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Resumen

Se revisaron los expedientes de 141 casos de Tetralogia de Fallot, que reunian los requisitos
para este estudio en los archivos del Hospital Dr. Robert Reid Cabral en Santo Domingo, Republica
Dominicana en los afios comprendidos entre 1970 y 1990.

Encontramos que 53.9% de los casos pertenecian al sexo femenino. La mayoria de los
diagnosticos, 51.8% se hicieron antes del afio de edad, aunque la edad promedio fue de 27.8
meses.

El motivo de la primera consulta fue cianosis en 43.9% de los casos y en segundo lugar,
31.2%, la deteccion de un soplo cardiaco, de modo que estos dos sintomas representaron un 75%
de el motivo de la primera consulta.

El examen fisico reveld un soplo sistolico paraesternal izquierdo en 85.1% de los pacientes.
En 73.0% de los casos se detectd un soplo en el foco pulmonar que nunca fue mayor de 3/6.
Hipocratismo digital estuvo presente en 22.7% de los casos.

El electrocardiograma mostré hipertrofia ventricular derecha en 64.4% de los casos y de la
auricula derecha en 39.7%. No se registrdo ningun caso de bloqueo auriculoventricular.

A la radiografia de térax, solo 17% de los casos mostraron la imagen tipica del corazén en
zueco (coeur en sabot) y 80.9% hipertrofia del ventric ulo derecho. El flujo pulmonar fue calificado
de disminuido en 72.8% de los pacientes y normal en el 22.8%. Un arco adrtico derecho estuvo
presente en 27.2% de los pacientes.

Al ecocardiograma encontramos una comunicacion interventricular de tipo subaortico
membranosa en 77.2% de ios pacientes y todos presentaron cabalgamiento de la aorta, aunque en
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grado variable, 80% de ellos tenian 50% o mas. La estenosis pulmonar se localiz6 en el infundibulo
en 62% de los casos.

La oximetria aortica efectuada en 47 pacientes reveld una saturacion promedio de 73.6%.

Por angiocardiografiia se determind que la estenosis pulmonar era infundibular en 57.4% y
mixta en 25.5%.

En nuestros casos el promedio del hematdcirto fue de 60.3% y 8.5% de los casos presentaron
anemia ferropénica.

En 2.1% de los casos se produjo un accidente cerebrovascular, en 2.8% un absceso cerebral
y en un 5.7% una endocarditis infecciosa.

En la evolucion de los pacientes lo mas llamativo fue que 75.1% de ellos padecian de crisis
hipoxicas.

Debido a nuestra imposibilidad de realizar cirugia correctora, los casos fueron tratados
médicamente con propranolol.

Tetralogy of Fallot 141 casos Hospital Dr. Robert Reid Cabral
cianosis soplocardiaco  comunicacion interventricular subaortica membranosa
cabalgamiento de la aorta hipertrofia del ventriculo derecho
Abstract -

We reviewed the records of 141 cases of Tetralogy of Fallot that meet the criteria for this study,
from the files of Dr. Robert Reid Cabral Hospital in Santo Domingo, Dominican Republic during the
period 1970-90.

We found that 53.9% of the cases were of the femenine sex. Most of the diagnosis, 51.8%, were
done under the age of one year, although the mean age for the diagnosis was 27.8 months.

Cyanosis was the cause of the first visit po the doctor's office in 43.9% of the cases and in
second place with 31.2% the detection of a cardiac murmur, so that these two symptoms
represented around 75% of the cause of the first consultation.

Physical examination revealed a left parasternal systolic murmur in 85.1% of the patients. In
73.0% a murmur was detected in the pulmonary focus, that never was more intense that 3/6. Digital
hypocratism was present in 22.7% of the cases.

The electrocardiogram show right ventricular hypertrophy in 64.4% of the cases and of the
right atrium in 39.7%. There was no case of auriculoventricular blockage.

Only in 17% of the cases the chest X-Ray show the characteristic heart image of coeur in sabot
and right ventricular hypertrophy in 80.9%. The pulmonary blood flow was labeled as diminished
in 72.8% of the cases and as normal in 22.8%. A right aortic arch was seen in 27.2% of the
cases.

The echocardiography show an interventricular communication of the membranous subaortic
type in 27.2% of the cases and all of them presented overriding of the aorta, although of different
degree, 80% had 50% or more. Pulmonary stenosis was localized in the infundibulum in 62% of the
cases.

Aortic oxymetry done in 47 patients show an average saturation of 73.6%.

Through angiocardiography it was determined that the pulmonary stenosis was infundibular
in 57.4% and mixed in 25.5%.

In our serie, the average value for the hematocrit was 60.3% and 8.5% of the cases presented
ferropenic anemia.

In 2.1% of the cases a cerebrovascular accident developped, in 2.8% a brain abscess and in
5.7% an infectious endocarditis.

In the evolution of our patients the most remarkable was that 75.1% of them had hypoxemic
crisis.

Due to our imposibility to carry out corrective surgery, the cases were treated with propranolol.
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INTRODUCCION

La tetralogia de Fallot es una cardiopatia
frecuente, representa el 10% de las cardiopatas
congeénitas.!

Es la malformacién cardiaca cianética mas
frecuente en nifilos mayores de un afio.2 Es
probablemente la cardiopatia congenita que mas
interés ha suscitado entre los investigadores.?

Desde el punto de vistra anatémico es un
complejo malformativo integrado por cuatro
alteraciones anatOmicas: estenosis pulmonar,
comunicacion interventricular, cabalgamiento
aortico e hipertrofia ventricular derecha, la
naturaleza de las dos primeras es la que le
otorga personalidad especifica.?

MATERIALES Y METODOS

Revisamos minuciosamente los expedientes
del archivo del departamento de Cardiologia del
hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral con miras
a detectar los casos de tetralogia de Fallot,
comprendidos entre enero 1, 1970 a mayo 1,
1990.

Solo se selecionaron aquellos casos cuyo
diagnostico era sustentadu por ecocardiografia
y/lo cateterismo cardiaco, incluyendo
angiocardiografia.

Se utiliz6 como referencia los datos de las
manifestaciones clinicas y exploracion fisica
obtenidos en su primera consulta, ademas de la
variacion de ellos durante el periodo de
seguimiento, asi como los datos de laboratorio,
radiograficos y electrocardiogréaficos de cada uno.

La recopilacion individual de estos datos se
hizo en un formulario especialmente disefiado
para este fin.

Se revisaron 398 expedientes con
diagnostico clinico de Tetralogia de Fallot, pero
solo 141 reunian los criterios de seleccion para
este estudio.

Para completar adecuadamente los datos
del protocolo diseflado se hizo necesario la
revision del archivo de la institucion "Corazones
Unidos", donde se habian referido 17 casos con
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Dr. Robert Reid Cabral Hospital

membranous subaortic interventricularcommunication

right ventricle hypertrophy
fines quirdrgicos.
RESULTADOS Y COMENTARIOS

Del total de casos, 76 (53.9%), eran
femeninos y 65 (46.1%) masculinos, proporcion
practicamente similar para ambos sexos, tal
como ha sido reportado previamente.3'5

La edad fluctué entre 5 meses y 15 afios.
La mayoria, 73 (51.8%) tenian menos de un afio,
14.2% tenian entre 1 y 2 afios y 48 (34%) tenian
mas de dos afos, en el momento de la primera
consulta. La edad media fue de 27.8 meses. El
motivo de la primera consulta fueda cianosis en
62 casos (43.9%) y en segundo lugar la
deteccion de un soplo cardiaco en 44 casos
(31.2%), es decir que un 75% consultd por vez
primera por cianosis o0 por la aparicion de un
soplo cardiaco tal como ha sido informado en la
literatura médica.2-46-11

Es la cianosis la causa principal de
consulta;2,12'15 generalmente aparece entre los 3
y 6 meses41016-17y en nuestros casos se catologo
como de leve a moderada intensidad en la gran
mayoria. Fue mejor obvservada a nivel de los
labios, regién perioral y lecho ungueal,
agravandose por esfuerzos fisicos.

Si el recién nacido tiene un cortocircuito
balanceado, un soplo prominente se escucha,
pero la cianosis no esta presente.4

La cianosis tiende a ser progresiva,
iniciandose Unicamente después de esfuerzos,
pero luego de un tiempo variable se torna
permanente.? Este periodo de tiempo .puede ser
de semanas , meses 0 afos.47911

En el 25% restante, el motivo de la primera
consulta fue: Crisis hipoxicas o hipoxémicasl?
(8.5%), disnea que se exacerba al esfuerzo,
(11.7%) y los otros 12, (8.5%) causas variadas
desde cansancio al alimentarse hasta
insuficiencia cardiaca.

En un tercio de lactantes, con poca o
ninguna cianosis, los primeros sintomas de la
enfermedad pueden ser las crisis hipodxicas. 218
Llama la atencion, el hecho de que a pesar de
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que mas de la mitad de nuestros casos tenian
menos de un afio de edad, esta forma de
presentacion fue poco comudn. La disnea,
cansancio, encuclillamiento y las crisis hipoxicas
son los sintomas principales de la tetralogia,
obedeciendo todos a la severidad de la estenosis
pulmonar.34881016 1920

La disnea, agravada por el esfuerzo, motivo
la primera consulta en solamente 11 casos
(7.8%).

Causas variadas que también fueron objeto
de la primera consulta: pobre desarrollo estaturo-
ponderal, deficits neurolégicos, cansancio al
alimentarse e insuficiencia cardiaca fueron raras,
no obstante debemos destacar los 2 casos de
insuficiencia cardiaca. Ambos eran femeninas de
10 y 12 afios respectivamente. Una tenia una
anemia severa de 4.0 G de hemoglobina/dL y la
otra presentaba una insuficiencia aortica,
confirmada por ecocadiografia.

La insuficiencia cardiaca es sumamente
infrecuente en la Tetralogia de Fallot.3-4 1021 22Sin
embargo, existen algunos factores que pueden
desencadenarla como son: Comunicacion
interventricular restrictiva, ya que permite una
hipertension ventricular derecha superior a la
sistémica; ausencia congénita de las sigmoideas
pulmonares que causa sobrecarga volumétrica
importante  del ventriculo derecho durante la
diastole; fistula coronaria a cavidades cardiacas
derechas; fistulas arteriovenosas, conducto
arterioso permeable, ventana aorto-pulmonar y
sistémico-pulmonares amplias; aumento de la
resistencia arteriolar periférica: Hipertension
arterial y coartacion de aorta; insuficiencia
aortica, estenosis aodrtica, anemia severa,
afecciones miocardicas y pericardicas asi como
cardiopatia reumatica.2,10-11,17 22-31

Las asociaciones malformativas que pueden
ser responsables de la insuficiencia cardiaca en
la tetralogia se agrupan en 2 grupos: las que
originan una sobrecarga de presion adicional a la
ya existente y las que imponen sobrecarga de
volumen donde se incluyen las condiciones que
aumentan el gasto cardiaco, sindromes
h"cjuinéticos, tales com fistulas A-V y anemia.

Nuestros dos casos de insuficiencia
cardiaca, ademas de la anemia severa y de la
insuficiencia adrtica, en cada caso, por sus
edades debian también tener una circulacion
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colateral pulmona amplia, todos indudablemente
factores desencadenantes del fallo.21

La mayoria de los pacientes son pequefios
en tamafio y fisicamente subdesarrollados, este
también fue el motivo de consulta de algunos de
nuestros Casos 17911

La sintomatologia, en esta serie se
caracteriz6 por dificultad respiratoria 44 casos
(31.2%), crisis hipoxicas 40 (28.4%), intolerancia
al ejercicio 20 (14.2%) .cansancio al alimentarse
19 (13.5%) y 3 pacientes presentaron epistaxis
(2.1%).

La disnea es particularmente comun en los
lactantes, después de alimentarse, llanto, pujo o
cualquier ejercicio fisico.24

La limitacion al ejercicio es una
consecuencia de la obstruccion relativamente fija
al flujo pulmonar.2,1021

La hipoxia arterial, per se, con su
consecuente acidosis metabdlica, ademas
respiratoria, en estos nifios, es causa de
disnea.22

En relacion a los hallazgos fisicos, debe
mencionarse que la asimetria del térax fue la
regla, solo 19 casos (13.5%), mostraron discreta
asimetria.

La auscultacion cardiaca, revel6 la
presencia de un soplo sistolico en el borde
paraesternal izquierdo en 120 casos (85.1%),
siendo este soplo de intensidad variable y
escuchandose mejor en el tercer espacio
intercostal izquierdo. En el foco pulmonar se
pudo detectar en el 73.0% un soplo sistdlico,
cuya intensidad no fue en ningln caso mayor de
3/6. En un solo paciente no se escuchd ningun
soplo, este caso corresponderia a un masculino
de 4 afios, el cual presentdé una agenésia de la
valvula pulmonar al cateterismo cardiaco.

La intensidad y duracion del soplo
caradiaco varian inversamente con la severidad
de la obstruccion. 24®1032

Este soplo se genera por la turbulencia
producida en la estenosis infundibular.2 La
longitud del soplo esta en relacién directamente
proporcional con la magnitud del flujo pulmonar;
la ausencia de soplo indica estenosis pulmonar
severisima o atresia pulmonar.232a medida que
disminuye la severidad de la estenosis, el soplo
aumenta su duracion.10

Una evidencia clara de que el soplo
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sistolico, en la Tetralogia de Fallot, es producido
por la estenosis pulmonar infundibular, consiste
en la desaparicion de la intensidad del fenémeno,
durante los episodios de hipoxia.1033-34

El comportamiento con drogas vasoactivas
apoya igualmente este hecho.10Los hipertensores
al incrementar la resistencia periférica, aumentan
la intensidad del soplo, puesto que el ventriculo
derecho encuentra mayor facilidad para expulsar
la sangre hacia el circuito pulmonar que hacia la
aorta.l0 Comportamiento inverso ocurre con los
vasodilatadores, los que al producir caida de la
resistencia periférica, permiten que el ventriculo
derecho envie con mayor facilidad la sangre
hacia el circuito de menor reistencia.4,10,33,35-37

El segundo ruido cardiaco en el foco
pulmonar resulté Unico en 120 casos (85.1%),
mientras que estuvo desdoblado en 21 casos
(14.9%). Cabe recordar que este segundo ruido
Unico esta representado por su componente
aortico ya que el componente pulmonar es casi
o totalmente inaudible en el Fallot cianético y en
la atresia pulmonar.41037'40

Cuando la estenosis infundibular es ligera,
se puede escuchar este segundo ruido apagado,
tanto por el incremento del periodo expulsivo del
ventriculo derecho como por el retardo en la
relajacion del infundibulo.433

El componente pulmonar del segundo ruido,
apagado o ausente, se debe también a las
caracteristicas de las sigmoideas pulmonares,
que se encuentran habitualmente deformadas e
implantadas en un anillo hipoplasico, al
desplazamiento posterior izquierdo de la vavula
pulmonar y finalmente al gasto pulmonar
disminuido.1038 En presencia de estenosis
infundibular ligera, el segundo ruido esta
desdoblado y se escuchan los dos
componentes.l0

El componente adrtico del segundo ruido
estd reforzado, se escucha en el segundo
espacio intercostal izquierdo y no debe ser
confundido con el segundo ruido pulmonar.10

El segundo ruido palpable, en foco
pulmonar, se debe a la transmision del
componente aértico por la falta del tronco de la
arteria pulmonar hipoplasico.4

Un frémito sistélico, mayormente precordial,
fue detectado en 70 pacientes (49.6%). Es poco
frecuente el frémito sistdlico secundario a la
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estenosis pulmonar infundibular?0 Habitualmente
se palpa este fenébmeno, en las estenosis
infundibulares moderadas o ligeras y se localiza
en el tercer espacio intercostal izquierdo.l0
Cuando la estenosis pulmonar es severa, el flujo
preferencia! de ventriculo derecho a la aorta,
circuito de menor resistencia impide la
produccion del frémito sistélico.10 Sin embargo si
la comunicacion interventricular es restrictiva, el
flujo preferencia! es limitado por el tamafio del
defecto septal y por ello a pesar de la estenosis
pulmonar severa se palpa un frémito sistdlico.l0

En los casos en que el defecto dominante
es la comunicacion interventriculalr, el frémito
sistélico se debe a esta anomalia.l0La intensidad
del frémito sistdlico es inversamente proporcional
a la severidad de la estenosis pulmonar.10

Hipocratismo digital fue obervado en el
examen inicial en 32 casos (22.7%). Esto era de
esperarse, puesto que el suele aparecer después
de los 3 meses de edad y es proporcional al
grado de cianosis.24,1021

Los hallazgos electrocardiograficos
mostraron un ritmo sinusal en 139 casos (98.5%).
Uno mostré un ritmo del tejido de la unién y otro
un marcapaso errante.

No se registr6 ningun bloqueo
auriculoventricular ni  tampaoco  arritmia
supraventricular o venricular.

” Detectamos desviacion axial derecha en
124 casos (87.9%). Solo 12 casos (8.5%)
presentaban un eje normal y 5 (3.5%) un eje
indeterminado.

Datos de crecimiento auricular derecho se
encontraron en 56 casos (39.7%) y de hipertrofia
ventricular derecha 119 (64.4%).

Evidencias de sobrecarga de presion
ventricular derecha ocurrié en 89 casos (63.1%).

Curiosamente, 10 pacientes exhibieron una
hipertrofia biventricular y uno de crecimiento
auricular izquierdo.

El electrocardiograma en la Tetralogia de
Fallot muestra sobrecarga del atrio derecho,
hipertrofia del ventriculo derecho y bloqueo
incompleto de la rama derecha en un nuamero
significativo de casos.1041

El ritmo es sinusal y el intervalo P-R es
normal.l0 Attié tuvo al igual que nosotros, un caso
con ritmo del tejido de la unién.10 Se han descrito
casos con flutter y con el Sindrome de Wolff-
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Parkinson-White.104243

Datos de crecimiento de la auricula
derecha, se observan en menos de la mitad de
los casos. 1041 Ocasionalmente se observan P
bimodales que sugieren sobrecarga del atrio
izquierdo; esto ocurre en portadores de
cortocircuito arteriovenosos.l0

El eje de QRS se sitla habitualmente entre
+120° a + 150° en el plano frontal.1041 Algunos
casos asociados a malformaciones de la
tabicacion atrioventricular presentan un QRS
desviado a la izquierda.10,44 45

Las caracteristicas de la despolarizaciéon
ventricular, producen patrén rS en D, y ondas R
tardias en AVR, secundarias a fuerzas basales
del ventriculo derecho.4848 Existen fuerzas
ventriculares derechas que se manifestan en V,R
yv,.10

Attiél0, sefiala que en un estudio realizado
en su servicio, se encontrd, independientemente
de las caracteristicas de la estenosis pulmonar
infundibular, que aproximadamente el 70% de los
casos estudiados con comprobacion anatdmica,
mostraron un patréon Rs en Vv Ademas se noto
que los portadores de estenosis infundibular muy
severa tenian predominio del potencial gR o R en
V,, sobre los demas casos, igualmente se
evidencié que en V2 existe potencial rS, con un
cambio brusco de la amplitud de R si la
comparamos con V, o bien potencial RS.10

En el precordio izquierdo se registran
potenciales de tipo RS o rS.10 Un numero
pequefio de casos de estenosis infundibular,
poco importante, mostraran potenciales gRs en
VM, sugiriendo sobrecarga ventricular izquierda
asociada.l0 Estos evolucionan de la misma
manera que las comunicaciones con
cortocircuitos arteriovenosos.48-51 La duracion del
QRS es usualmente normal, sin empastamiento
de los complejos.52'53

Radiografias de térax fueron realizadas en
136 casos. Unicamente 24 casos (17%),
mostraron la imagen caracteristica del corazén
en zueco (Coeur en Sabot), tan tipica de esta
condicion.48'79,1121 5458 . Esta caracteristica es
dada por la hipertrofia concéntrica del ventriculo
derecho y por el arco medio izquierdo concavo.l0

El apex del corazdbn muestra el borde
inferior redondeado y la punta del mismo esta
levantada.l0

ENERO-FEBRERO 1995

El arco medio excavado es debido a la estenosis
pulmonar infundibular y al calibre del infundibulo
de menor diametro, ademas de un trayecto
anormal del mismo, caracteristicas anatémicas
de la cardiopatia.3

Un indice cardiotoracico (I.C.T.) de 0.55 o
menos.se encontrd en 113 casos (84.7%) y en
23 (16.3%) mostraron un indice mayor de 0.55,
0 sea, cardiomegalia radiogréfica. ElI I.C.T.
promedio en este grupo fue de 0.61.

La hipertrofia ventricular derecha se report6
en 110 casos (80.9%), la cual se acompafié de
crecimiento auricular derecho en 21 pacientes
(15.4%). Un crecimiento de cavidades izquierdas
ocurrié en 14 casos.

El tamafio del corazon en los pacientes con
Tetralogia de Fallot es normal, o si acaso, existe
muy discreta cardiomegalia.ll

En la posicibn postero-anterior, el area
cardiaca es normal o existe discreta prominencia
del borde atrial derecho.10 En las proyecciones
oblicuas no se observa dilatacion de los
ventriculos o del atrio izquierdo.10

El cono pulmonar fué descrito como
concavo en 52 casos, rectilineo en 70 y convexo
en los 14 restantes. Es bien sabido que mientras
mas severa sea la estenosis infundibular, mas
marcada es la concavidad del arco medio,
haciéndose extrema en los casos de atresia
pulmonar.7,9'11,55

Por la situacion espacial del infundibulo del
ventriculo derecho, es dificil valorar
radiologicamente el tamafio de la arteria
pulmonar.l0 La dilatacion post-estendtica es rara
en la Tetralogia de Fallot; se observa en aquellos
casos de estenosis valvular pulmonar asociada a
la estenosis infundibular poco importante.l0
También existe dilatacién del tronco de la arteria
pulmonar cuando la estenosis infundibular es
poco importante.10

En ausencia de sigmoideas pulmonares
asociadas a la Tetralogia existe igualmente
dilatacion de la arteria pulmonar.23-24 Este grupo
de pacientes con aumento de la circulacion
pulmonar presenta cardiomegalia.l0

El flujo pulmonar fue calificado como
disminuido en 99 casos (72.8%) normal en 31
(22.8%) y aumentado en 6 (4.4%).

La vasculatura esta disminuida, debido a la
oligohemia pulmonar, a excepcion de
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aquellos casos con importante circulacion
colateral, visualizandose entonces una trama
vascular fina muy marcada con distribucion
lineal.10

La oiigohemia pulmonar se manifiesta por
hilios poco marcados y campos pulmonares
claros en la periferia.ll

La aorta ascendente estd dilatada;
dilatacion que obedece al aumento del volumen
de sangre que recibe, por lo que cuando mas
severa sea la estenosis infundibular, mayor sera
el grado de dilatacion.l0 No existe relacion entre
el grado de dextroposicion de la aorta y la
prominencia del borde superior producido por la
adrta, ya que esta arteria se desplaza mas
adelante que hacia la derecha.l0

Una aorta dilatada estuvo presente en 63
casos (72%) siendo importante en la gran
mayoria.

Un arco aortico derecho fue reportado en 32
casos (27.2%) de esta serie.

Aproximadamente de 20 a 30% de los
pacientes con Tetralogia de Fallot tienen un arco
aortico derecho.6a'11,57'58 Un caso mostro
dextrocardia con situs inversus.

El axioma de Taussig de cianosis,
pulmones claros y corazon de tamafio normal es
aun valido4,10

El diagnostico ecocardiografico de la
Tetralogia de Fallot se basa en la deteccion del
cabalgamiento de la aorta sobre el tabique
interventricular, el registro de la valvula pulmonar,
los datos de hipertrofia ventricular derecha, la
identificacion de la comunicaciéon interventricular,
la estenosis del infundibulo del ventriculo
derecho asi como el grado de dilatacion de la
aorta.l0

Una evaluacion ecocardiografica se practico
a 110 pacientes, en 42 fue del tipo Modo M y en
68, bidimensional y de estos, 60 se acomparfaron
conjuntamente de un Doppler.

Lamentablemente, en 23 casos, por haber
sido realizado fuera de la institucion, no se pudo
obtener el resultado.

Los hallazgos ecocardiograficos mostraron
una comunicacion interventricular de tipo
subaodrtico membranosa, en 85 pacientes
(77.2%). Se catologd como de gran tamafio en
algo menos de la mitad, 37 casos (43.5%) y se
reporté mal alineada en 25 (29.4%). Solo un caso
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tuvo una doble comunicacion interventricular. La
comunicacion interventricular se detecta en el
70% por el modo M0 y en el 95% por el bj-
dimensional. 6063

Todos presentaron cabalgamiento de la
aorta en grados variables; de 15 a 25% 5 casos
(5.9%), de 30 a 40% 12 casos (14.4%) y de 50%
0 mas 68 (80.0%). Es bien conocido que el modo
M puede producir un resultado falso positivo o
negativo referente al cabalgamiento de la aorta
debido a la falta de orientacion espacial en el y
por la distorsion producida por el registro lineal.l0
Esta limitacion del Eco modo M es corregida por
el uso del Eco bi-dimensional.61'62

Visto que existen otras patologias con
cabalgamiento aodrtico, tales como el tronco
arterioso y la arteria pulmonar con comunicacion
interventricular, es mandatario el registro de la
valvula pulmonar con fines de establecer el
diagnostico.l0

El registro de la valvula pulmonar por el Eco
Modo M se obtiene en cerca de 25% de los
Fallot y en aproximadamente un 90% por el Eco
bi-dimensional.10,63

En esta revision, la estenosis pulmonar se
localiz6 en el infundibulo en 54 casos (62%), en
la valvula pulmonar en 11 (12.6%) y en ambos
(mixta), en 21 (24.1%). En un caso se describid
una atresia pulmonar.

La obstruccién del infundibulo derecho
aunque puede ser detectada por Eco Modo M, se
diagnostica con mayor seguridad por la técnica
bi-dimensional, ya que este procedimiento define
la orientacion espacial del registro, permitiendo
determinar con mayor precision los rasgos
anatémicos del ventriculo derecho y el grado de
cabalgamiento de la aorta.6364 ElI Eco bi-
dimensional muestra una relacibn espacial
normal de las grandes arterias, a pesar de la
estenosis pulmonar infundibular.65'66

Todos nuestros casos mostraron hipertrofia
derecha, la que se asoci6 a dilatacion auricular
derecha en 23 casos (26.4%). En 20 casos
(22.9%) se reportdé un reducido tamafo de las
cavidades cardiacas izquierdas. Hallazgos
asociados fueron: Conducto arterioso patente en
7, insuficiencia aodrtica,insuficiencia tricuspidea y
aumenta de tamafio de cavidades izquierdas, en
uno, respectivamente.

El cateterismo cardiaco se realiz6 en 77
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casos, pero solo en 47 se obtuvo el resultado,
pues todos fueron realizados fuera de nuestra
institucion.

El cateterismo confirma el diagnostico con
facilidad.l0 En el analisis hemodiiiamico de la
Tetralogia de Fallot, es importante conocer el
tamarfo del ventriculo derecho, las caracteristicas
del anillo pulmonar, de la estenosis infundibular,
las lesiones asociadas tales como bandas
musculares de la cavidad ventricular derecha,
estenosis pulmonar valvulary estenosis de ramas
pulmonares, ademas de la anatomia de las
arterias coronarias, por las anomalias que
puedan presentar y sus implicaciones
quirdrgicas.1067-69

La oximetria adrtica en nuestro grupo, 47
casos, reveld6 una media de 73.6%, siendo la
saturacion mas baja de 53% y la mas alta 93%.

Por angiocardiografia se determind que la
estenosis pulmonar era infundibular en 27 casos
(57.4%), valvular en 8 (17.0%) y mixta en 12
casos (25.5%). Estos resultados son casi
similares a los obtenidos por ecocardiografia. La
angiocardiografia también revel6 hipoplasia del
tronco pulmonar en 4, atresia pulmonar en 3y
agenesia de la pulmonar izquierda en uno.

El hecho mas llamativo de la evolucion de
estos pacientes fue la ocurrencia de crisis
hipéxicas en 106 de ellos (75.1%), es decir que
solo 35 (24 8%) no la padecieron.

Esto en vista de que ain no podemos
realizar cirugia cardiaca en nuestro hospital, nos
obligé al tratamiento médico a base de
propranolol 2 mg/K de inicio. Tratamiento
establecido como muy eficaz para estas crisis
hipoxicas.2-1070-73 Asi pues, estos 106 casos
fueron sometidos a este tipo de terapia
medicamentosa.

A 41 casos se les instaur6 este tratamiento
desde la primera consulta. La respuesta al
tratamiento fue variable; hubo disminucién de la
fecuencia y severidad de las crisis en 75 casos
(64.6%), ningun cambio en 24 (20.7%) vy
empeoramiento de ellas en 17 (14.6%).

Debe destacarse que el propranolol fue
tomado con absoluta o casi absoluta regularidad
en el 81% de los casos y en aquellos en que no
fue beneficioso fue tomado irregularmente en el
84.7% de las veces.

Como era de suponerse, con el transcurso
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de los afios, el hipocratismo digital y la cianosis
fueron la regla, encontrdndose en 126 casos
(89.3%). Se catalogaron como ligeros un 27% de
los casos.

Lamentablemente, solo en pocos
expedientes, 40, se pudo constatar la presencia
de policitemia o eritrocitosis. El promedio del
hematdcrito fue de 60.3%.

La policitemia, mas bien eritrocitosis, es la
respuesta a la hipdxia arterial crénica, la cual
incrementa la tendencia a la trombosis,
particularmente en los vasos cerebrales vy
pulmonares.2'*810

Esta eritrocitosis es debida a la liberacion
de eritropoyetina por el rifion y esta incrementa la
capacidad de transporte de oxigeno y la
volemia.ll Sin embargo, cuando aquella es muy
intensa, se acrecienta la viscosidad sanguinea y
aumenta la resistencia al flujo; esto favorece la
predisposicion a lesiones trombdticas.10

En policitémicos se han encontrado cifras
baja de plaquetas y fibrindbgeno.l0

Doce casos presentaron anemia
ferropénica. En el Fallot este tipo de anemia no
es raro, presentando entonces cifras de
hematocrito y hemoglobina normales.l0Esto
ocurre si las reservas de hierro son anormales.3

Los lactantes cianéticos, con anemia
ferropénica son muy susceptibles a crisis
hipoxicas.10

Las cardiopatias congénitas ciandticas
desarrollan una coagulacién intravascular
diseminada cronica.2l

La frecuencia de la trombosis cerebral es
muy elevada en los primeros 18 meses de la
vida; se aprecia especialmente en casos muy
ciandticos y policitémicos.2-410

Puede haber trombosis del seno venoso
cerebral después de crisis hipéxicas prolongadas,
aunque un numero menor puede ocurrir
asintomaticamente.4910 La verdadera trombosis
venosa se ha demostrado en raras ocasiones.10

Un accidente cerebrovascular agudo ocurrio
en 3 casos (2.1%); todos desarrollaron una
hemiplegia residual. Uno presentd convulsiones
como secuela. Uno de los tres muri6 como
consecuencia de esto.

Absceso cerebral confirmado portomografia
axial computarizada ocurrié en 4 casos (2.8%).
Estos abscesos estaban localizados en:
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Lobulo frontal 2
I6bulo occipital 1
tallo cerebral 1

solo un caso presentd dos abscesos localizados
en el mismo l6bulo cerebral. En dos casos fue
necesario la evacuacion quirargica. No hubo
ningln deceso por esta causa.

El absceso cerebral es wuna seria
complicacion del Fallot al igual que la embolia,
siendo el absceso mas frecuente.4'810,74'718 Es
mandatorio destacar que muerte por absceso
cerebral es dos vees mas frecuente en la
Tetralogia de Fallot cianética que en cualquier
otra cardiopatia congenita.45 La muerte en los
Fallot ciandticos obedece a hipdxia o
complicaciones cerebrales.4'510,7678 También es
bien sabido que la hipoxia cerebral recurrente
puede producir dafio cerebral y retraso mental.410

Los pacientes con Tetralogia de Fallot
presentan un riesgo elevado para endocarditis
infecciosa.2l Sin embargo, la endocarditis
infecciosa no es frecuente.410 Cuando ella existe,
se instala en la valvula pulmonar,4810 menos
frecuentemente en una valva tricuspides
engrosada.4,6,10

Registramos 8 casos de endocarditis
infecciosa (5.7%). Debemos revelar que dos
ocurrieron después de cirugia paliativa. El
hemocultivo en la endocarditis fue positivo en 61
casos (75%). Los gérmenes aislados fueron:

Klebsiella 2

Estreptococo viridans

Estafilococo aureus

Enterobacter

Gram pos no identificado
Un caso fue diagnosticado por el
Ecocardiograma.

Hubo un deceso secundario a insuficiencia
aortica con insuficiencia cardiaca refractaria, muy
probablemente debido a ruptura de un aneurisma
de seno de Valsalva.
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