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Tratamiento quirargico de la transposicion de
grandes arterias y factores asociados con la
mortalidad

Surgical treatment of great arteries transposition and risk factors for mortality
Luis Vera', Fernando Bautista’, Enrique Castafieda’, Miguel Arboleda*
RESUMEN

La transposicion de grandes arterias se define como una discordancia en la conexioén ventriculo-arterial; su incidencia
varia entre 0,02 y 0,05% de todos los nacidos vivos, correspondiendo a 5 - 8% de todas las cardiopatias congénitas.
El tratamiento de eleccion es la cirugia de Jatene. Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con
transposicion de grandes arterias sometidos a tratamiento quirtirgico y explorar factores asociados con mortalidad.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes con diagndstico de transposicion de grandes
arterias tratados quirGirgicamente con la técnica de Jatene entre enero del 2001 y diciembre del 2010. Se cred una
base datos en SPSS v19.0 y se analizaron las posibles variables asociadas a la mortalidad temprana. Resultados: De
los 52 pacientes, 77% fueron varones, presentando un peso aproximado de 3 500 g. La edad promedio fue 54,83 dias.
La mayoria de los casos fueron de transposicion con septum interventricular intacto con una distribucién normal de
las coronarias. La mortalidad hospitalaria global fue 31% y en los tres tltimos afios se redujo a 16%. La variable
edad mayor de 23 dias tuvo 6 veces mas riesgo de muerte intrahospitalaria. Conclusiones: Los hallazgos observados
coinciden con lo descrito internacionalmente. La edad superior a 23 dias se asocia a mayor mortalidad la cual se ha
logrado reducir hasta 16% en los ultimos tres afios del estudio. Aun queda implementar un protocolo institucional
con todo el arsenal farmacolodgico y tecnologico que logre reducir la mortalidad a valores internacionales.

PALABRAS CLAVE: Transposicion de grandes vasos, cardiopatias congénitas (Fuente: DeCS BIREME).
SUMMARY

Great arteries transposition is a discordant atrioventricular connection whose incidence varies between 0.02% to
0.05% of all newborns and represents 5-8% of all congenital cardiopathies. The tratment of choice for this condition
is the Jatene s surgical procedure. Objectives: To describe clinical features of patients with great arteries transposition
in whom Jatene’s procedure was performed and to explore risk factors for mortality among them. Methods: A
retrospective and descriptive study was conducted between January 2001 and December 2010. A database in SPSS
v19.0 was created. Results: 52 patients were analyzed; 77% were male; mean body weight was 3500 g; mean age
was 54.83 days. Most of the cases presented with artery transposition with intact interventricular septum and with
normal coronary arterial distribution. Overall in-hospital mortality was 31%, which was reduced to 16% in the last
3-year period. Age above 23 days was associated with six times more mortality. Conclusions: Our findings are in
agreement with previous international reports. Age above 23 days was a risk factor for mortality, which was reduced
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to 16% in the last 3 years of the study period. Additional measures need to be undertaken to further reduce the high

mortality observed.

KEYWORDS: Transposition of great vessels, heart defects, congenital (Source: MesH NLM).

INTRODUCCION

La transposicion de grandes arterias es una
patologia caracterizada por una discordancia en la
conexion ventriculo-arterial. La incidencia varia
entre el 0,02 al 0,05% de todos los nacidos vivos de
acuerdo a las diferentes estadisticas internacionales
y corresponde del 5 al 8% de todas las cardiopatias
congénitas (1,2). Es mas frecuente en los varones en
una proporcion de 3:1. En el 75% de los casos es una
lesion aislada asociada a un foramen oval permeable
con ductus arterioso patente (transposicion simple).
En aproximadamente 20% de los casos se asocia a
comunicacion interventricular y cuando se asocia a
otras anomalias como las de arco adrtico, estenosis
pulmonar, recibe la denominacion de transposicion
compleja (3,4).

Jatene y col, realizaron en el Instituto Dante
Pazzanese de Sao Paulo en Brasil, el primer switch
arterial con éxito en un paciente con Transposicion de
grandes arterias (TGA) asociado a la presencia de una
comunicacion interventricular de gran didmetro (5,6).
Con las modificaciones y la mejoria en la técnica y
en el manejo posoperatorio, rapidamente reemplazo
a las cirugias de Mustard y Senning (1,2,7) teniendo
una mortalidad quirirgica actual para la transposicién
simple entre el 2 y 7%; una mejora impresionante
comparado con los resultados de las primeras
publicaciones (8,9,10).

El objetivo de este trabajo fue analizar los resultados
posoperatorios y describir las caracteristicas clinicas
de los pacientes con diagndstico de transposicion de
grandes arterias, sometidos a tratamiento quirdrgico
con latécnicade Jateney explorar factores relacionados
a la mortalidad en un Instituto especializado
Cardiovascular de Lima.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, de una serie de
casos operados en el servicio Quirtrgico Pediatrico
del Instituto Nacional Cardiovascular desde enero del

2001 hasta diciembre del 2010.

Se incluyeron a todos los pacientes con diagnostico
de transposicion de grandes arterias asociado o no a
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comunicacion interventricular y otras cardiopatias
asociadas, a quienes se les realizo correccidon anatomica
con la técnica de switch arterial (1). Se excluyeron los
pacientes que tuvieron alguna intervencion quirdrgica
previa en otro centro hospitalario.

Los datos se registraron en fichas creadas para este
estudio y la fuente de informacion fue el registro de
operaciones del servicio y las historias clinicas de los
pacientes.

Para la descripcion anatémica de las coronarias
se utilizo la clasificacion de Yacoub y Radley-Smith
(11,12) que clasifica las variantes anatomicas en 5
tipos, siendo la mds frecuente la disposicion A con dos
ostium coronarios en cada lado de la aorta.

La mortalidad fue definida como el numero de
fallecidos ocurridos hasta los 30 dias posteriores al
acto quirargico entre el total de la serie (5).

Para el analisis estadistico se utilizd el programa
SPSS v. 19. Se utilizé estadistica descriptiva; para
las variables categoricas se determinaron frecuencias
absolutas y relativas, y para las variables numéricas
continuas, medidas de tendencia central y dispersion.
Se conformaron dos grupos de estudio (fallecidos y no
fallecidos) y se compar¢ la edad, tiempo de circulacion
extracorporea, tiempo de clampaje aortico y tiempo
de ventilacion mecanica. Se utilizo la prueba de t
student, en los casos con distribucion normal segun la
prueba de Shapiro-wilk; en los casos de distribucion
asimétrica se utilizé la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney.

El Odds ratio (OR) se determindé mediante el
producto cruzado en tablas de contingencia cuando
las variables eran de naturaleza categoérica, y con la
regresion logistica para las variables numéricas. Se
trabajo con un nivel de significancia de p < 0,05.

El estudio fue evaluado por el comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se mantuvo
la confidencialidad de los datos, se determindé una
numeracion correlativa para cada caso, segun la fecha
del procedimiento quirtrgico. Sélo uno de los autores
conocia la identificaciéon de los pacientes para el
seguimiento posterior que se pueda realizar.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los
pacientes estudiados.

n %
Género
Masculino 40 76,9
Femenino 12 23,1
Edad
Menos 30 dias 39 75,0
Mas de 30 dias 13 25,0
Condicion final
Fallecido 16 30,8
Vivo 36 69,2
Peso (kg)
2,5-3,0 12 24,0
3,0-3,5 13 26,0
3,5-4,0 16 32,0
4,0-4,5 4 8,0
4,5-5,0 2 4,0
>5.0 36,0
RESULTADOS

Entre enero del 2001 y diciembre del 2010 se
operaron 63 pacientes con diagnostico de Transposicion
de grandes arterias asociado o no a otro tipo de
patologia congénita. En 11 no se realizé switch arterial,
realizandoseles otro tratamiento quirdrgico como por
ejemplo la realizacion de Blalock- Taussig modificado
(dos pacientes), el bandaje de la rama pulmonar (5
casos), la cirugia de Senning (3 casos) o aortoplastia
(un paciente).

40% -
35% - 33%

30% - 26% 27%

25% -
20% -
15% -
10% -
5% -

20%

Cincuenta y dos pacientes fueron sometidos a
cirugia de switch arterial, siendo incluidos en el
estudio. Cuarenta (76,9%) fueron varones. La edad
promedio fue 54,8 dias (rango: 4 a 575). En la tabla
1 se muestran las caracteristicas generales de los
pacientes estudiados; se puede apreciar que 25% de
los pacientes tenian edad mayor de 30 dias.

El menor peso fue 2,5 kg y el 82% de pacientes no
sobrepasaron los 4,0 kg; en un caso del grupo no se
pudo obtener la informacion del peso. La distribucion
de vivos y fallecidos seglin el peso al momento de la
cirugia se muestra en el grafico 1.

En la tabla 2 se muestra el nimero de pacientes
operados y la mortalidad seglin el afio de cirugia; se
observa una reduccion de la mortalidad en los ultimos
4 afios (Grafico 2).

El procedimiento de Rashkind se realizéd con
éxito en 18 casos y en tres el resultado fue frustro.
Veinte recibieron prostaglandinas previamente al
procedimiento quirargico. Cabe recalcar que no se
encontr6 datos en 13 casos estudiados acerca de las
variables descritas previamente (Tabla 3).

En cuanto a los hallazgos operatorios, en tres
pacientes no se pudo corroborar los datos en las historias
clinicas; los datos de los restantes 47 se resumen
en la tabla 3. La transposicion simple se observo en
65,4% de los casos y en 18 (34,6%) pacientes, estaban
asociados con comunicacidén interventricular, con
comunicacion interauricular, ductus o unicamente el
defecto septal.

En 43 pacientes la presentacion de las coronarias
tenia una distribucion tipo A seglin la clasificacion

37%

20% 20%
17%

0% - T
2,5-3,0 >3,0-3,5

>3,5-4,0 >4,0

Peso al momento de la cirugia

mVivo OFallecido

Grafico 1. Distribucion de vivos y fallecidos segtin el peso al momento de la cirugia.
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Grafico 2. Mortalidad segtn afio de cirugia.
Tabla 2. Mortalidad hospitalaria de acuerdo al afio de cirugia.
Afo Cirugias Fallecidos Mortalidad
(x10 cirugias)
2001 3 2 6,7
2002 3 1 3.3
2003 4 1 2,5
2004 3 2 6,7
2005 3 1 3.3
2006 5 3 6,0
2007 6 2 3.3
2008 11 2 1,8
2009 8 0 0,0
2010 6 2 3.3
Tabla 3. Descripcion de hallazgos en los pacientes.
n (%) n (%)
Hallazgos con CIV Patrén coronarias
Transposicion + CIV 2(3,8) Normal 43(82,7%)
Transposicion + CIV + CIA 3(5,8%) Un ostium 5(9,6%)

Transposicion + CIV + CIA + PCA 10(19,2%) Rashkind

Transposicion + CIV + PCA
Hallazgos sin CIV

Transposicion + PCA

Transposicion + CIA

Transposicion + CIA + PCA
Uso de Prostaglandinas

si

no

3(5,8%) si
no
4(7,7%) Frustro
3(5,8%) Cirugia previa
27(51,9%) no
Atriosptec.-banding
20(55,5%) Atriosptect.-banding-BTM
16(44,4%) Banding-BTM

18(48,6%)
16(43,2%)
3(8,1%)

45(86,5%)
2(3,8%)
1(1,9%)
1(1,9%)

CIV: Comunicacion interventricular; CIA:

persistente
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Comunicacion interauricular; PCA; Ductus arterioso
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Tabla 4. Mortalidad segtin edad.

Edad Fallecido Vivo

g/il:;lormgual de 13 7 (44%) 11 (31%)
14-22 dias 2 (13%) 16 (44%)
23 dias 0 mas 7 (44%) 9 (25%)
TOTAL 16 (100%) 36 (100%)

Tabla 5. Complicaciones en el seguimiento

COMPLICACION n

VALVULOPATIA PULMONAR 16
Estenosis leve 12

Estenosis moderada 2

—_—

Estenosis severa

—_—

Insuficiencia moderada
ANOMALIAS CORONARIAS

Pseudoaneurisma de ostium

Estenosis coronaria derecha
VALVULOPATIA AORTICA

Estenosis leve

Insuficiencia leve
ARRITMIAS CARDIACAS

Bradicardia sinusal

Bloqueo AV completo

FARVA

Bloqueo completo de rama D
NEUROLOGICO

[ S T W U NG SO 'S S SO

—_—

Sindrome Convulsivo

—_

Hemiparesia derecha

Retardo psicomotor 1

de Yacoub, con la presencia de dos ostium para las
coronarias, en 5 pacientes una distribucion tipo B y no
se encontraron datos en cuatro casos. El 86,5% de los
casos no tenia cirugia previa (Tabla 3).

En cuatro pacientes se realiz6 arresto circulatorio,
siendo el menor tiempo 8 minutos y el mayor
29 minutos. El tiempo promedio de circulacion
extracorporea (CEC) fue 241 + 58,14 minutos y el
tiempo promedio de clampaje 139 + 35,9 minutos.
El tiempo promedio de permanencia en ventilacion
mecanica fue 13 + 14,8 dias (rango: 2 a 80 dias). El
tiempo de seguimiento fue 2 afios con 7 meses en
promedio (rango: 3 meses a 9 afios).
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En 40 (76,9%) casos se practico cierre diferido del
toérax, no encontrandose diferencia estadisticamente
significativa en la mortalidad con los pacientes con
cierre primario de torax.

Dieciséis pacientes fallecieron, 13 varones y 3
mujeres. No se hallo asociacion estadisticamente
significativa con el tiempo de circulacion extracorporea
(p=0,465), ni con el tiempo de clampaje adrtico, ni de
ventilacion mecanica.

Los pacientes se dividieron en tres grupos de rangos
de edad; la distribucion de vivos y fallecidos segun
grupos etarios se muestra en la tabla 4. Se encontro
que los nifios con edad mayor o igual a 23 dias tenian
un riesgo de hasta 6 veces de fallecer con respecto a los
nifios de edades entre 14 y 22 dias. (OR=6,2 1C95%:
1,1-36,6).

En el grupo de fallecidos se observd que en la
mayoria de los casos se describidé una distribucion
coronaria tipo A, existiendo una distribucién casi
homogénea entre aquellos casos que presentaban una
comunicacion interventricular y aquellos que no.

El tiempo de seguimiento promedio fue 33 meses
(rango: 3 a 108 meses). Las complicaciones se
muestran en la tabla 5.

DISCUSION

La correccion anatomica fue realizada con éxito
por primera vez por Jatene y colegas del Instituto Dante
Pazzanese de Brasil, en el afio de 1975. Sus buenos
resultados en los pacientes con defecto septal fueron
posteriormente conseguidos por Yacoub que afiadio
algunas modificaciones a la técnica. El mayor desafio
con el empleo de esta técnica en los inicios de los 70
se debio principalmente a que el ventriculo izquierdo
no estaba preparado para vencer las resistencias
sistémicas, por ello se introdujeron técnicas como
el banding pulmonar para preparar el ventriculo, de
manera que la intervencion se realizaba en dos etapas.

Sin embargo diferentes autores como Castafieda
(13) y Yacoub (14), demostraron que si la transposicion
sin defecto septal interventricular se trataba en los
primeros dias de vida, se tendrian mejores resultados
debido a que el ventriculo pulmonar izquierdo aun
poseia alta presion. Este desarrollo ha llevado a que
la mortalidad operatoria haya disminuido de una
manera drastica y la cirugia de switch arterial se haya
convertido en la cirugia de eleccion (13).
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La mortalidad temprana de la serie fue de 31% y
al observar su distribucion por afios podemos notar
una disminucién progresiva, alcanzando en los
ultimos tres afios aproximadamente 16%, con una
reduccion en mas de la mitad del valor a principios
de la década. La mortalidad a nivel mundial se inicio
con valores tan altos como 60%, sin embargo 30 afios
después del inicio de esta técnica, se encuentra en
aproximadamente 4-6% (15-18).

Existen diversos factores asociados a mortalidad,
como la presencia de defecto septal interventricular,
presencia de anatomia coronaria compleja en
particular la presencia de arteria coronaria Unica y
trayectos intramurales, asociacion con patologia del
arco aortico, tiempo de clampaje aoértico incrementado
y la presencia de esternon abierto (1,19).

Al realizar el analisis para determinar factores
asociados con la mortalidad se encontrd que la edad
mayor de 23 dias era la tnica variable asociada; esto
es frecuente en paises en via de desarrollo, es decir la
presentacion tardia de los pacientes para el tratamiento
quirurgico definitivo.

La mortalidad de la serie entonces se puede
explicar por varios factores: la curva de aprendizaje
del equipo quirtrgico y del equipo de intensivistas, el
grupo etario de los pacientes que son recibidos para
tratamiento definitivo, las condiciones de los pacientes
que son referidos, la falta de diagnodstico temprano en
el pais, entre otros; sin embargo se debe recalcar que la
capacitacion realizada en otros paises, la transferencia
tecnologica y de conocimientos realizados en la
década anterior hicieron que la mortalidad se redujera
considerablemente en los ultimos afios.

La principal limitacién del estudio es su naturaleza
retrospectiva, debido al bajo numero de pacientes
que se presentan puesto que no es una patologia
frecuentemente diagnosticada en nuestro medio. Sin
embargo se debe de mejorar los resultados y validarlos
con estudios longitudinales.

Llegar a los valores minimos de mortalidad debe
de ser una prioridad, para lo cual debemos contar con
herramientas de asistencia ventricular que nos permitan
afrontar el tipo de poblacion al cual nos enfrentamos.
Asi mismo considerar alternativas de tratamiento
quirurgico al switch arterial como el switch en dos
etapas o el switch atrial (Senning modificado). Por lo
mencionado, se debe protocolizar el manejo de este
tipo de patologia desde el momento del diagndstico, su
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manera de traslado a la institucion, los procedimientos
invasivos y el momento oportuno de la indicacién
quirargica, contar con todo el arsenal terapéutico
que incluyan drogas inotrdpicas con propiedades de
vasodilatacion pulmonar para el manejo hara que
se logre disminuir de una manera considerable la
mortalidad en los proximos afios. Asi mismo, es vital
crear la base de datos de estos pacientes para que los
datos a estudiar sean obtenidos de manera prospectiva
durante el proximo quinquenio.
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