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Cirugía de las cardiopatías 
congénitas en el primer año de vida. 
Análisis de los resultados en 435 

pacientes 

Entre 1974 Y 1981, 435 pacientes con cardiopatías congénitas, me- 
nores de 1 año, fueron operados; 202 eran acÙmóticos y 234 éia- 
nóticos. En el primer grupo, 68 tenían comunicación interventricu- 
lar (un óbito), 58 persistencia del canal arterial (sin óbitos), 33 
coartación de aorta (4 óbitos bospitalarios), 14 atrioventriculares 
forma total (6 óbitos), 4 doble tracto de salida del ventrículo de- 
recho (2 óbitos), 2 comunicación interauricular complicada (un 
óbito) y 23 fueron agrupados como miscelánea, con 6 óbitos. De 
los cianóticos, 61 tenían tetralogía de Pal/ot (9 óbitos), 76 transpo-. 
sición de los grandes vasos (15 óbitos), 13 drenaje venoso anómalo 
total (un óbito), y 39 fueron agrupados como miscelánea (6 óbitos). 
La mortalidad global (hospitalaria) fue de 18 en 202 pacientes 

acianóticos (8,9010) y de 45 en 234 cianóticos (19,3010). En vista 
de la alta mortalidad de la evolución natural en el primer año de 

las cardiopatías congénitas, nos parece que 90% de sobrevida en 
acianóticos y 80% en cianóticos justifican el tratamiento quirúrgico 
empleado. 

Considerando la incidencia de las cardiopatías congénitas 1-3 y la 

alta mortalidad que ellas provocan en el primer año de vida,4-7 un 
agresivo tratamiento médico y quirúrgico se encuentra indicado. 
Algunas malformaciones congénitas más simples han sido tratadas 
quirúrgicamente con éxito en las últimas décadas;8 existen, sin 

embargo, anomalías complejas en las cuales sólo la corrección total 
de las mismas puede ser eficaz; para la corrección de estas últimas 
han sido introducidas, principalmente en la última década, modifi- 
caciones sustanciales de los métodos de diagnóstico de las técnicas 
quirúrgicas, así como de los métodos de soporte en el período 
intra y postoperatorio. 

El motivo de esta comunicación es el de analizar los resultados 
obtenidos en nuestro Servicio con el tratamiento quirúrgico de las 

cardiopatías congénitas en lactantes men ores de 12 meses de edad. 

CASUISTIC A, ME TO DO Y RESULTADOS 
En el Instituto del Corazón del Hospital de Clínicas de la FMUSP, 
entre el 10 de febrero de 1974 y el 30 de setiembre de 1981,435 
pacientes con cardiopatías congénitas, con edad variable entre 12 

horas y 12 meses fueron sometidos a tratamiento quirúrgico. De 
éstas, 202 eran cardiopatías acianóticas y 234 cianóticas. Para la 

corrección total de las anomalías fue empleada hipotermia profun- 
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da, con la técnica de scripta por Barratt-Boyes,9 
con 0 sin (hipoflujo, 40 cc/kg/min) paro circu- 
latorio total, conforme con el tipo de cardio- 
patía y la edad de los pacientes.10,l1,12 Por 
causa de la diversidad de las anomalías consi- 
deraremos para cada una la casuística y el re- 
sultado conjuntamente. 

1. Cardiopatz'as congénitas acianóticas 
(202 casos) 

la. Comunicación interventricular (CIV). Se- 

senta y ocho niños fueron operados por presen- 
tar hipodesarrollo acentUado, hipertensión pul- 
monar grave 0 insuficiencia cardíaca rebelde al 

tratamiento médico; 46 presentaban el defecto 
aislado, 7 asociado a banda anómala, 2 a coarta- 
ción de aorta, 2 a cerclaje previo del tronco 
pulmonar, 5 a canal arterial, 4 a comunicación 
interauricular, uno a estenosis mitral y otro a 

insuficiencia aórtica. Todos estos defectos fue- 
ron corregidos sÏmultáneamente, con excep- 
ción de la coartación de la aorta por presen tar 
discreto gradiente (25 mmHg). El paciente con 
insuficiencia aórtica fue tratado con la técnica 
de scripta por Trussler, con buen resultado tar- 
dío. En 7 pacientes, por presentar precario esta- 
do general 0 anomalías somáticas asociadas, fue 
realizado cerclaje del tronco pulmonar. Los 
datos referentes a edad, tipo de ClV y mortali- 
dad se encuentran en la Tabla 1. 

El único óbi to de esta serie, 30 días después 
de la operación, fue provocado por bronconeu- 
monía bilateral. Dos pacientes tUvieron reaper- 
tura de la ClV, sícndo necesario nuevo cierre, 
24 horas después de la primera operación, a 

pesar de 10 cual continuó todavía con soplo 
de regurgitación (buena evolución tardía). 

. lb. Persistencia del canal arterial (PCA). 
Cincuenta y oho niños fueron operados, siendo 
la indicación. quirúrgica una consecuencia de la 
falla del tratamiento clínico. La técnica emplea- 
da fue doble ligadura del canal, no existiendo 
óbitos en esta serie. 

. 

Ie. Coartación de la aorta (CoAo). Treinta 
y tres pacientes fueron operados. La indicación 
quirúrgica fue motivada fundamcntalmente por 
la presencia de grave insufieiencia cardíaca con- 
gestiva rebelde al tratamiento médico. La mayo- 
ría pre.sentaba asoeia,ción co1) canal- arterial y 

otras anomalías que se encuentran en la Ta- 
bla 2. En el inicio de la serie fue realizada 
resección y anastomosis terminoterminal (Ta- 
bla 2). A partir del quinto caso, istmoplastía 

con duramadre u otros tejidos, y final111ente, 

en los últimos 17 pacientes, istmosubclavioplas- 

tÍa. El cerclaje del tronco pulmonar fue reali- 

zado en 4 pacientes con gran CIV. Hubo 4 óbi- 

tos inmediatos y 2 tardíos. 
ld. Atrioventricularis comunis total (A VCT). 

Catorce paeientes fueron operados por presentar 
grave hipertensión pulmonar 0 insuficiencia car- 
díaca rebelde a tratamiento clínico, incluyendo 
internación hospitalaria prolongada; en los pa- 
cíentes con edad inferior a 6 meses y con hiper- 
tensión pulmonar predominante (5 casos) fue 

realizado cerclaje pulmonar (un óbito), y en 

aquellos con insuficiencia mitral predominante 
(3 casos) la corrección fue realizada (dos óbitos). 

En los pacientes con edad superior a 6 meses 
(6 casos, 6 a 12 meses) la correcc~n total fue 
indicada (dos óbitos). 

Ie. Doble tracto de salida del ventrz'culo de- 
recho. Cuatro pacientes fueron operados con 
grave cuadro de insuficiencia cardíaca 0 hiper- 
tensión pulmonar; todos tenían aorta en d-po- 
sición y CIV subaórtica, 10 que posibilitó la 

construcción de "túnel" con teflón entre el 

ventrÎculo izquierdo y la aorta. Hubo dos óbi- 
tos en el postoperatorio inmediato, secundarios 
a bajo. débito cardíaco. 

If. Comunicación interauricular (CIA). Dos 
pacien tes, uno con CIA y drenaje anómalo de 

las venas pulmonares derechas en la vena cava 

superior" siendo indicada la operación por pre- 
scntar grave hipodesarrollo (11 meses, 4,3 kg) 
e insuficiencia cardíaca rebelde al tratamiento 
cIínico. La corrección fue realizada con éxito. 
El segundo paciente presentaba aurícula única 
con grave hipertensión pulmonar. Después de la 
septación, la presión en el tronco pulmonar 
permaneció igual a la sistémica, con óbito en el 

postoperatorio inmediato. 
19. Miscelánea. Veintitrés pacientes fueron 

sometidos a cirugía, siendo las anomalías: 4 

con estenosis aórtiea, siendo realizada comisu- 
rotomía, con un óbito; 6 con estenosis pulmonar 
valvular (presión del ventrículo derecho superior 
a la sistémica), sin óbitos; 3 con transposición 
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corregida, ventrículo único e hipenensión pul- 
monar, realizándose cerclaje, con un óbito; 
4 con transposición corregida con ClV e hi per- 
tensión pulmonar, un óbito; 6 casos con bloqueo 

A- V total, debiendo colocarse marcapaso car- 
díaco, con dos óbitos. 

II. Cardiopatías congénitas cianóticas 
(234 pacientes) 

lIa. Tetralogía de Fal/ot (TF): Sesenta y uno 
fueron operados con grave crisis de anoxia 
o severa policitemia 0 hipoxemia. EI tipo de 
la operación dependió, en la mayoría de los ca-r 
sos, del resultado del examen cineangiográfico. 
En aquellos con anatomía "favorable", es decir, 
adecuado anillo, tronco y arterias pulmonares, 
así como ventrículo izquierdo biendesarrollado, 
fue preferida la corrección total. En los demás 
fue realizada la operación de Blalock-Taussig. 
En el primer grupo, de 34 pacientes, la vía de 
salida del VD fue am pliada en 19, ya que el 

diámetro del an ill 0 pulmonar era inferior al co- 
rrespondiente de la tabla de valores normales 
descripta pOI' Rowe. Hubo 6 óbitos inmediatos, 
siendo mayor la mortalidad en el inicio de la 
serie (Tabla 3). tn los últimos 16 casos (1978 
a 1981) hubo sólo un óbito (6,25%). 

En el segundo grupo, 27 pacientes con 
anatomía "no favorable", fue realizada la ope- 
ración de Blalock-Taussig (0 variaciones, cuando 
fue necesario). Hubo 3 óbitos inmediatos; sin 

Tabla 1 

Resultados del t;ratamiento quirúrgico de la comunicación 
interventricular (CIV) 

Edad 
(meses) NO 

Mortalidad 
% I.e 95% NO Tipo de CIV 

<3 11* 811, 21, lIV 0 0 0 -28,49 
3- 6 17 1111, 41, 1 III, lIV 0 0 0 -20,59 

6-12 40** 3811, 2III 1 2,6 0,07-13,81 

Total 68 1,5 0,04- 8,28 

* 5 Cerclajes. 
** 2 Cerclajes. 

Tipo de CIV: I) basal anterior; II) basal media; III) basal poste- 
rior; IV) muscular; LC 95010 = límites deconfianza para un nivel 
de 95%. 

embargo, en los últimos 21 pacientes opera- 
dos entre 1976 y 1981 no hubo monalidad 
(Tabla 4). 

lIb. Transposición de los grandes vas os de 
la base (TG VB). Setenta y seis pacientes fueron 
operados, siendo que la indicación y el tipo de 

técnica empleada dependieron de la lesión aso- 
ciada. Treinta y dos pacientes con TGVB y co- 
municación interauricular (24 postseptostomía, 
4 postBlalock-Taussig y 4 con defecto de la 
lámina de la fosa oval) fueroD operados:-9 casos 

con la técnica de Mustard y 23 casos con la 
técnica de Senning. Hubo dos óbitos inmedia- 
tos y dos tardíos (Tabla 5). Veinte pacientes 

con transposición y comunicación interventricu- 
lar fueron operados en este período: 7 casos con 
la técnica de -Mustard y 13 casos con la técnica 
de Senning. Dos de ellos presentaban estenosis 

pulmonar valvular asociada, siendo realizada 
comisurotomía. La comunicación interventricu- 
lar fue cerrada pOI' vía transauricular en 16 ca- 
sos y pOI' ventriculotomía derecha en tres. En 
cl restante la CIV era subaórtica, siendo reali- 
zada ventriculotomía izquierda (10 que permi- 
tió visualizar la CIV pero tornó difícil el cierre). 
Hubo ocho óbitos en este grupo, pOI' síndrome 
de bajo débito y arritmias (Tabla 6). 

Veinticuatro pacientes fueron sometidos a 

operaciones paliativas: en 12 con CIV y grave 

Tabla 2 

Lesiones asociadas a la coartación de la aorta (CoAo) 

Tipo d,' lesiOlu:s NO % 

CoAo + PCA 16 48,S 

CoAo + PCA + CIV 5 15,1 

CoAo + PCA + CIA 3 9,0 
CoAo isolada 3 9,0 
CoAo múltiple + PCA 1 3,1 

CoAo + PCA + CIV + Fibroelastosis 2 6,0 
CoAo + Estcnosis aórtica 1 3,1 

CoAo + Hipoplasia dc arco aórtico 1 3,1 

CoAo + Ventrículo único 1 3,1 

Total 33 100,0 

PCA = persistcncia del canal arterial; CIV = comunicación inter- 
v(,ntricular; CIA = comunicación interauricular. 
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Tabla 3 

Resultados de la corrección total de la tetralogía de FaUot 
en el primer año de vida 

f:dad 
(meses) 

Ampliac;r'HI 
VSVD 

Mortalidad 
% I.C 95% NO NO 

<3 5 3 1 20 0,51-71,64 

3- 6 6 2 2 33,3 4,33-77,72 

6-12 23 14 3 8,8 2,78-33,59 

Total 34 19 6 17,6 6,76-34,53 

1978-1981 16* 10 6,2 0,16-34,53 

* 5 < 6 meses de edad. 

VSVD =vía de salida del ventrículo derecho. 

hipertensión pulmonar fue realizado cerclaje 
del tronco pulmonar, con 4 óbitos; en 6 con 
CIV 0 ventrículo único y estenosis pulmonar 
fue realizado Blalock-Taussig, sin óbitos; en 
5 con CIV e hipertensión pulmonar y sin comu- 
nicación in terauricular adecuada fue realizado 
cerclaje y Blalock-Hanlon, con un óbito, y 
finalmente un paciente con CIV, estenosis pul- 
monar y sin defecto interauricular, en el que las 

operaciones de Blalock-Taussig y Blalock-Hanlon 
fueron realizadas con buen resultado. 

IIc. Atresia tricuspidea (A T). Diecinueve pa- 
cientes fueron sometidos a operaciones palia- 

tivas. En 15, la atresia tricuspídea era del tipo 
Ib (con hipoflujo pulmonar), siendo realizada 
la operación de Blalock-Taussig 0 variaciones, 
con buen resultado inmediato en 14 y tardío 
en 13 casos; en 3 la AT era del tipo IIc (con 
hiperflujo pulmonar) y fue realizado cerclaje del 

tronco pulmonar con apenas un buen resultado 
tardío; finalmente, en un paciente con AT tipo 
Ib (con normoflujo pulmonar) con insuficiencia 
mitral asociada por cleft completo de la hoja 
anterior de la mitral (tipo atrioventricularis) 
fue realizado el cierre del cleft con buena evo- 
lución inmediata y tardía. 

lId. Atresia pulmonar con septum integro 
(AP). Veintiséis pacientes fueron operados. En 
el inicio de la experiencia la valvulotomía de 
Brock fue realizada en 7 casos, con dos sobre- 
vivientes tardíos; en dos la válv~la fu~ abierta 

Tabla 4 

Resultados de la operación de Blalock-Taussig 0 variaciones 
en la tetralogía de FalIot en el primer año de vida 

Edad Mortalidad 

(me ses) 
NO NO % LC 95% 

<3 16 2 12,5 1,55-38,35 

3. 6 7 1 14,2 0,36-57,87 

6-12 4 0 0 0,00-60,24 

Total 27 3 11,1 2,35-29,16 

1976-1981 21* 0 0 0,00-16,11 
* 11 < 3 mesesde edad. 

sobre visión directa, obteniéndose en 10s dos 
pacientes buenos resultados tardíos. 

En 12 pacientes, varios tipos de anastomosis 
sistémico-pulmonares fueron realizadas (Blalock- 
Taussig, 6 casos; Waters tone, un caso, y tubo de 

Gore-tex, 5 casos); 9 pacientes tuvieron buena 
evolución tardía. En 5 'pacientes, técnicas com- 
binadas fueron utilizadas (shunt sistémico- 
pulmonar + desobstrucción de la vía de salida 
del ventrículo derecho), con dos sobrevivientes 
tardíos. 

lIe. Drenaje anómalo total de las venas pul- 
monares (VA TVP). Trece pacientes fueron ope- 
rados. En 3 el drenaje era en el seno coronario; 
el "techo" del seno fue abierto, dejándose libre 
comunicación con la aurícula izquierda; des- 
pués, una placa de pericardio autólogo fue 
suturada en los bordes del seno coroIiario y en 
los de la comunicación interauricular; los tres 
evolucionaron bien. 

En 9 el drenaje era en la vena cava superior 
izquierda, siendo realizada la anastomosis entre 
el tronco común y la cava posterior de la aurícu- 
la izquierda; en 6 fue necesario ampliar la 

aurícula izquierda con un pedazo de duramadre 
(3 casos) 0 de pericardio autólogo (3 casos). 
Todos tUvieron buena evolución inmediata y 
tardía. Finalmente un neonato, con drenaje 
infracardíaco e hipoplasia de las venas de los 
lóbulos superiores, falleció en el postoperatorio 
inmediato, después de ser anastomosado el 
tronco de las venas inferiores con la aurícula 
izquierda. 
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TabiaS 
Resultados de la corrección aI nivel auricular en la transposición 

sin comunicación interventricular (CIV) 

Edad 
Mortalidad 

(meses) NO 
NO % LC 95% 

<6 8 0 0 7,4"70,0 

6- 9 11 1 9,0 5,2-85,3 

6"12 13 1 7,6 4,3-77,7 

Total 32 2 6,2 15,3-59,2 

Mustard = 9; Senning = 23. 

1If. Miscelánea. Treinta y nueve pacientes 

fueron operados; cinco, con estenosis pulmonar 
extrema y comunicación interauricular, sin 

óbitos. Los restantes tenían, en su mayoría, 
cardiopatías complejas a asociaciones, siendo 

sometidos a operaciones paliativas: doble 

tracto de salida del ventrículo izquierdo can 
estenosis pulmonar; cor biloculare can estenosis 

pulmonarj ventrículo único can estenosis pul- 

monarj dextroversión can inversión ventricular, 
CIV y estenosis pulmonar; ventrículo único con 
hipertensión pulmonar. Hubo, en este grupo, 
seis óbitos inmediatos. 

Globalmente, la mortalidad de las cardiopa- 
tías congénitas acianóticas fue de 18 casas en 
202 y de las cianóticas de 45 en 234 pacientes. 

DISCUSION 
, 

La mayor experiencia acumulada en nuestro 
Servicio can el tratamiento quirúrgico de las 
cardiopatías congénitas desde 1958 se refiere 
a niños mayores de un año de vida y principal- 

mente alas mayores de dös años. Conociendo la 
incidencia de las cardiopatías y la aIta morta- 
lidad que ellas provocan antes del primer año 
de vida, tendríamos que suponer que solamente 
aquellas que sobrevivieron ala evolución natural 
de los primeros años tuvieron la posibilidad de 

ser tratadas quirúrgicamente y, por consiguiente, 
tuvieron la oportunidad de cura 0 mejoría de 

sus trastornos cardíacos. Par este motivo nos 
parece de fundamental importancia insistir en 
el diagnóstico precoz y la transferencia a centros 
especializados en cardiología pediátrica. 

Tabla 6 

Resultados de la corrección aI nivel auricular en la transposición 
con comunicación interventricular 

Edad Mortalidad 

( meses) 
NO NO % LC 95% 

<6 9 3 33,3 7,4-70,0 

6- 9 5 2 40,0 5,2-85,3 

9-12 6 2 33,3 4,3-77,7 

Total 20 7 35,0 15,3-59,2 

Mustard = 7; Senning = 13. 

Discutiremos, sumariamente, los resultados 
obtenidos en las anomalías más frecuentes y 
las conclusiones a que llegamos en el período. 
de 1974 a 1981. 

La comunicación interventricular fue tratada 
can bajo riesgo operatorio, a pesar de la presen- 
cia de complicaciones postoperatorias. En la 

CIV con hipertensión pulmonar 0 asociadava 
PCA, banda anómala, CIA, insuficiencia aórtica 
o cerclaje previo, la indicación de corrección 

mostró buen resultado, con mortalidad inferior 
a 2%. Par otro lado, cuando la CIV está asocia- 
da a coartación, a alteraciones somáticas a 

a trastornos respiratorios graves, el cerclaje del 

tronco pulmonar mejoró los pacientes, sin oca- 
sionar morta:lidad y permitiendo la sobrevida 
hasta la corrección total. 

La coartación de la aorta fue también tra- 
tada con bajo riesgo operatorio, no existiendo 
mortalidad inmediata en los últimos 22 casas 

operados. La técnica de istmosubclavioplastía 

parece ser la mejor pues torna posible el creci- 
miento de la zona coartada. 

El atrioventricularis comunis forma total 
es de difícil manejo en esta edad. Cuando la 
insuficiencia mitral es predominante no existe 
método paliativo eficaz y la corrección total 
se encuentra indicada independientemente de 

la edad. Analizando las causas de óbito en 
nuestra experiencia, encontramos que en par 10 

menos dos pacientes el óbito estuvo. relaciona- 
do con factores evitables. Considerando, no obs- 

tante, el número reducido de pacientes opera- 
dos, pensamos que una mayor experiencia será 
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necesaria para conclusiones definitivas. 
La conducta más adecuada para el tratamien- 

to quirúrgico de la tetralogía de Fallot todavía 
permanece en discusión. A nuestro entender los 

buenos resultados con las anastomosis sistémico- 
pulmonares (últimos 21 casos, siendo men ores 
de tres meses de edad, sin mortalidad) provo- 
caron un "retorno" al tratamien to quirúrgico 

en dos etapas, es decir, primera la operación 
paliativa y después de dos años la correctiva. 
Entretanto, cuando la anatomía es "favorable", 
continuamos indicando la corrección, indepen- 
dientemente de la edad 0 peso. 

Tanto con la operación de Mustard como con 
la de Senning los resultados fueran satisfacto- 
rios en los pacientes con transposición y septum 
interventricular íntegra; la segunda técnica es 

preferida en nuestro Servicio por ser más simple 

y dispensar la colocación de tejidos extraños. 
No fueran obtenidos buenos resultados con estas 

operaciones en la TGVB con comunicación in- 
terventricular; la hipertensión pulmonar, persis- 

tente en el período postoperatorio, fue la causa 
más frecuente de óbito; en este grupo conside- 
ramos que solamente una intervención más pre- 
coz podrá llevar a una disminución de la mor- 
talidad. 

Analizando finalmente de una manera global 
los resultados obtenidos vemos que, de 202 
pacientes acianóticos operados, hubo una mor- 
tali dad hospitalaria de 18 casos (8,9%) y en las 
cardiopatías cianóticas, de 235 pacientes ope- 
rados, hubo 45 óbitos hospitalarios (19,2010). 

En vista de la alta mortalidad de las cardio- 
patías congénitas en el primer año de vida, cuan- 
do son dejadas a su evolución natural, nos parece 
que 90% de sobrevida en acianóticos y 80% en 
cianóticos justifican el tratamiento quirúrgico 

empleado, independientemente de las precarias 
condiciones en que estos pacientes se cncon- 
traban. 

SURGICAL TREATMENT OF CONGENITAL 
HEART DISEASE IN THE FIRST YEAR 
OF LIFE. EVALUATION OF RESULTS 
IN 435 PATIENTS 
Between 1974 and 1981, 435 patients with 
cardiac congenital anomalies were operated on; 

202 were acyanotic and 234 cyanotic. In the 
first group, 68 with ventricular septal defect 

were operated with one death, 58 with patent 
ductus arteriosus without mortality, 33 with 
coarctation of the aorta with 4 deaths, 14 total 
atrioventricular canal defect with 6 deaths, 
4 double outlet of the right ventricle with 
2 deaths, 2 interatrial septal defects (with asso- 
ciated anomalies) with one death and 23 were 
grouped in miscelanea with 6 deaths. In the 

cyanotic group, 61 tetralogy of Fallot were 
operated on with 9 deaths, 76 transposition 

of great arteries with 15 deaths, 13 total anoma- 
lous pulmonary venous connection with one 
death and 39 were grouped in miscelanea with 
6 deaths. The overall mortality in the first 
group (acyanotic anomalies) was 18 in 202 
patients (8,9%) and in the second group (cya- 
notic) was 45 in 235 patients (19,3%). Regard- 
ing the high mortality of the cardiac congenital 
anomalies in the natural evolution during the 
first year of life, seem to us that 90% of survival 
patients in the acyanotic group and 80% in 
the cyanotic group justified the surgical treat- 
ment employed in our institution. 
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