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RESUMEN

Objetivo
Establecer la evolucién a corto y mediano plazos de los pacientes con transposicién de los
grandes vasos (TGV) sometidos a operacién de switch arterial (SA).

Material y métodos

En el periodo 1992-2003 egresaron del hospital Garrahan 122 pacientes que habian sido
sometidos a cirugfa de switch arterial. Se encuentran en seguimiento 101 pacientes, contro-
lados por un perfodo de 6 meses a 11 afos; X: 4 afos. Las variantes anatémicas fueron:
transposicién simple n = 75, transposicién y comunicacién interventricular n = 36, Taussig
Bing n = 9y transposicién con comunicacién interventricular y estenosis pulmonar n = 2.
Diecisiete pacientes (13,9%) presentaron variantes del patrén coronario habitual.

Resultados

Todos los sobrevivientes se encuentran en clase funcional NYHA I. Veinticinco pacientes
(24,7%) presentaron estenosis supravalvular pulmonar. En 10 fue de grado severo (9,9%). Se
indicé cirugia en 9/10 pacientes con estenosis supravalvular pulmonar severa. Se realizé
angioplastia posterior en 2/9 pacientes, efectiva en uno de ellos. En 2 pacientes se observé
insuficiencia aértica de grado leve a moderado (1,9%) y no fue progresiva. Tres pacientes
desarrollaron diferentes grados de obstruccién coronaria. Todos mantienen funcién
ventricular izquierda conservada.

Un paciente fallecié tres meses después de la cirugfa por distorsién de la coronaria izquierda
como se demostrara en el cateterismo posoperatorio.

Conclusiones
La evolucioén clinica a mediano plazo después de la correccién anatémica (switch arterial) de
la transposicién de los grandes vasos fue excelente con una sobrevida del 99% hasta 11 afos
o de seguimiento posoperatorio.
Recibido: 4/11/2004 E199% de los sobrevivientes presentaron clase funcional I, ritmo sinusal y funcién ventricular
Sowpiado: WEN2004 izquierda normal.
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; La complicacién més frecuente fue la estenosis supravalvular pulmonar (24,7%), pero sélo
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INTRODUCCION consiste en la transeccion de la aorta v de la artena

pulmonar y la reconexion a sus respectivos ventriculos
La correccién anatémica de la transposicion de los  con reimplante coronario. (1) Las téenicas quirurg
grandes vasos (TGV) descripta por Jatene en 1976 cas previas (Senning 1959 v Mustard 1964) consisten
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en redirigit a nivel auricular el drenaje de los retor-
nos venosos sistémico y pulmonar de manera de lo-
grar una correccién oximétrica pero dejando el
ventriculo derecho en posicion sistémica. (2, 3) Las
complicaciones de estas wltimas técnicas incluyen
arritmias auriculares en més del 50% a 10 aios, (4, b)
enfermedad del nodo sinusal, (6, 7) insuficiencia
tricuspidea y falla del ventriculo derecho.

Todas estas complicaciones se evitan con el switch
arterial (SA) que reconecta la aorta con el ventriculo
izquierdo v éste se convierte en el ventriculo sisté-
mico. (8) Basicamente, ésta es la razén por la cual la
correccién anatémica se ha impuesto como la primera
alternativa quirdrgica para la TGV simple y algunas
de sus variantes morfoldgicas.

El propésito de este trabajo es comunicar la situa-
ci6n clinica y describir las complicaciones en 101 pa-
cientes operados con la técnica de correccién anaté-
mica (swilch arterial).

MATERIAL Y METODOS

El disefo del trabajo fue retrospectivo, descriptivo, analiti-
co, longitudinal y observacional. En el perfodo 1992-2003
egresaron del Hospital Garrahan 122 pacientes que habfan
sido sometidos a cirugia de SA. En el seguimiento se perdie-
ron 21 pacientes.

Las variantes anatémicas, la edad quirurgica, las car-
diopatias asociadas y el patrén coronario se describen en la
Tabla 1.

Se encuentran en seguimiento 101 pacientes controla-
dos por un perfodo de entre 6 meses y 11 anos; X: 4 afos.
Fueron evaluados cada seis meses en el primer afio poste-
rior a la cirugfa, luego anualmente, con examen fisico, ra-
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ABREVIATURAS

APRVP Anomalia parcial del retorno venoso pulmonar
cv Comunicacion interventricular

(14 Estenosis pulmonar

SA Switch arterial

TGV Transposicion de los grandes vasos

VP Vilvula pulmonar

vT Valvula tricuspide

diografia de térax, electrocardiograma y ecocard;
Doppler color. Se realizé cateterismo cardiaco cuandg g .
tectaron complicaciones por la clinica y métodos no inva.;:
Se considerd estenosis pulmonar severa a un gradienu;
yor de 60 mm Hg entre el ventriculo derecho y |3 ar,.
pulmonar. i
Se realizé un andlisis comparativo univariado a deg
las y se consideré resultado significativo un valor ¢s ;‘
0,05. '

RESULTADOS

Todos los pacientes se encuentran en clase funcioy
NYHA L

De los 101 pacientes en seguimiento clinico, % 3
reciben medicacién cardiolégica. En 2, con insufigies
cia adrtica de grado leve a moderado, se indicar;
vasodilatadores arteriales. También todos presenty
ritmo sinusal en el electrocardiograma, incluidos |,
2 pacientes en los cuales fue necesario reimplantgy
arteria del nédulo sinusal. S6lo en 1 paciente se w
tecté por ecocardiografia disminucién de |5 funciy
sistélica del ventriculo izquierdo. -

(02D CHintramural

1

TABLA 1
Variantes anatémicas, edad quirirgica, cardiopatias asociadas y patrén coronario
TGV simple TGV + CIV  TaussigBing TGV + Cl\'+‘Ep
Total de pacientes 75 36 9 2
Fdad quirirgica 12d (3-120) 63d(4d-1a) 40d(15-450) 60-450
Cardiopatfas ssociadas
Cosrtacion de la aorta 1 3
VP bichspide 2
Cleft mitral 1 1
APRYP 1
Straddling VT 1
Yurtepowicion AA 1
Patrén coronario
| deex2 D 64 32 )
b da2 ex 1 9 1
ldaex )2 NB K]
102 daex ) 2 1
1:D2 davs 1
lidaD 2 ex ) \
|
|

(021D ex da intramural

TGV Transposicién de los grandes vasos, CIV: Comunicacidn interventricular. EP: Estenosis pulmonar. VP:
Vilvula pulmonar. APRVP: Anomalla parcial del retorna venoso pulmenar. VI: Vdlvula tricm\s.ide.
AA: Apéndices auriculares. 1: Beno coronario izquierdo. 2: Seno coronario derecho. da: Descendente ! t .
rior. ex: Circunfleja. I): Coronarla derecha. N8: Arteria del nédulo sinusal, —_—
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Se diagnosticé estenosis supravalvular pulmonar
en 25 pacientes (24,7%), insuficiencia adrtica en 9
(8,9%) y lesiones coronarias en 4 (3,9%).

Un paciente con disfuncion severa del ventrfeulo iz-
quierdo fallecié por distorsién de la coronaria izquierda.

Se encuentran libres de reintervenciones el 91%
de los pacientes.

Estenosis supravalvular pulmonar

Veinticinco pacientes (24,7%) desarrollaron estenosis
pulmonar, 15 de grado moderado con gradiente me-
nor de 59 mm Hg (14,8%) y 10 de grado severo (9,9%).
La obstruccién severa fue predominantemente més
frecuente en la transposicién con CIV (7 pacientes)
que en la transposicién simple (3 pacientes) (p = 0,03).
Dos pacientes del grupo con CIV tenfan un patrén
coronario intramural.

En todos los pacientes con estenosis pulmonar seve-
ra se realiz6 cateterismo cardfaco para evaluar con ma-
yor precisién el sitio de obstruccién pulmonar, Fue
supravalvular en 8, en el tronco y origen de ambas ra-
mas pulmonares en 1y en ambas ramas pulmonares con
apariencia de ramas elongadas e hipoplasicas en otro.

En el mismo procedimiento se realizé angioplastia
en cuatro pacientes, pero sélo fue efectiva en un pa-
ciente con estenosis supravalvular.

Reoperaciones y procedimientos intervencionistas
Se indicé reoperacién por estenosis supravalvular
pulmonar severa en 9 de 10 pacientes. El tiempo trans-
currido entre la cirugfa y la indicacién de reinter-
vencién fue de 1 a 6 anos, X: 2 anos.

El resultado fue exitoso en 7 pacientes con dismi-
nucién significativa del gradiente sistélico y sin mor-
talidad operatoria.

Los 2 pacientes que tenfan compromiso de las ra-
mas pulmonares requirieron luego de la operacién la
realizacién de una angioplastia pulmonar con balén y
colocacién de un stent pulmonar en ambas ramas. El
procedimiento fue efectivo en el paciente con esteno-
sis en el origen de las ramas pulmonares.

Insuficiencia adrtica

Se detect6 insuficiencia aértica en 9 pacientes (8,9%).
Fue de grado leve en 7 (6,9%) y leve a moderado en 2
(1,9%). Se habia realizado cerclaje pulmonar previo
en 5 de los 9 pacientes con insuficiencia aértica. En
ningin caso fue progresiva. Un paciente con insufi-
ciencia a6rtica de grado leve a moderado tenfa coro-
naria Gnica.

Lesiones coronarias
Un paciente con evolucién posquirtrgica Lorpida se-
cundaria a disfuncién ventricular izquierda presentd
distorsién de la coronaria izquierda que e confirmé
con cateterismo. _

En 3 pacientes a los cuales se les habfa reulmu!u
cateterismo para evaluar el sitio de la estenosis
pulmonar se detecté obstruccién de la coronaria iz-

quierda con desarrollo adecuado de circulacién cola-
teral. En ninguno de los casos habfa evidencia clinica,
electrocardiogrdfica o ecocardiografica de isquemia
miocirdica. S6lo uno de ellos tenfa patrén coronario
intramural.

Mortalidad tardia

Hubo una muerte tardfa, en un paciente con distor-
sién de la coronaria izquierda. Fallecié 3 meses des-
pués de la cirugia. Tuvo un episodio de taquicardia
ventricular refractaria al tratamiento.

DISCUSION

Del andlisis de los resultados de nuestra serie de 101
pacientes surge claramente que la evolucién a media-
no plazo de la cirugia de switch arterial es excelente.
De hecho, la sobrevida en un seguimiento de hasta 11
afios fue del 99% y todos los pacientes permanecen en
clase funcional I.

Se han comunicado resultados similares con una
sobrevida a 1, 5 y 10 anos del 93%, 92% y 92%, respec-
tivamente. (9)

La causa mds frecuente de reoperacién en nuestra
poblacién fue la estenosis supravalvular pulmonar,
como también se describiera previamente. (10, 14) El
procedimiento se indicé hasta 6 afios después de la
cirugia. Losay y colaboradores observaron que la
reoperacién fue necesaria aun después de 9 afos del
procedimiento inicial. (14)

Los factores predisponentes para el desarrollo de
estenosis supravalvular pulmonar por un lado son
anatémicos, como la asociacién con CIV, lo cual conlle-
va una desproporcién mayor entre la aortay la arteria
pulmonar asf como, por otro, ciertas variantes del pa-
trén coronario y técnicos, como la reconstruccién qui-
rtrgica de los senos, el material protésico utilizado y
la curva de aprendizaje. (10, 13)

La incidencia de insuficiencia aértica fue muy baja
(1,9%) y no ha sido progresiva, como se ha descripto
en otras series que ésta aumenta con el tiempo de se-
guimiento. (12, 14)

Se detect6 obstruccién coronaria en sélo el 2,9%
de los pacientes. Esta incidencia baja también fue co-
municada por otros estudios previos. (12, 14-17) Cabe
senalar, sin embargo, que en nuestra poblacién no se
realizaron cateterismos cardfacos y coronariografias
en forma sistemdtica y los hallazgos de obstruccion
coronaria se evidenciaron en cateterismos solicitados
por el desarrollo de estenosis supravalvular pulmonar,
Ninguno de estos pacientes presentaba signos elini-
cos, electrocardiogrificos o ecocardiograficos sugesti-
vos do isquemin miocdrdica, Enun estudio anglografico
prospectivo del drbol coronarvio despuéds del switch
arterinl so encontrd nlgin grado obstruecion coronaria
on 30 do 165 paciontes estudiados. (18) En este senti-
do, nuestra serie conlirma y adherimos al pensamien-
to de Legendre y colaboradores, (19) quienes afirma-
ron que las pruebas no invasivas no son lo suficiente-
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mente sensibles para detectar estenosis coronarias y
plantearon que deberfan realizarse coronariograffas
selectivas para determinar la verdadera incidencia de
obstruccién coronaria en esta poblacién especial,

CONCLUSIONES

La evolucién clinica a mediano plazo después de la
correccién anatémica (swifch arterial) de la transpo-
sicién de los grandes vasos fue excelente con una
sobrevida del 99% hasta 11 afios de seguimiento
posoperatorio.

_ E199% de los sobrevivientes presentaron clase fun-
cional I, ritmo sinusal y funcién ventricular izquierda
normal.

La complicaciéon mas frecuente fue la estenosis
supravalvular pulmonar (24,7%), pero sélo en el 8,9%
fue severa y requirié tratamiento.

La insuficiencia aértica no fue significativa en nin-
gan caso y no fue progresiva.

La obstruccién coronaria fue la tnica causa de
mortalidad alejada.

Limitaciones del trabajo

No obstante tratarse de un estudio retrospectivo, los
puntos finales predeterminados, como presencia de
estenosis supravalvular pulmonar, reoperaciones, in-
suficiencia aértica y muerte alejada, se pudieron iden-
tificar.

Es necesario un seguimiento a largo plazo para
definir las verdaderas incidencia y evolucién de la in-
suficiencia aértica.

Debe disenarse un protocolo de seguimiento para
el diagnéstico de la oclusién coronaria silente para
establecer estrategias de tratamiento.

SUMMARY

Arterial switch. Mid-term follow-up, eleven years of
experience

Work objective
To evaluate the short and mid-term outcome after arterial
switch operation in infants with transposition of the great
arteries (TGA).

Research Design and Methods

Between 1992-2003, 122 patients were discharged from hos-
pital after an arterial switch operation, One hundred and
one patients were followed-up between 6 months and 11
years, median: 4 years. Morphologic features: Simple TGA:
75; TGA and VBD); 36; Taussig-Bing anomaly: 9; TGA + VSD
and pulmonary stenosis: 2; an anatomic variant from the
usual coronary artery pattern was noted in 17 patients
(13.9%).

Results

All survivors remained in NYHA functional class I.
Supravalvular pulmonary stenosis was detected in 26 chil-
dren (24.7%), considered severe in 10 (9.9%) Nine of these
underwent surgery to relieve the pulmonary obstruction. A
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pulmonary angioplasty was later required in 2 patients, I
was successful in one. Mild to moderate aortic incompotenu
was found in 2 patients (1.9%) It did not progress. Som,
degree of coronary artery obstruction was documented i 3
patients. Left ventricular systolic function remained withi,
normal limits in all. One patient died as a result to a lefy
coronary artery kinking, clearly shown on the previous gy,
giogram.

Conclusions

The short and mid-term evolution after the arterial BWitch,
operation for TGA is excellent with a survival rate of 997 up
to 11 years of follow-up. Ninety nine percent of survivors rg_
main in NYHA functional class I, keep on sinus rhythm ang
have a normal left ventricular systolic function. The most fre.
quent complication was supravalvular pulmonary stenosiy
(24.7%), severe in only 8.9% and required treatment. Aortj,
incompetence was not important and did not progress. The
only cause of late mortality was coronary artery obstructigp_

Key words: Congenital heart disease - Cardiovascular surg;.
cal procedures/nursery - Transposition of the great vessels .
Follow up studies
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