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Isquemia miocárdica masiva tras fístula de Blalock-Taussig

Massive Myocardial Ischemia After Blalock-Taussig Shunt
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Los niños afectados de atresia pulmonar con septo 
íntegro (APSI) pueden presentar arterias coronarias 
anormales (displásicas o atrésicas) incluso en ausen-
cia de sinusoides coronarios. La existencia de estas 
anomalías puede dar lugar a isquemia miocárdica 
e infarto. Las imágenes corresponden a un recién 
nacido con APSI, que falleció como resultado de una 
isquemia miocárdica masiva tras realizar fístula de 
Blalock-Taussig. El trazado del electrocardiograma en 
estos pacientes durante el posoperatorio de la fistula 
es muy característico de robo sanguíneo por la fístula 
y el ductus arterioso.

Recién nacido de término, varón, con diagnóstico 
prenatal de atresia pulmonar con septo íntegro, con 
hipoplasia del tronco y ramas pulmonares e hipoplasia 
del ventrículo derecho. Tras confirmar diagnóstico pos-
natal (Figura 1) se inicia perfusión con prostaglandinas 
y se realiza procedimiento de Rashkind para ampliar 
la fosa oval. Presenta ductus permeable muy tortuoso 
que no se consigue canalizar para colocar stent, por lo 
que se procede a realizar fístula de Blalock-Taussig a 
los 15 días de vida. Presenta una evolución tórpida en 
el posoperatorio con disfunción ventricular grave y bra-
dicardia grave, sin respuesta al tratamiento inotrópico 
ni a marcapasos. En el electrocardiograma se objetiva 
isquemia miocárdica generalizada (Figura 2), con el 
resultado de exitus pocas horas después.

Aunque la vía univentricular como opción en la 
reparación de la APSI con anatomía desfavorable, como 
sería nuestro caso, suele tener un relativo buen pro-
nóstico en el período neonatal, se debe considerar que 
la asociación de hipoperfusión coronaria secundaria al 
robo diastólico aórtico de la fístula de Blalock-Taussig y 
anomalías en la vascularización que pueden tener estos 
pacientes puede desembocar en isquemia miocárdica, 
que ensombrece el pronóstico.
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Fig. 1. Véase descripción en el texto.

Fig. 2. Véase descripción en el texto.


