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RESUMEN

Objetivo: Evaluar nuestra experiencia quirtirgica y prondstico postoperatorio en la cirugia de canal auri-
culoventricular en 10 afios.
Métodos: Desde mayo del 2003 hasta octubre del 2013 se recogieron retrospectivamente 91 pacien-
tes consecutivos intervenidos de canal auriculoventricular. Diez pacientes con formas disbalanceadas
se manejaron inicialmente con banding de arteria pulmonar y reparacién biventricular en un segundo
tiempo. Los objetivos primarios fueron mortalidad y reintervencién hospitalaria y a largo plazo.
Resultados: La mortalidad global fue del 3,30% (n=3). La mortalidad hospitalaria fue del 1,10% (n=1)y la
mortalidad a largo plazo del 2,20% (n=2). La reintervencioén global fue del 11% (n=10). La causa mas fre-
cuente de reintervencion fue la insuficiencia de la valvula auriculoventricular izquierda moderada-severa.
La supervivencia global a 10 afos fue del 96,70%. La supervivencia en el subgrupo de disbalanceados fue
del 100%. La libertad de reintervencién a largo plazo global a 10 afios fue del 89%. Los pacientes con
sindrome de Down tuvieron una tendencia a menor necesidad de reintervencién a largo plazo.
Conclusiones: La reparacion del canal auriculoventricular puede llevarse a cabo con buenos resultados a
medio y largo plazo. El sindrome de Down podria actuar como factor protector en la reintervencién por
insuficiencia auriculoventricular izquierda. Las técnicas paliativas podrian tener cabida en ventriculos
disbalanceados no extremos para redirigirlos a la via biventricular.
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10 years’ experience in atrioventricular septal defects surgery

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the surgical outcome of the atrioventricular septal
defectina single institution during the last 10 years (2003-2013) and to identify the risk factors associated
with poor outcome.
Methods: Data were retrospectively collected on 91 consecutive patients who underwent surgical correc-
tion for atrioventricular septal defect between May 2003 and October 2013 at our institution. There were
10 patients with borderline unbalanced forms of AVSD (0.19<atrioventricular valve index<0.39) that
were repaired with a two-stage strategy.
Results: The overall mortality was 3.30% (n=3). In-hospital mortality was 1.10% (n=1), and late mortality
was 2.20% (n=2). The overall re-intervention was 11% (n=10). Early reoperation was indicated in one
patient. and late reoperation was required in 9 patients. Left atrioventricular valve regurgitation was the
leading cause for re-intervention. The estimated overall survival at 10 years of follow-up for all patients
was 96.70%. The estimated survival in the unbalanced group was 100%. The estimated freedom from late
reoperation for all hospital survivors without an early reoperation was 89% at 10 years.
Conclusions: Atrioventricular septal defect is optimally carried out with good mid-term outcome. Howe-
ver postoperative left atrioventricular valve regurgitation remains a matter of concern during follow-up.
Down’s syndrome could be a protective factor against this complication. Palliatives techniques may be
useful in borderline unbalanced forms of AVSD in order to achieve a biventricular repair.
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Tabla 1
Datos perioperatorios y andlisis univariante por tipo de canal
Variables Global Completos p Transicionales p Parciales p
(n=91)

Fdrmacos ICC preoperatorios 72(79,10%) 55(93,20%) 0,001 8(57,10%) 0,035 9(50%) 0,001

Farmacos ICC postoperatorios 39(42,90%) 27(45,80%) 0,820 5(35,70%) 0,610 7(38,90%) 0,704

Tiempo CEC (min) 97,73 +£35,25 110,58 £33,06 0,222 75,07 £20,73 0,334 73,22 +£29,78 0,253

Tiempo pinzamiento aértico (min) 65,35 +28,91 75,83 +28,12 0,223 46,86 + 15,52 0,356 45,39+21,42 0,081

Complicaciones
IAVI moderada-severa 26(28,60%) 17(28,80%) 0,779 4(28,60%) 0,994 5(27,80%) 0,934
SVMi 3(3,30%) 3(5,10%) 0,195 0(0%) 0,431 1(5,60%) 0,453
Marcapasos definitivo 2(2,20%) 2(3,40%) 0,260 0(0%) 0,531 0(0%) 0,478
Infeccién severa 12(13,20%) 12(20,30%) 0,019 0(0%) 0,193 0(0%) 0,065
Oxido nitrico 5(5,50%) 5(8,50%) 0,165 0(0%) 0,440 0(0%) 0,253
Sildenafilo 4(4,40%) 4(6,80%) 0,260 0(0%) 0,531 0(0%) 0,310
Ventilacién mecanica no invasiva 33(36,30%) 28(47,50%) 0,009 4(28,60%) 0,572 1(5,60%) 0,002
Tiempo intubacién (h) 58(0-912) 48(0-912) 0,861 3(0-48) 0,752 2(0-48) 0,011
Tiempo soporte inotrépico (h) 71(0-912) 48(12-912) 0,471 48(24-72) 0,531 28(12-72) 0,050
Estancia UCI (dias) 10(2-223) 6(2-223) 0,383 3(2-24) 0,600 3(2-16) 0,256
Estancia hospitalaria (dias) 13(3-225) 9(3-225) 0,861 6(4-26) 0,600 6(3-13) 0,078

Variables categéricas expresadas como porcentajes (% respecto del grupo);variables continuas no normales expresadas como mediana (rango, min-max); variables continuas
normales expresadas como media 4 desviacion estandar. Se resaltan en negrita las variables estadisticamente significativas (p<0,05).

Farmacos ICC preoperatorios: farmacos antiinsuficiencia cardiaca congestiva preoperatorios; Tiempo CEC: tiempo circulacién extracorpdrea; IAVI moderada-severa: insufi-
ciencia auriculoventricular izquierda moderada-severa; SVMi: sustitucién valvular mitral; Estancia UCI: estancia unidad de cuidados intensivos.

Introduccion

El canal auriculoventricular (CAV) incluye defectos en la por-
cién inferior del septum auricular, defectos del septo de entrada
ventricular y diferentes grados de alteraciones en el tejido que
forma las valvulas auriculoventriculares (AV) izquierda y derecha’.
Hoy en dia, los resultados a corto y medio plazo son excelen-
tes. Sin embargo, la morbilidad y la necesidad de reintervencién
afectan a los resultados a largo plazo?. El sindrome Down se ha
postulado como un posible factor protector frente a la insuficiencia
mitral postoperatoria?. El objetivo de este estudio es evaluar nues-
tra experiencia en la cirugia de los CAV en un periodo de 10 afios
(2003-2013) e identificar factores de riesgo asociados a un peor
pronéstico.

Métodos
Recogida de datos

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital
Materno-Infantil Sant Joan de Déu y todos los procedimientos
fueron llevados a cabo de acuerdo a las guias institucionales de pro-
teccion de datos y la confidencialidad del paciente. Los datos se han
obtenido de historias clinicas, incluyendo protocolos quirirgicos,
laboratorio de hemodinamica e informes de ecocardiografia.

Caracteristicas de los pacientes

Se recogieron retrospectivamente los datos de 91 pacientes
diagnosticados de CAV sometidos a reparacién biventricular entre
mayo del 2003 y octubre del 2013. La mediana de edad segtin el tipo
de CAV fue: completo, 6 meses (rango, 1-71); transicional, 14 meses
(rango, 3-83)y parcial, 20 meses (rango, 5-168). Un 55% (n=50) eran
mujeres. Lamediana de peso en el momento de la cirugia fue 6,35 kg
(rango, 2,8-47). Respecto a las diferentes formas de CAV, un 64,80%
(n=59) eran completos; 19,80% (n=18) eran parciales y un 15,40%
(n=14) eran intermedios. Un 49,50% (n=45) fueron diagnosticados
de trisomia del cromosoma 21. Tres pacientes presentaron ade-
mas coartacién de aorta y 2, atresia pulmonar. Los pacientes con
transposicién de grandes arterias fueron excluidos.

Técnica quirtirgica

Todos los procedimientos fueron llevados a cabo por el mismo
cirujano y mediante técnica convencional de circulacién extracor-
pérea (CEC) con canulacién bicava e hipotermia moderada (25°C a
30°C). La cardioplejia hematica fria anterégrada se repiti6 cada 20
min tras el pinzamiento aértico. El abordaje fue via auriculotomia
derecha de forma paralela al surco AV derecho, extendiendo la inci-
sién hacia la orejuela derecha. Mediante inyeccién de suero salino
para llenar ambos ventriculos se evaluaba la anatomia valvulary se
establecian las lineas de coaptacién de los velos. La distancia entre
la valvula AV izquierda y la porcién superior del septo interventri-
cular fue identificada asi como la hendidura de la valvula mitral en
el caso que hubiese. La técnica de reparacién de los CAV completos
fue, en todos los casos, la de doble parche. Ocasionalmente, en los
CAV transicionales con comunicacién interventricular (CIV) restric-
tiva, el defecto fue cerrado mediante sutura directa usando Prolene
5-0® (Ethicon, New Brunswick, NJ, EE. UU.). La hendidura mitral fue
cerrada sistematicamente y testada su competencia. El seno coro-
nario se dejé en todos los casos en el lado derecho del parche. Se
realiz6 una ecocardiografia postoperatoria y antes del alta a todos
los pacientes, objetivandose la competencia de las valvulas AV asi
como la presencia de defectos residuales. La insuficiencia de la val-
vula AV izquierda (IAVI) fue catalogada como leve (1), moderada
(2) o severa (3).

Definiciones y objetivos

Nuestro objetivo fue el estudio de los pacientes diagnosticados
de CAV sometidos a cirugia de reparacién biventricular. Se usé el
indice valvular AV (IVAV) (area valvular AV izquierda/area valvular
AV derecha, cm?)? para valorar la dominancia ventricular, definién-
dose dominancia derecha cuando era < 0,4y dominancia izquierda
cuando era > 0,6. Elegimos los valores entre 0, 4 y 0, 6 como la
transicién entre las formas balanceadas y disbalanceadas. Todos
los pacientes con ventriculos claramente disbalanceados (IVAV <
0,19 o > 0,6 (menos frecuente)) siguieron la via univentricular y
fueron excluidos. Un total de 10 pacientes con formas disbalancea-
das no extremas (0,19 < IVAV < 0,39) se manejaron inicialmente
con banding de arteria pulmonar (BAP) en los primeros dias de vida
para realizar la reparacién biventricular definitiva en un segundo
tiempo.
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Tabla 2
Datos perioperatorios y andlisis univariante en canales disbalanceados

Variables CAV disbalanceado p

Fdrmacos ICC preoperatorios 10 (100%) 0,085

Fdrmacos ICC postoperatorios 9 (81,80%) 0,001

Tiempo CEC (min) 118,55+45 0,009

Tiempo pinzamiento adrtico 86,09 + 33,42 0,005
(min)

Complicaciones
IAVI moderada-severa 1(9,10%) 0,168
SVMi 0(0%) 0,645
Marcapasos definitivo 0 (0%) 0,615
Infeccién severa 4 (36,40%) 0,008
Oxido nitrico 2(18,20%) 0,033
Sildenafilo 2(18,20%) 0,011
VMNI 9(81,80%) 0,0001
Tiempo intubacién (h) 49 (4-168) 0,079
Tiempo inotrop (h) 60 (24-168) 0,055
Estancia UCI (dias) 7 (3-57) 0,031
Estancia hospitalaria (dias) 12 (6-57) 0,017

Variables categéricas expresadas como porcentajes (% respecto del grupo);variables
continuas no normales expresadas como mediana (rango, min-max); variables
continuas normales expresadas como media =+ desviacién estandar. Se resaltan en
negrita las variables estadisticamente significativas (p<0,05).

Farmacos ICC postoperatorio: firmacos antiinsuficiencia cardiaca congestiva posto-
peratorios; Tiempo CEC: tiempo circulacién extracorpérea; IAVI moderada-severa:
insuficiencia auriculoventricular izquierda moderada-severa; SVMi: sustitucién val-
vular mitral; VMNI: ventilacién mecanica no invasiva; Estancia UCI: estancia unidad
de cuidados intensivos.

Los ecocardiogramas preoperatorios fueron realizados por car-
di6logos especialistas en ecocardiografia pediatrica.

Los objetivos primarios fueron: a) mortalidad hospitalaria y a
largo plazo, y b) reintervencién hospitalaria y a largo plazo.

Los objetivos secundarios fueron:

a) Complicaciones postoperatorias mayores: insuficiencia auricu-
loventricular izquierda (IAVI), estenosis subaértica, CIV residual,
sustituciéon valvular mitral, implante de marcapasos defini-
tivo e infeccién severa (neumonia y/o sepsis) antes del alta
hospitalaria*®. (Las tablas suplementarias S1 y S2 aportan los
criterios utilizados para incluir esta Gltima complicacién [anexo
2D.

b) Tiempo de ventilacién mecanica invasiva, necesidad de ventila-
ciébn mecanica no invasiva (VMNI), tiempo de soporte inotrépico,
tiempo de tiempo de circulacién extracorpérea (CEC), tiempo
de isquemia, uso de 6xido nitrico y sildenafilo, fairmacos anti
insuficiencia cardiaca (digoxina, vasodilatadores, diuréticos y
antiarritmicos), estancia en unidad cuidados intensivos y hos-
pitalaria. (Las tablas 1 y 2 ilustran los datos perioperatorios y
analisis univariante por tipo de CAV y en los pacientes con ven-
triculos disbalanceados).

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se usé el programa SPSS para Win-
dows, version 20.0 (SPSS, Chicago, IL). Las variables cuantitativas
con una distribucién no normal se expresaron como mediana con
rangos y fueron comparadas mediante el test de la U de Mann-
Whitney. Las variables cuantitativas con distribucién normal se
expresaron como media + desviacién estandar y fueron compara-
das mediante el test de la t de Student. Las variables categéricas
fueron expresadas como porcentajes y comparadas con el test de la
X2. Se realiz6 un anélisis univariante por subgrupos (tipos de canal
y grupo disbalanceados) para objetivar qué variables guardaban
relacién con el prondstico. Todas las variables que alcanzaron un
resultado de p<0,05 fueron incluidas en el analisis multivariante
(regresion logistica modelo por pasos hacia adelante), que se rea-
liz6 también por subgrupos. Se us6 el método de Kaplan Meier

para el andlisis de supervivencia y libertad de reintervencién. El
test log-rank se usé para analizar diferencias en la supervivencia
entre diferentes subgrupos.

Resultados

La mortalidad global fue del 3,30% (n=3). La mortalidad hospi-
talaria fue del 1,10% (n=1) y la mortalidad a largo plazo del 2,20%
(n=2).La mortalidad en todos los casos fue debida a shock séptico.
La mortalidad hospitalaria fue debida a un paciente con sepsis y
hemocultivos positivos para Candida albicans y Klebsiella oxytoca. La
mortalidad a largo plazo estuvo definida por sepsis en dos pacien-
tes (uno con hemocultivos positivos para Pseudomonas aeruginosay
Haemophillus influenzae y otro por meningococcemia fulminante).
La reintervencién global fue del 11% (n=10), siendo todos los casos
pacientes con CAV completo. Fue necesaria una reintervencién hos-
pitalaria en un paciente debido a una IAVI severa. Nueve pacientes
(9,90%) requirieron una reintervencién a largo plazo, con un inter-
valo medio desde la primera cirugia de 48,604 34,66 meses. La
indicacién para reintervencién a largo plazo fue IAVI severa en 7
pacientes, realizandose sustitucién valvular mitral en 3 pacientes
y consiguiéndose reparacion efectiva en 4. La indicacién para reo-
peracién en los otros 2 casos fue estenosis subaédrtica y obstruccién
del tracto de salida de ventriculo derecho +CIV residual. Ninguno
de los pacientes que requirié una reintervencién precoz o a largo
plazo falleci6é durante el seguimiento ni precisé una segunda rein-
tervencion. La libertad de reintervencién a largo plazo global fue
del 89% a 10 afios. La libertad de reintervencién a largo plazo por
tipo de canal fue: completo (86,40%), transicional (88,90%) y parcial
(100%) (fig. 1).

Laincidencia de IAVI moderada-severa en el seguimiento fue del
28,60% (n=26), pudiendo actuar el sindrome de Down como factor
protector frente a la IAVI moderada-severa (p = 0,029, OR 0,318,
IC del 95%, 0, 114-0, 887). Se objetivé una tendencia a la menor
necesidad de reintervencién en los pacientes Down pero sin llegar
aser estadisticamente significativa (log- rank test, p=0,208) (fig. 2).

Hubo un 13,20% (n=12) de pacientes que presentaron infec-
cién severa (neumonia y/o sepsis) antes del alta hospitalaria en el
grupo de canales balanceados. El grupo de canales disbalanceados
presenté una incidencia de esta complicacién del 36,40% (n=4). La
infeccion severa mantuvo una relacioén estadisticamente significa-
tiva con el tiempo de ventilacién mecanica invasiva (p=0,0001, OR
1,020, IC del 95%, 1,010-1,031).

Reintervencién por tipo de canal
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Figura 1. Reintervencién por tipo de canal auriculoventricular.
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Reintervenciéon down
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Figura 2. Reintervencién en pacientes con sindrome Down.

Al realizar el andlisis por tipo de CAV, se objetivd que los
pacientes con canal completo requerian mas farmacos antiinsu-
ficiencia cardiaca preoperatoriamente (p=0,014, OR 7,338, IC del
95%: 1,505-35,771) y tenian tiempos de CEC mas prolongados
(p=0,0001, OR 1,057, IC del 95%, 1,029-1,086). Frente a esto, los
canales parciales podrian actuar de factor protector frente a la nece-
sidad de VMNI (p = 0,050, OR 0,120, IC del 95%, 0,015-, .997) y el
uso de farmacos antiinsuficiencia cardiaca preoperatoriamente (p
=0,013,0R 0,219, IC del 95%, 0,066-0,722).

Un total de 10 pacientes con formas disbalanceadas no extre-
mas (0,19 < IVAV < 0,39) se manejaron inicialmente con BAP
en los primeros dias de vida para realizar la reparacién biventri-
cular en un segundo tiempo. La media de tiempo desde el BAP
hasta la reparacién definitiva fue de 13 4+ 12,64 meses. En este sub-
grupo de pacientes se objetivaron mayores tiempos de isquemia
(p=0,043, OR 1,043, IC del 95%, 1,001-1,086); mas necesidad de
VMNI (p=0,028,0R 12,770, IC del 95%, 1,316-123,963) y mayor uso
de farmacos antiinsuficiencia cardiaca postoperatorios (p =0,049,
OR 9,430, IC del 95%, 1,007-88,315). Ninguno de los 3 pacientes
fallecidos pertenecia a este subgrupo.

La tabla 3 ilustra los factores estadisticamente significativos en
el andlisis multivariante en cada subgrupo de pacientes.

Seguimiento

El seguimiento se realizé de forma rutinaria en el departamento
de Cardiologia Pediatrica de nuestro hospital. La mediana de segui-
miento tras el alta hospitalaria fue de 60 meses (rango, 2-166). Hubo
una pérdida de 2 pacientes en el seguimiento. La supervivencia
global a 10 afos fue del 96,70%, sin existir diferencias significa-
tivas entre los 3 tipos de CAV: completo (94,90%), parcial (100%) e
intermedio (100%) (fig. 3). Los pacientes que presentaron infeccién
severa tenian una menor supervivencia a largo plazo pero sin llegar
a ser significativa (83,30%, log-rank test p=0,117) (fig. 4).

Discusion

El pronéstico tras la reparacion biventricular de los CAV ha
aumentado progresivamente gracias a un mejor conocimiento
anatémico, técnica quirdrgica, proteccién miocardica, cuidados
perioperatorios y edad de reparacién mas precoz®?. Algunos auto-
res eligen el punto de corte de 3 meses de vida como la edad a
partir de la cual las alteraciones en el lecho pulmonar empezaran a

Tabla 3
Andlisis multivariante

Canales disbalanceados (BAP previo)

Sig. OR IC 95%
Inferior Superior
Tiempo isquemia 0,043 1,043 1,001 1,086
VMNI 0,028 12,770 1,316 123,963
Farmacos IC post 0,049 1,007 88,315
Canales completos balanceados
Sig. OR IC 95%
Inferior Superior
Farmacos IC preop 0,014 7,338 1,505 35,771
Tiempo CEC 0,000 1,057 1,029 1,086

Canales parciales (factor protector frente a VMNI y farmacos IC preop)

Sig. OR IC95%
Inferior Superior
VMNI 0,050 0,120 0,015 0,997
Farmacos IC preop 0,013 0,219 0,066 0,722

Sindrome Down (factor protector frente IAVI moderada-severa)

Sig. OR 1C95%
Inferior Superior
Down 0,029 0,318 0,114 0,887
Infeccién
Sig. EXP (B) IC del 95% para EXP (B)
Inferior Superior
VM total 0,000 1,020 1,010 1,031

BAP: banding arteria pulmonar; CEC: circulacién extracorpérea; Firmacos IC post:
farmacos antiinsuficiencia cardiaca congestiva postoperatorio; Farmacos IC preo:
farmacos antiinsuficiencia cardiaca congestiva preoperatorio; IAVI: insuficiencia
auriculoventricular izquierda; IC 95%: intervalo de confianza de 95%; OR: odds ratio;
Sig: significacion estadistica (p < 0,05); VM total: tiempo total de ventilacién meca-
nica no invasiva; VMNI: ventilacién mecanica no invasiva.

serirreversibles y, por tanto, el momento 6ptimo parala reparacién
quirtrgica’-. En nuestra serie, la mediana de edad de los pacientes
con canal completo fue de 6 meses (rango, 1-71), con resultados
postoperatorios satisfactorios. Coincidimos con la idea propuesta
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Figura 3. Supervivencia global por tipo de canal auriculoventricular.
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Supervivencia en pacientes con
infeccion severa postoperatoria
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Figura 4. Supervivencia en pacientes con infeccién severa.

por Raisky et al.’? en que la calidad de tejido AV seria un factor
mas limitante en el prondstico que la edad del paciente y del reto
quirdrgico que supone intervenir a estos pacientes por debajo de
los 3 meses de vida sin que esto implique claramente una mejo-
ria en el pronoéstico a largo plazo y una disminucién de la tasa de
reintervencion.

El uso de técnicas paliativas en la cirugia del CAV no es una prac-
tica recomendada, salvo que existan otras alteraciones asociadas
que impliquen que la reparacién primaria sea un procedimiento de
muy alto riesgo®1°, Las principales indicaciones para el BAP serian
ventriculos disbalanceados, ventriculo derecho de doble salida e
infeccion severa'!. Jegatheeswaran et al.> definieron la transicion
entre ventriculos balanceados y disbalanceados mediante el IAVI
(area valvular AV izquierda/area valvular AV derecha, cm?) con
una clara indicacién de cirugia univentricular en aquellos con un
IAVI<0,19 o IAVI > 0,6 (mas infrecuente la dominancia izquierda)
pero observando una gran heterogeneidad de estrategias quirdr-
gicas en aquellos con 0,19 < IVAV < 0,39 y un desproporcionado
naimero de fallecimientos en este rango. En nuestra serie, hemos
tratado a 10 pacientes con CAV tipo completo y ventriculos disba-
lanceados no extremos, realizando un BAP en los primeros dias de
vida y procediendo posteriormente a la reparacién biventricular,
con una media de tiempo desde el BAP hasta la reparacién defi-
nitiva de 13 +12,64 meses. A pesar de que este subgrupo tuvo
una mayor morbilidad (tiempos de isquemia mas largos, mayor
necesidad de VMNI y de farmacos antiinsuficiencia cardiaca posto-
peratorios), la supervivencia fue del 100% correspondiendo los tres
fallecimientos de nuestra serie a pacientes con CAV completos con
ventriculos balanceados. Al igual que otros autores'?3, considera-
mos que realizar un BAP no es recomendable y que la reparacién
primaria es la técnica de eleccién en la cirugia del CAV. Sin embargo,
en aquellos pacientes que, por su anatomia ventricular, se dirigi-
rian inicialmente hacia una via univentricular podria tener cabida
como acondicionamiento previo y recuperarlos hacia la reparacién
biventricular.

La IAVI es la complicacién mas frecuente en el postoperatorio
de los CAV, marcando el pronéstico a largo plazo'4!>, Entre un 8 y
un 19% de las reintervenciones a largo plazo son debidas a IAVI'3.
El cierre sistematico de la hendidura mitral no siempre previene
la IAVI. Crawford et al.'® recomienda el refuerzo de este cierre
mediante parches de teflén o de pericardio autélogo. En nuestra

serie, un 28,60% de los pacientes desarrollaron IAVI moderada-
severa, siendo la principal causa de reintervencién a largo plazo. El
sindrome Down podria desempeiiar un papel protector frente a la
IAVIdebido a una mayor displasia tisular, que facilitaria una repara-
cién mas exitosa que en pacientes cromosémicamente normales>.
En nuestra serie, también identificamos este efecto protector en los
pacientes con trisomia 21 y una tendencia a la menor reinterven-
cién pero sin llegar a ser significativa.

Conclusiones

La cirugia de los CAV puede llevarse a cabo con 6ptimos resul-
tados a corto-medio plazo. Los procedimientos paliativos no se
recomiendan y Giinicamente podrian tener cabida en aquellos ven-
triculos disbalanceados no extremos para redirigirlos hacia la via
biventricular. La reintervencién por IAVI sigue marcando el pro-
néstico a largo plazo siendo necesarias series con mayor nimero
de pacientes y estudios prospectivos para mejorar los resultados de
esta complicacién.

Nuestro estudio presenta las siguientes limitaciones: es obser-
vacional y retrospectivo. El tamafio de muestra pequefio y
heterogéneo, a pesar de que se realizaron analisis independientes
por subgrupos, puede limitar los resultados a largo plazo. Ademas,
las ecocardiografias postoperatorias no fueron realizadas siempre
por el mismo cardi6logo pediatrico.
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