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Introduccioén

El diagndstico y tratamiento de las cardiopatias con-
génitas (CC) en el recién nacido (RN) han cambiado
drasticamente tras el resultado de los importantes
avances en cardiologia pediatrica, con la aparicién de
la ecocardiografia (ECO) pre y postnatal, con las me-
joras en el tratamiento pre y postquirdrgico, y los avan-
ces en la cirugia cardiaca neonatal en la circulacion
extracorpérea, asi como la aparicion de técnicas quirdr-
gicas nuevas. Sin embargo, la sospecha clinica de la
CCy el diagndstico adecuado siguen siendo los mayores
puntos de interés para conseguir resultados 6ptimos.

Para el diagndstico minimamente invasivo de las
cardiopatias contamos con la ECO como la prueba
“princeps” para el diagnostico adecuado*-#, sin embar-
go todavia precisamos, en ocasiones la realizacion de
estudio hemodinamico (EH) para completar la infor-
macidn diagndstica®, pero esta prueba es una técnica
invasiva, no exenta de morbimortalidad que puede
condicionar ocasionalmente, desestabilizacion de los
pacientes. Para el diagnostico, minimamente invasivo
de las CC contamos, pues con diferentes pruebas, pero
sigue siendo la interrelacion de la clinica con los ha-
llazgos de las exploraciones complementarias el punto
mas importante para el diagndstico correcto.

Nuestro grupo cardioquirdrgico considera que con
los métodos incruentos que disponemos hoy dia se
pueden diagnosticar con fiabilidad la mayoria de las
CC, sin necesidad de recurrir al EH. Basados en ello,
revisamos los pacientes intervenidos en nuestro cen-
tro en edad neonatal desde 1990 (grupo quirdrgico
actual) hasta mayo de 2001.

Material y métodos

Desde 1990 han sido intervenidos 334 RN afectos
de CC en nuestro centro. Excluimos 105 RN con

PCA y cardiopatias complejas con cirugia paliativa.
Comparamos el diagnostico de la ecocardiografia
(ECO) con los hallazgos anatémicos objetivados du-
rante la cirugia. Definimos como errores mayores
los datos anatémicos no visualizados que hicieron
variar la técnica quirargica.

Resultados

De los 229 RN diagnosticados e intervenidos, los
diagnosticos preoperatorios, por ECO exclusivo o ECO
y EH fueron los indicados en la Tabla 1.

Los pacientes fueron sometidos a correccién com-
pleta de su cardiopatia y los hallazgos intraoperatorios
verificaron los diagndsticos previos. La ECO como
diagnostico exclusivo se realizd en el 82% de los
casos, en un 97% (183 RN) la ECO diagnosticé co-
rrectamente las anomalias cardiacas.

Los errores mayores fueron en 3 RN con D-transpo-
sicién de grandes arterias (DTG) no se verificd el
patrén coronarico (en 2 se opt6 por cambio de técni-
ca quirlrgica, se desestimo la correccion anatomi-
ca-Jatene y se opté por la fisiol6gica-Senning). En
otros 2 casos afectos de Truncus arterioso (TAC) no
se identifico el tipo correctamente, pero no vari6 la
cirugia. En 1 caso intervenido de CIV se observé una
Ventana aorto-pulmonar en la ECO asociada que no
se verificé durante la cirugia.

El EH se realiz6 en 40 RN (19%), pero como diag-
ndstico sélo lo precisaron 24 pacientes (12%). Los
motivos del EH fueron: en 8 con Estenosis pulmonar
critica con septo integro para valoracién de sinusoides
coronarios (e intento de valvuloplastia en 4); en 6
con DTG, al inicio de la puesta en marcha de la
cirugia Jatene para la visualizacién del patrén
coronario (desde 1993 no se realizan coronariogra-
fias); en 9 casos para determinar el lugar exacto de
la Interrupcion de arco adrtico (IAA) o para diferen-
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ciar IAA de Coartacion aértica (COA), por el cambio
estratégico quirdrgico que supone, y 1 paciente con
Retorno venoso anémalo pulmonar total (RVA) para
asegurar la anatomia (de 11 casos con RVA).

Discusién

En nuestro estudio mostramos como la mayoria de
los pacientes con CC complejas pueden ser interve-
nidos y reparados satisfactoriamente en base a los
hallazgos ecocardiograficos exclusivamente®”, sien-
do el porcentaje de error muy bajo (5%), dicho error,
ademas, no afecta en la mayoria de casos el tipo de
cirugia a realizar. Con la ECO podemos visualizar,
incluso multiples cardiopatias asociadas, asi como
la identificacion de estructuras pequefias como son
las venas pumonares o el patrén coronario*®.

La indicacion de EH viene determinada en aquellos
casos que no exista una buena ventana ecocardio-
grafica, y sobre todo, en pacientes con anomalias
del arco en donde no podamos identificar claramen-
te entre IAA o COA, puesto que la técnica quirdrgica
si varia en una u otra entidad, y en pacientes con
hipoplasia marcada de ventriculo derecho, en donde
el EH es necesario para la identificacion de esteno-
sis coronaria asociada. En la evaluacion del patron
coronario de la DTG tampoco se precisa el EH, po-
cas anomalias coronarias contraindican la correc-
cién anatémica, y conforme mejora la habilidad y
experiencia del grupo quirlrgico se solventan mejor
las anomalias coronaricas.

El EH en el RN ha sido una importante prueba diag-
ndstica hasta ahora, pero desde la aparicion de la
ECO?, es menos esencial para el diagnéstico anaté-
mico, teniendo su papel actualmente mas en el tra-
tamiento de determinados defectos, es el cateteris-
mo intervencionista.

Conclusiones

En los RN con CC la ECO permite diagnosticar la
mayoria de las anomalias cardiacas, pudiéndose ser
sometidos a intervencion dichos pacientes en base a
los hallazgos ecocardiograficos exclusivamente. El
EH debe reservarse para aquellos casos en que la
ECO no nos aporte la informacion deseada por el
grupo quirdrgico, por visualizacion inadecuada, y so-
bre todo en anomalias de arco adrtico, para diferen-
ciar IAA/CAO Yy localizar el lugar exacto de la IAA, pues
la técnica quirdrgica varia para una u otra entidad.

ECO ECO+EH

D-transposicién de grandes 74 17*
vasos (DGT)

Diagndsticos

Estenosis aértica 8 3**
Interrupcién de arco adrtico (IAA) 4 4
Truncus arterioso comun (TAC) 4 2%**
Coartacién aoértica (COA) 57 3
Estenosis/Atresia pulmonar 14 QxFx*x
Ventana aorto-pulmonar (VAP) 5 -
Retorno venoso total 10 1
pulmonar anémalo

Comunicacién interventricular 6 1
Hipoplasia de cavidades izquierdas 6 -
Doble arco aodrtico 1 -
Total 189 40

*EH en 11 casos para septostomia auricular con balén. Desde
1997 por ECO en la unidad neonatal. ** EH para vulvoloplastia
aortica. *** EH para confirmar IAA. **** EH para vulvoloplastia
pulmonar y/o estudio sinusoides coronarios.
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Tabla 1.
Diagnosticos

preoperatorios de los RN
intervenidos en nuestra

unidad, con

ecocardiografias (ECO)

exclusivamente

y con ECO mas estudio

hemodinamico (EH)
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