
S62

Vol. 76 Supl. 2/Abril-Junio 2006:S2, 62-64

edigraphic.com

esde 1954, en que se realizó por prime-
ra vez la corrección quirúrgica de la te-
tralogía de Fallot (4F), diversas publi-

caciones han intentado evaluar los resultados a
largo plazo. La corrección quirúrgica de la 4F,
según el abordaje, la posición de la sutura, las
secuelas de la atriotomía y la ventriculotomía
en el endocardio, el sistema de conducción y
las arterias coronarias, dan lugar a alteraciones
fisiológicas difusas.1 Éstas se manifiestan como
trastornos del ritmo y de la conducción, que en
algunas ocasiones pueden causar la muerte. Hay
series de pacientes (pts) en los que se relaciona
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Summary

VENTRICULAR ARRHYTHMIAS AND CONDUCTION

DISTURBANCES IN PATIENTS WITH CORRECTED

TETRALOGY OF FALLOT

Tetralogy of Fallot is the most common cyanotic
heart disease. Corrective intracardiac repair has
been performed for > 40 years with excellent
results. Nevertheless ventricular arrhythmias
have consistently been reported, and sudden
cardiac death is the most common cause of
mortality late after repair. Programmed ventricu-
lar stimulation has been used in selected pa-
tients at many centers; however, attempts to clar-
ify its predictive value have been limited by small
patient number and relatively low event rates.
The emergence of successful methods for both
the prevention of arrhythmias, (including elec-
trophysiological ablation and implantable
defibrillators), has meant the identification of
those at risk of even greater importance.
(Arch Cardiol Mex 2006; 76: S2, 62-64)

Resumen

La tetralogía de Fallot es la cardiopatía congé-
nita cianógena más común en la infancia. La
reparación quirúrgica correctiva se ha utilizado
por más de 40 años con excelentes resultados.
Sin embargo, se ha reportado que las arritmias
ventriculares malignas y la muerte súbita son
las causas más frecuentes de mortalidad tardía
después de la cirugía. Se ha utilizado el estudio
electrofisiológico en pacientes seleccionados,
pero su valor predictivo positivo aún es limitado
a un pequeño grupo de pacientes. Los métodos
exitosos de prevención de las arritmias ventri-
culares (la ablación y el desfibrilador ventricu-
lar implantable) en pacientes con alto riesgo
han sido de mucha utilidad en estos enfermos.

el bloqueo de rama derecha del haz de His (BR-
DHH) asociado a bloqueo de la subdivisión an-
terior izquierda (BSAI) con la muerte súbita
(MS). Otras series muestran una correlación de
la taquicardia ventricular con la muerte súbi-
ta.2 Varios estudios han intentado encontrar co-
rrelación de arritmias y trastornos de la con-
ducción con la MS. Se han realizado múltiples
trabajos acerca del método diagnóstico más
efectivo para la detección temprana de estos
trastornos, con el fin de evitar complicaciones
y dar un tratamiento oportuno. Asimismo se ha
perfeccionado la técnica quirúrgica en todos
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sus aspectos, desde la vía de abordaje hasta las
líneas de sutura, para evitar daño al sistema de
conducción en el pte operado. Diferentes se-
ries de pts han mostrado que los factores de
riesgo más significativos son el deterioro he-
modinámico y la presencia de extrasístoles
ventriculares, aunque otras demuestran impor-
tancia de la edad del pte cuando fue operado.
La técnica quirúrgica en la corrección total de
la 4F es determinante para el origen de arrit-
mias postoperatorias, pues al lesionar el siste-
ma de conducción puede inducirse trastornos
del ritmo y de la conducción.
La supervivencia a largo plazo en los pts con
cirugía correctiva de 4F es muy buena. Se ha
descrito una supervivencia acumulativa a 25
años de la cirugía correctiva del 94%. La capa-
cidad funcional es clase I o II de la New York
Heart Association.3

El trastorno más común es el BRDHH y el
BSAI con una incidencia variable, y contro-
versias en cuanto a si se acompaña o no de
mayor incidencia de muerte súbita. La inci-
dencia de BRDHH varía del 60 al 100% de
los casos. La situación del haz de His y de la
porción proximal de las ramas en la base del
tabique muscular hacen a estas estructuras
muy vulnerables durante el cierre de la co-
municación interventricular; esta hipótesis
se basa en hallazgos de necropsia y explica-
ría la localización proximal del BRDHH. Uti-
lizando mapeo intraoperatorio, otros auto-
res encuentran que el patrón de bloqueo
derecho ocurre como consecuencia de la ven-
triculotomía derecha, que explica la locali-
zación periférica del bloqueo. Finalmente,
los estudios de Horowitz4 ponen de mani-
fiesto la existencia de tres niveles de retraso
de la conducción en la rama derecha (proxi-
mal, distal y terminal). El BRDHH con blo-
queo de la subdivisión anterior izquierda
(BSAI) no tiene el mismo origen, que parece
ser consecuencia del cierre de la comunica-

ción intraventricular. A veces está presente el
bloqueo trifascicular, con un intervalo PR
normal. Si durante el estudio electrofisioló-
gico se presenta un HV prolongado, indica
lesión a nivel del haz de His y por lo tanto
trastorno de conducción trifascicular; esto
tiene gran significado clínico, ya que la ma-
yoría de estos enfermos evoluciona a un blo-
queo AV completo, que requiere la implanta-
ción de un marcapaso.
También se ha descrito como factor de riesgo
de MS la presencia de extrasístoles ventricula-
res, sobre todo cuando aumentan con el esfuer-
zo o se originan salvas de taquicardia ventricu-
lar. La inducción de taquicardia ventricular
durante el estudio electrofisiológico ha permi-
tido avanzar en el conocimiento del mecanis-
mo de la misma.
Es posible que en los pts con 4F la mayoría de
los casos de TV postquirúrgica se deba a un me-
canismo de reentrada. El sitio de origen es por
lo usual el infundíbulo, alrededor del parche
septal, y en la incisión de la ventriculotomía. La
sección endocárdica en el sitio de origen de la
taquicardia suprime la arritmia. En la actuali-
dad, la ablación con radiofrecuencia en esta zona
elimina el circuito de la taquicardia y suprime
también la arritmia.5

En ese estudio multicéntrico reciente de Gatzoulis
y cols,5 de un total de 793 pts postoperados de 4F
encontraron 10% de arritmias. La edad quirúrgi-
ca, la reparación transventricular, el aumento de
la presión arterial sistólica pulmonar > 60 mm Hg
y la insuficiencia pulmonar, se asociaron a una
mayor incidencia de taquicardia ventricular y
muerte súbita, mientras que la insuficiencia tri-
cuspídea de moderada a severa se asoció princi-
palmente con fibrilación y flúter auricular.
Rostock y cols,6 realizaron de manera exitosa la
ablación con radiofrecuencia de una taquicardia
ventricular por macro-reentrada en un paciente
postoperado de 4F utilizando mapeo electroana-
tómico (CARTO).
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