho: 3 estenosis valvulares e infundibulares 

pulmonares, una agenesia valvular pulmonar. y 
4 tetralogí as de F allot. La edad media fue 
de 8 años (4-10), siend0 4 mujeres y 4 hombres. 

En todos los casos se realizó un ecocardio- 

grama bidimensional entre los 20 días y los 4 

meses de la realización de la cirugía, utilizándose 

un ecocardiógrafo A TL (Adv.antage Tecnologie 
Laboratories) con sector mecánico de 900, 
grabándose en una Video Sanyo. Se registraron 

en. todos los casos divers os pIanos de sección 

para obtener numerosas incid~ncias que permi- 
tiesen ia visualización del parche: pIanos longitu- 
dinales y transversales paraestemales, pIanos 
apicales de cuatro cámaras y pIanos subcostales 
de cuatro cámaras y de tracto de salida del 

ventrículo derecho, siguiendo la sistemática 

habitual en nuestro laboratorio.8 
Seestudiaron las siguientes características 

en cada grupo de casos: 
Parches de CIV: a) PIano que permitía me- 

jar visualización del parche. El registro del 

mismo se graduó siguiendo los siguientes crite- 
rios: (++) óptimo registro del parche que permi- 
te definir sus límites; (+) visualización del þarche 

sin poder definir suslímites; (0) no visualización 
del parche. b) Tamaño del parche en la i~ciden- 
cia en que esta medida era mayor. c) Medida 
previa de la comunicación interventricular. 
d) Detlnir si existían algunas características 
ecocardiográficas del parche que hiciesen pensar 

en disfunCión del mismo. 
Todos los parches correctores de la comuni- 

cación interventricular (CIV) fueron catalogados 

en el estudio clínico postoperatorio como nor- 
mofuncionantes, a excepción de dos casos, que 

presentaron un soplo sistólico con .característi- 
cas de comunicación interventricular (casos 5 

y 9). Sólo en el caso 9 se comprobó hemodiná- 

micamente la presencia de CIV.El caso 5 fue 

reintervenido, comprobándose el normofuncio- 
namiento .del parche y la presencia de una CIV 

muscular no diagnosticada previamente. 
Parches del tracto de salida: a) PIano que 

permitía la mejor visualizacíón del parche, gra- 
duándose su registro igual que los parches im- 
plantados en la corrección de comunicaciones 
interventriculares en: (++, +, 0). b) Tamaño 
sistólico y diastólico del tracto de salida de 

ventrículo derecho medidQ con ecocardiogra- 

fía bidimensional en el pIano transversal paraes- 
temal de grandes vasos (Fig. 1). c) Tamaño de 

tracto de salida de ventrículo derecho medido 
en cirugía mediante el tallo de Heggar. 

RESULTADOS 
Parches de CIV (Tabla 1): En todos los casos 
hubo algún pIano que per~itió registrar el par- 
che adecuadamente. Con el pIano longitudinal 
pataestemal se obtuvo un 84% de registros óp- 

timos (++) (Fig. 2), con el pIano de las cuatro 
cámaras un 66% (Fig. 3), con el pIano transver- 
sal un 33 % (Fig; 4) Y mediante la vía subcostal 

no se registró, en ningún caso, con nitidez el 

parche. El pIano transversal fue con el que en 

~n ~ayor ~úmero de casos (55%) no se pudo 
IdentIÍ1car mnguna estructura que correspondiese 
al parche interventricular. El parche se visualizó 
como una estructura de mayor reflectancia 
acústica que unía la pared anterior aórtica con 
la parte alta del septum interventricular. 

En 3 casos se registró una imagen constante 
de iÍ1terrupción de la continuidad del parche 
(Fig. 5) que podía interpretarse como dehiscen- 
cia del mismo (casos 3; 4, 5); los casos 3 y 4 

no presentaron datos clínicos acompañantes 

que hiciesen pensar en la existencia de una co- 
municación interventricular residual, por 10 que 
dicha imagen se interpretó como de falsa dehis- 

cencia ecocardiográfica. 

Por otra parte, el caso número 5 presentaba 

una situación del eco del parche desplazada ha- 
cia el tracto de salida del ventrículo derecho 
(Fig. 6). A este paciente se Ie encontró en el 
acto quirúrgico una comunicación interventricu- 
lar muscular no intervenida. En la cirugía se 

comprobó el normofuncionamiento del parche, 

pero éste era muy redundante y explicaba la 
imagen ecocardiográfica encontrada. El caso 9 

fue el único que presentó dehiscencia del parche, 

comprobada por cateterismo; ecocardiográfica- 
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Tabla 1 

Parches de CIV. Características ecocardiográficas 

Caso P14no eeocardiogrrifieo Tamaño del parehe Tamaño de CIV Loealizaeión Datos eeocardiográfieos Diagnóstieo 
L T A4C Be Daerón Eeo (em) Cirug(a (em) CIV espeeiales pre vio 

1 ++ 0 ++ + 2,4 2 IC alta pcri- No Tctr_alogía dc 
mcmbranosa Fallot 

2 ++ ++ ++ N.R. 2 2 I C alta pcri - No Tctralogía dc 

mcmbranosa Fallot 
3 ++ ++ ++ + 2 2 IC alta pcri- Dchisccncia Tctralogía dc 

mcmbranosa aparcnte Fallot 
4 ++ 0 + N.R. 2,2 2 IC alta peri- Dehiscencia Tetralogía de 

membranosa aparente Fallot 
5 ++ 0 ++ 0 2 2 Supracristal Dehiscencia Doblc salida de 

subaórtica aparcnte vcntr. dcrccho 
6 ++ 0 0 + 2,5 2,1 IC alta pcri- No CIV 

mcmbranosa 
7 0 0 ++ + 1,8 1,5 IC alta pcri- No CIV 

mcmbranosa 
8 ++ ++ N.R. 0 2 2,3 IC alta No CIV 

anterior 
9 ++ + ++ 0 1,5 1,5 IC alta pcri- Vibracioncs dc CIV 

mcmbranosa alta frecuencia 

Abreviatul'as: A4C: apical cuatro cámaras; CIV: comunicación intervcntricular; IC: infracristal; L: longitudinal; N.R.: no rcgistra- 
do; Sc: subcostal; T: transvcrsal; VI: ventrículo izquicrdo; ++: buena visualización; +: regular visualización; 0: no sc visualiza. 

Fig. 1. Piano transversal ala altura dc los grandcs vasos, que mucstra la mcdida del tracto dc salida del vcntrículo dcrecho. T: tricús- 
pide; AO: aorta; D: diástolc; S: sístolc. 
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Fig. 2. Piano paraesternal longitudinal del ventrículo derecho. que muestra la disposición del parche corrector de una comunicación 
interventricular (flechas). AO: aorta; AI> aucícula izquierda; M; mitral; VI: ventrículo izquierdo; VD: ventrículo derecho; S: septum. 

Fig. 3. PIano apical de las cuatro cámaras, que muestra la localización del parche sobre la comunicación interventricular (flechas). 
S: septum; AO: aorta; AI: aurícula izquicrda; VI: ventrículo izquierdo. 
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Fig. 4. Piano transversal discretarnente inferior al nivel de los grandes vasos. Las flechas indican la localización del parche. VD: ven- 
trículo derecho; TSVI: tracto de salida del ventrículo izquierdo. 

Fig. S. Piano paraesternal longitudinal del ventrículo izquierdo que muestra la intetrUpción de la continuidad aorta-parche (flechas) 
como falso,signo de dehiscencia. AO: aorta; AI: aurícula i:!:quierda; S: septum; VI: ventrículo izquierdo. 

' 

., 
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Fig. 6. Piano paraesternal longitUdinal del ventrículo izquierdo en el caso nO 5, que presenta un desplazamiento del parche hacia el 
tracto de salida del ventrículo derecho. AO: aona; AI: aurícula izquierda; M: mitral; VI: ventrículo izquierdo. 

mente se encontró un flutter de alta frecuencia 
del parche interventricular. 

La media del tamaño de la longitud de la co- 
municación interventricular, donde el tamaño 
de ésta fue mayor, fue de 1,88 cm, mientras 
que la media del tamaño de la longitud del par- 
che fue discretamente superior a 2,02 cm. 

Parches del tracto de salida del ventrícul~ 
derecho (Tabla 2): En ningún caso se registra- 

ron ecos que pudieran interpretarse como pro- 
cedentes del parche situado para ampliar el trac- 
to de salida. 

La media de tamaño de tracto de salida 'del 

ventrículo derecho fue por ecocardiografía en 
telesístole 1,52 cm y en telediástole 1,48 cm; 
siendo el diámetro medido en cirugía de 1,65cm. 

DISCUSION 
La ecocardiografía bidimensional se ha mos- 
trado como un procedimiento adecuado para 
estudiar la anatomía de las cardiopatías congé- 
nitas;1-S sin embargo, son pocos los trabajos 

que tratan de definir la utilidad de esta técnica 
... 

en la evaluación incruenta del postoperatorio 
de las mismas.6, 7 

Según nuestros resultados, los parches implan- 
tados sobre una comunicación interventricular 
son fácilmente visualizables con técnica bidi- 
mensional. Las. dos mejores áreas para su estu- 
dio son la longitudinal paraesternal y la apical 
de cuatro cámaras, permitiendo la primera unos 
registros satisfactorios en el 84% de los casos. 
Ecocardiográficamente el parche situado para la 
corrección de una comunicación interventricular 
se registra como una estructUra de más reflec- 
tan cia acústica, que se sitúa entre la porción 
alta del septum interventricular y la pared ante- 
rior de la raíz aórtica (Fig~ 2). 

Es importante conocer la existencia de imá- 
genes de discontinuidad ecocardiográfica del 
parche' (Fig. 5), que pudieran hacer pensar en 
dehiscencia del mismo y que en ninguno de 
nuestros casos correspondieron a casos com pro- 
bados de dehiscencia. La importancia de este 
falso hallazgo radica en el alto porcentaje (3301.) 
de presentación del mismo y. en la necesidad 
de su conocimiento para evitar un falso diagnós- 
tico ecocardiográfico. Estas falsas imágenes 
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Tabla 2 

Parches de TSVD. Características ecocardiográficas 

Caso Plano ecocardiavrifico Diámetro TBVD ((Eco) cm Didmetro TBVD Pørche utilizødo en Dla,n6stico 
L T Bc Telesístole Telediástole (Ciru,íø) ømpliaci6n TSVD prellia 

1 0 0 0 1,3 1,5 1,5 Duramadre Fallot 

2 0 0 0 1,4 1,7 1,6 Dacrón Fallot 

3 0 0 0 1,7 1,7 1,5 Dacrón F allot 
4 0 0 0 t,3 1,7 1,6 Dacrón Fallot 

5 0 0 0 1,6 2,0 1,8 Pericardio EP 

6 0 0 0 1,4 1,6 1,6 Dacrón EP 

7 0 0 0 1,3 1,8 1,7 Dacrón EP 

8 0 0 0 1,4 2,0 1,8 Dacrón Agenesia 
pulmonar 

Abreviaturas: L: longïtud; Sc: subcostal; T: transversal; TSVD: tracto de salida de ventrículo derecho; 0: no se visualiza; EP: es- 
tenosis pulmonar. 

consisten en la interrupción brusca de la conti- 
nuidad entre el parche y la pared anterior aór- 

tica. El único caso de dehiscencia, comprobada 
hemodinámicamente, se acompañó ecocardio- 
gráficamente de unas vibraciones de alta fre- 
cuencia del parche. 

Hubo concordancia entre el tamaño del par- 
che medido por cirugía y el medido por ecocar- 
diografía bidimensional. 

Por último, es posible registrar imágenes de 

redundancia del parche que se caracterizan por 
registrar la imagen del mismo en el tracto de 
salida del ventrículo derecho. 

Respecto de la ampliación del tracto de salida 
del ventrículo derecho, en ningún casofue posi- 

ble registrar el parche en ninguna incidencia. 
Este dato puede ser explicado porque el parche 

colocado en esta situación está en contacto con 
el pericardio, estructura de alta densidad acús- 

tica, por 10 que ecocardiográficamente no es 
posible separarlo de los ecos procedentesdel 
mismo. La media del tamaño del tracto de salida 
del ventrículo derecho medido en cirugía, se 

situaba entre las medias sistólicas y diastólicas 

obtenidas por ecocardiografía, indicando que 
este dato es útil no sólo para la valoración pre- 
operatoria de la obstrucciói1 del tracto de salida 

de ventrículo derecho, sino para valorar el resul- 
tado postquirúrgico de la corrección del mismo. 

Conduimosque la utilidad del ecocardiogra- 
ma bidimensional en el estudio postquirúrgico 
de los parches correctores de las cardiopatÍas 
congénitas es la siguiente: 

1. Parches de CIV 
a) Es posible visualizar correctamente los 

mismos en un alto porcentaje de casos. 
b) Es necesario conoCer la existencia de una 

alta incideocia de falsas imágenes ecocardiográ- 

ficas de dehiscencia. 
c) El único dato ecocardiográfico de disfun- 

ción real del parche es el flutter de alta frecuen- 
cia del mismo, aunque en este trabajo se esta- 
blezca su sensibilidad. 

2. Parches de ampliación de tracto de salida 
de ventrículo derecho 
a) No se visualizan. 
b) Es posible evaluar los resultados de la 

ampliación del tracto de salida del ventrículo 
derecho. 

BIDIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY 
OF IMPLANTED PATCHES 
IN POSTSURGERY CONGENITAL 
HEART DISEASE 
We have studied the patches implanted jor 
correction of ventricular septal defects and 
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for enlargement of the right ventricular out- 
flow tract with bidimensional echo cardiography 
(Ecbo-2D). We have studied 17 cases, 9 of them 
with functioning patches occluding an ven- 
tricular septal defect (4 tetralogies of Fallot, 
4 singles ventricular septal defects and 1 double 
right ventricular outlet), and 8 with patches 
enlarging the right ventricular outflow tract 
(3 isolated pulmonary stenoses, 1 agenesia of the 
pulmonary valve and 4 tetralogies of Fallot). 
Ventricular septal defects patches: The best 
plane for visualization is the longitudinal para- 
esternal, which permits the identification of 
84"10 of the patches as a band of echoes with 
more sonolucence than the myocardium located 
between the septum and the aorta. The 4- 
chamber plane only recorded 66"10 of the patches. 
In two cases there were images of interruption 
between aorta and patch, which were interpreted 
as false positives for dehiscence. In one case 
there was a redundant parch, which was con- 
firmed at reintervention. Right ventricuiar 
outflow tract patches: The patches could not 
evidenced. Our conclusions are: the ventricular 
septal defects patch is easily seen in Echo-2D. 
There are false dysfunction images which must 

not be interpreted as dehiscence of the patch. 
Redundant patches can be identified. The 
R VOT patch is difficult to see in Echo-2D. 
There is a good correlation between the size 
of the R VOT as measured at surgery aT!d the 
size measured with Echo-2D. 
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