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El siguiente suplemento de esta revista correspon-
de a algunos temas pertenecientes a nuestro /V Curso
de Cardiologia Pediatrica, realizado en nuestro Hos-
pital Vall d'Hebron el pasado afio y dedicado exclu-
sivamente a la patologia del corazén izquierdo. He-
mos crefdo Gtil y oportuno incluir en este curso toda
la patologia del corazén izquierdo que ha ido sur-
giendo y evolucionando en los Gltimos afios. Confor-
me se ha ido desarrollando y mejorando la cirugia
cardiaca en edad pediatrica, han ido apareciendo
problemas y patologias nuevas que han enlanzado
en edad adulta. En algunos temas como el Sindro-
me de Hipoplasia de Cavidades Izquierdas (SHCI),
encontramos una problematica nueva, en la que en
muchos casos, todavia por falta de una experiencia
acumulada, la resolucion futura es dificil de prede-
cir.

Hasta hace relativamente poco tiempo, mediados
del siglo pasado, la patologia izquierda era conside-
rada fundamentalmente de origen reumatico, las le-
siones valvulares mitral y adrtica se diagnosticaban
en edad adulta y las lesiones congénitas se creian
eran poco frecuentes. Sin embargo, la patologia cada
vez mas asociada con la valvula adrtica biclspide en
adultos ha ido cambiando este concepto. La imposi-
bilidad del recambio valvular aértico en edades tem-
pranas ha hecho que se desarrollaran técnicas que
prolongan la viabilidad del funcionamiento valvular,
como la valuloplastia adrtica o valvulotomia quirdr-
gica, y el desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas
como la cirugia tipo Ross (autoinjerto pulmonar en
posicién adrtica) que supone que estos pacientes lle-
guen a edad adulta y en un futuro veremos todas las
consecuencias generadas de dichos procedimientos.
A su vez, la experiencia acumulada en la patologia
valvular del adulto ha hecho también aplicar dichos
conceptos en edades pediatricas, como seria la acti-
tud a tomar ante una insuficiencia aértica severa.

El Sindrome de Hipoplasia de Cavidades |zquierdas
(SHCI) es el término usado para describir una varie-
dad de malformaciones congénitas cardiacas que tie-
nen en comun diferentes grados de hipodesarrollo de
las estructuras de las cavidades izquierdas cardiacas.
Eran consideradas cardiopatias sin posibilidades qui-
rirgicas hasta hace poco tiempo. El trasplante car-
diaco fue inicialmente la mejor opcion, pero dada la
escasez de donantes, y con la mejoria progresiva de
la cirugia neonatal, se desarrollé la técnica paliativa
tipo Norwood, con resultados recientes cada vez mas
esperanzadores. Sin embargo, esta entidad sigue plan-
teando problemas todavia no resueltos de tipo ético,
psicolégicos, sociales y econémicos. Aproximada-
mente el 40% de los pacientes con SHCI pueden
vivir 15 afos después de la cirugia, sin embargo los
resultados a largo plazo no permanecen claros. Es
necesario no sélo tener en cuenta la supervivencia,
si no también la calidad de vida y escuchar la opi-
nién de los padres. Algunos grupos son partidarios de
un diagndstico prenatal precoz y evitar el nacimiento
de dichos pacientes, y otros con la mejoria de la
técnica tipo Norwood consiguen supervivencias ini-
ciales superiores al 70% y abogan por incrementar y
mejorar los resultados.

Por Gltimo, con respecto a la patologia coronaria es
obvio que en pediatria tiene escasa relevancia en
relacién al adulto, sin embargo una enfermedad pedia-
trica muy caracteristica, la enfermedad de Kawasaki,
es una entidad que todo pediatra conoce y cuyas
secuelas en la circulacién coronaria hasta hace poco
era un reto. Dicha enfermedad, de causa todavia no
establecida, provoca una vasculitis de determinados
vasos pequenos, entre ellos las arterias coronarias,
produciendo como secuelas aneurismas coronarios,
pero desde el tratamiento precoz con gammaglobulina
la incidencia de aneurismas coronarios en la evolu-
cion practicamente ha desaparecido.
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