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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El desfibrilador se ha convertido en una modalidad terapéutica cada vez mas extendida entre los pacientes

On-line el 5 de abril de 2018 con cardiopatias congénitas reparadas quiriirgicamente, que tienen un riesgo de muerte sibita 25-100
veces superior al de la poblacién general. Es factible el implante en paciente intervenido de Senning,
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Defibrillator implantation to a patient with large vessel transposition and
physiological correction of Senning
ABSTRACT

I<eyWOde: Defibrillator has become an increasingly widespread therapeutic modality among patients with surgi-

Defibrillator cally repaired congenital heart disease who are at risk of sudden death 25-100 times greater than the

Sistemic ventricular
Congenital heart diseases
Hybrid surgery

Left-sided mini-thoracotomy

general population. It is feasible to implant in a patient undergoing Senning, despite the complication

due to the inherent anatomical alterations and the sequelae of the surgery. The implantation of a bica-

meral defibrillator is recommended, since the development of sinus dysfunction and supraventricular
tachyarrhythmias that cause inappropriate discharges are frequent.
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La correccidn fisiolégica de Senning logré aumentar la super-
vivencia de pacientes con transposicién de grandes vasos a un
91% a los 20 afios con una incidencia de muerte subita del 6,4% a
largo plazo. La disfuncién del ventriculo sistémico y la aparicién
de taquiarritmias supraventriculares son factores predisponen-
tes de la muerte stibita’.

Presentamos el caso de una mujer de 30 afios intervenida con
técnica de Senning con disfuncién de ventriculo sistémico, asincro-
nia en la contracciény flutter auricular asociado, a quien se le indicé
el implante de desfibrilador.

En la correccién fisiolégica se puede ver comprometido el dre-
naje de las venas cavas, por lo que se indicé un abordaje quirdrgico
hibrido; con electrodo ventricular y bovina de desfibrilador epi-
cardico (fig. 1) mediante minitoracotomia izquierda asociada a un
electrodo auricular endocavitario (fig. 2).

Tras el implante (fig. 3), el flutter auricular se control6 con tra-
tamiento farmacolégico y cardioversiéon eléctrica, con posterior Figura 1. Implante epicardico mediante minitoracotomia izquierda.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: azasa89@hotmail.com (A. Fernandez Carbonell).
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Figura 3. Radiografia PA de térax poscirugia (a las 24 h).

estimulacién continua de electrodo auricular, revirtiendo a ritmo
sinusal, que se reflejé en mejoria clinica, sintomatica y en las prue-
bas funcionales.

Conclusiones

La terapia con desfibrilador esta consolidada como una
modalidad terapéutica en pacientes con cardiopatias congénitas
reparadas, y consigue que la supervivencia se prolongue y se
retrase la terapia definitiva como puente al trasplante: es factible
el implante a pesar de la complejidad anatémica y las secuelas de
la cirugia?.
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