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Trabajo de investigacion

Patrones de perfusion pulmonar posterior a
anastomosis cavopulmonar superior

(Glenn bidireccional)?
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RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Examinar el efecto de la anastomosis cavopulmonar
superior (ACPS) o Glenn bidireccional (GB), en la distribucion del
flujo sanguineo pulmonar (FSP) en un grupo de pacientes, que
fueron sometidos a dicho procedimiento como una etapa interme-
diay antes de completar la cirugia de Fontan. Pacientes y méto-
dos: Se realizaron estudios de perfusion pulmonar en 23 pacien-
tes con un ventriculo Gnico funcional con atresia pulmonar, quie-
nes fueron sometidos a anastomosis cavopulmonar superior, como
una etapa intermedia previa al procedimiento de Fontan, para es-
tablecer la distribucion de perfusién intrapulmonar. Los estudios
de seguimiento, se completaron con ecocardiografia bidimensional
en todos los pacientes y cateterismo cardiaco en cinco de ellos.
Resultados: En los estudios de perfusién pulmonar, se encontro
una distribucién simétrica del FSP en el 17% de los pacientes,
mientras que una distribucién asimétrica del FSP, en el 83% de
los pacientes. Para el grupo total, se evidencié una mejor distribu-
cion del FSP hacia el pulmon derecho. El diametro proximal entre
las ramas pulmonares mostr6 una diferencia estadisticamente sig-
nificativa. El cateterismo cardiaco no demostrd elevacion de la
presion media pulmonar, excepto en dos pacientes. Conclusio-
nes: Estos resultados sugieren que la distribucion anormal del
flujo sanguineo pulmonar, puede desarrollarse en aquellos pacien-
tes sometidos a una anastomosis cavopulmonar superior. El tama-
fio insuficiente de las ramas pulmonares podria ser responsable de
estas anomalias en la perfusion pulmonar.

Palabras clave: Perfusién pulmonar, anastomosis cavopulmo-
nar bidireccional (Glenn bidireccional), enfermedad cardiaca
congénita.
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Objective: To examine the effects of bidirectional cavopulmo-
nary anastomosis (Glenn shunt) on pulmonary blood flow distri-
bution in a group of patients who underwent the procedure as an
intermediate stage before the Fontan procedure. Patients and
methods: Perfusion lung scans were preformed in 23 patients
with a functional single ventricle with pulmonary atresia who
underwent Glenn shunt anastomosis as an intermediate stage
previous to the Fontan procedure, to determine the distribution
of pulmonary blood flow. Follow-up studies included echocardio-
graphy in every patient and angiocardiography in five of them.
Results: Perfusion lung scans showed symmetric distribution of
pulmonary blood flow in 17% of the patients, whereas an asym-
metric distribution of pulmonary blood flow was found in 83% of
the patients. Overall there was a better distribution of pulmonary
blood flow toward the right lung. The proximal diameter of the
main pulmonary arteries showed a significant difference between
them. Angiocardiography did not show an increase in mean pul-
monary arterial pressure except in two patients. Conclusions:
Our results suggest that an abnormal distribution of pulmonary
blood flow might occur in those patients who underwent cavopul-
monary anastomosis. Decrease in diameter of the main pulmo-
nary arteries could be responsible of the perfusion abnormalities.

Key words: Lung perfusion, bidirectional cavopulmonary anas-
tomosis (Glenn shunt), congenital heart disease.

INTRODUCCION

Cada vez con mayor frecuencia, la anastomosis cavo-
pulmonar superior (ACPS) o Glenn bidireccional
(GB) es el procedimiento quirargico paliativo elegido
para tratar a pacientes portadores de cardiopatias
congénitas complejas. El espectro de los defectos
subsidiarios de ser tratados con esta técnica no sélo
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se circunscribe a las cardiopatias con fisiologia de co-
razon univentricular, sino también a aquéllas en las
que la correccion biventricular se hace imposible.1-3
La técnica, entendida actualmente como paso inter-
medio, es la preferida en la estrategia terapéutica
destinada a una paliacion mas definitiva.*6 Desde el
punto de vista hemodinamico, la ventaja mas impor-
tante del GB es la reduccion de la sobrecarga del vo-
lumen ventricular, aspecto que, segun algunos auto-
res, contribuye de manera fundamental a preservar
la funcion ventricular.” Otros beneficios se derivan
de la mejoria de los valores de la saturacion sistémi-
ca de oxigenoy de la perfusion a los pulmones con un
flujo venoso a baja presion, y de evitar la distorsion
anatomica que las cirugias paliativas previas al GB
provocan con elevada frecuencia en el arbol vascular
pulmonar.82 Varios centros, han publicado su expe-
riencia con el procedimiento de GB para documentar
sus efectos benéficos y como influyen positivamente
en los resultados del paciente, posterior al procedi-
miento de Fontan.4610.11 Existen descripciones en
nifios con enfermedad cardiaca congénita, de un de-
sarrollo anatémico anormal de los componentes res-
piratorio y vascular de los pulmones.1213 En un estu-
dio de perfusién pulmonar, realizado en un grupo de
45 pacientes posterior a anastomosis cavopulmonar
bidireccional (Hemifontan), documentaron una dis-
tribucién asimétrica del flujo sanguineo pulmonar
(FSP) en el 73% de los pacientes.1* Hay, sin embar-
go, poca informacion de los efectos funcionales y sig-
nificado clinico de la perfusién pulmonar asimétrica
al momento de la correccién definitiva de la cardio-
patia. El estudio actual, fue disefiado retrospectiva-
mente para examinar el efecto del GB, en la distribu-
cion del FSP en un grupo de pacientes quienes fue-
ron sometidos a dicho procedimiento, como un paso
intermedio a la cirugia de Fontan.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

Se incluyeron en el estudio 23 pacientes con un ven-
triculo Gnico funcional, a los que se les realiz6
anastomosis cavopulmonar superior como una etapa
intermedia antes de completar el procedimiento de
Fontan. En todos los pacientes se efectuaron estu-
dios de ecocardiografia bidimensional Doppler/color
y gammagrafia pulmonar perfusoria, como parte de
su seguimiento de control. Los subgrupos anatémi-
cos, basados en las lesiones cardiacas, incluyeron 5
pacientes con atresia tricuspidea, 6 pacientes con

atresia pulmonar sin CIV, 4 pacientes con ventriculo
Unico, 5 pacientes con atresia pulmonar con CIVy 3
pacientes con otras patologias cardiacas. Ninguno de
estos pacientes tenia dextrocardia o heterotaxia vis-
ceral. Los estudios realizados posterior a la ACPS in-
cluyeron, ecocardiografia bidimensional y Doppler/
color, cateterismo cardiaco y estudio gammagrafico
perfusorio pulmonar.

Procedimiento quirurgico

La anastomosis cavopulmonar superior o Glenn bidi-
reccional, consistio en la anastomosis terminolateral
de la vena cava superior derecha a la arteria pulmo-
nar derecha, con plastia de la rama pulmonar dere-
cha en los casos con estenosis condicionada por una
fistula sistémico pulmonar derecha previa, asi como
también, ligadura de la fistula sistémico pulmonar.
Ninguno de estos pacientes tenia una anastomosis
cavopulmonar superior izquierda. Quedaron exclui-
dos del estudio los casos con continuidad vena cava
inferior-vena acigos-vena cava superior, ya que la
realizacion del GB supuso la derivacién total de la
sangre venosa sistémica hacia el circuito pulmonar.

Estudio gammagréafico pulmonar

El estudio de perfusion pulmonar se llevé a cabo bajo
sedacién del paciente, posterior a la administracion
intravenosa de 3mCi/1.73 m2SC de macroagregados
de albamina marcados con Tc%M, estando el pacien-
te en posicién supina dentro de la cAmara gamma.
La perfusion pulmonar relativa se determind con el
trazo de areas de interés sobre cada campo pulmonar
en la proyeccion posterior. Imagenes en proyeccio-
nes multiples permitieron la evaluacion de la distri-
bucion del flujo sanguineo dentro de cada pulmoén.

Una distribucion normal del flujo sanguineo pulmo-
nar (FSP) se definid, si un pulmén recibio del 45-55%
del FSP total (el otro pulmoén puede también recibir
45-55% del FSP total). Una disminucion leve se defi-
niod, si un pulmon recibid del 35-44% del FSP total.
Una disminucién moderada se definio, si un pulmén
recibio del 25-34% del FSP total y una disminucién se-
vera si un pulmon recibio < 24% del FSP total.

Ecocardiografia

Cada paciente se sometio a seguimiento ecocardio-
grafico bidimensional y Doppler color bajo sedacion
con midazolam intranasal (50 ug/kg). El equipo utili-
zado fue un ultrasonido Toshiba Sonolayer 500 con
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un transductor de 5 MHz. Todos los estudios fueron
grabados en un cassette formato VHS. El diametro
proximal de las ramas pulmonares fue medido en to-
mas de eje corto paraesternal alto.

Estudio hemodinamico y angiografico

Posterior al GB se efectu6 cateterismo cardiaco en 5
pacientes. En todos los casos se registro la presion
media de la VCS y presiones sistolica y media de la
arteria pulmonar derecha. También se obtuvieron la
saturacion sistémica de oxigeno, la relacion de flujo
pulmonar y sistémico, la resistencia arteriolar pul-
monar y las presiones del ventriculo izquierdo. Asi
mismo, se examinaron con detalle las angiografias
realizadas para visualizar el arbol vascular pulmo-
nar, detectando y valorando asi la presencia de este-
nosis en las ramas de la arteria pulmonar.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresan como media o
mediana, desviacidn estandar (DE) y rango. Se utili-
z0 prueba t-Student para la comparacién de los gru-
pos en las variables cuantitativas y para la compara-
cion de variables cualitativas se us6 Chi cuadrada de
Mantel-Haenszel. Se consider( estadisticamente sig-
nificativo un valor de p < 0.05.
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RESULTADOS

Fueron 14 hombres y 9 mujeres. La mediana de edad
fue de 60 meses (rango de 18-270 meses). La media
de peso y talla fue de 16.4 + 4.3 kg (rango 9 - 24.5
kg) y de 102 + 14 cm (rango 75-125 cm) respectiva-
mente. Se realiz6 una cirugia paliativa inicial en 18
pacientes: fistula sistémico-pulmonar derecha (Bla-
lock-Taussig modificado) en 15 pacientes y cerclaje
de la arteria pulmonar en 3 pacientes. La mediana
de edad de la cirugia paliativa inicial fue de 2 meses
(rango 1-24 meses). La media de edad de la ACPS
fue de 36.6 & 20 meses (rango 11-88 meses).

Distribucion del flujo sanguineo pulmonar

Para el grupo total, se observé una menor distribu-
cion del FSP hacia el pulmon izquierdo que hacia el
pulmén derecho (40.9 & 21.4% versus 59.0 + 21.5%,
respectivamente).

Basados en la distribucion relativa del FSP entre
los pulmones izquierdo y derecho, realizamos una dis-
tribucioén de los pacientes en cinco grupos (Cuadro ).

Grupo I. Cuatro pacientes mostraron una distri-
bucién normal del FSP entre los pulmones iz-
guierdo y derecho 52.2 + 3.4% (rango 48.8-56%)
versus 47.7 &+ 2.4% (rango 44-51.2%), respectiva-

Cuadro |. Caracteristicas clinicas de 23 pacientes agrupados de acuerdo a su patrén de perfusion pulmonar.

Patrén de Edad de FSP al FSP al Didmetro Didmetro Saturacion
perfusion la ACPS pulmén pulmén de RPD de RPI sistémica
Grupo pulmonar (meses) derecho (%) izquierdo (%) (mm) (mm) (%)
I (n=4) Normal 32155 477134 522+34 148+ 2.6 116+ 2.7 76.7+49
(21-55) (44-51.2) (48.8-56) (11-16.8) (9.2-15.3) (73-84)
I(n=4) Disminucién de
perfusion leve 485+ 32.6 60.9+ 3.3 39.1+33 94+26 9.4+3.0 70.7+5.9
al pulmoén izq. (17-88) (57.1-64.9) (35.1-42.9) (5.8-12) (5.3-11.8) (65-79)
Il (n=5) Disminucién de
perfusion moderada ~ 35.2 + 22.5 69.7+3.7 30.2+3.7 11.7+24 10.1+3.0 740+ 11.8
al pulmén izq. (11-70) (65.9-75.2) (24.8-34.1) (8.3-14.1) (7.5-14.1) (58-85)
IV (n=5) Disminucién de
perfusion severa 37.8+14.2 86.2+ 3.7 13.7+3.7 10.6+3.2 104+ 15 772+53
al pulmén izq. (17-53) (81.9-89.5) (10.5-18.1) (6.0-14.7) (8.7-12.4) (71-84)
V(n=5) Disminucién de
perfusion al 30.8+£215 28.6+116 71.4+£116 13.3+£3.7 11.9+4.0 75.2+5.0
pulmén derecho (11-67) (8.0-35.5) (64.5-94.0) (8.7-19.0) (7.2-18.0) (70-80)
Total (n = 23) 36.6 + 20.0 59.0+21.4 40.9+215 11.9+33 107+ 2.8 757
(11-88) (8.0-89.5) (10.5-92.0) (5.8-19) (5.3-18) (58-85)
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mente, p > 0.05] (Figura 1). Dos pacientes mostra-
ron una mejor perfusién del pulmén izquierdo,
gue del derecho en este grupo.

Grupo Il. Cuatro pacientes mostraron una dismi-
nucidn leve del FSP hacia el pulmén izquierdo com-
parada con el pulmon derecho: 39.1 + 3.3% (rango
35.1-42.9%) versus 60.9 + 3.3% (rango 57.1-64.9%)
respectivamente, p < 0.05, (Figura 2A).

Grupo Il11. Cinco pacientes mostraron una dismi-
nucion moderada del FSP hacia el pulmén izquierdo,
comparado con el pulmoén derecho: 30.2 + 3.7% (ran-
go 24.8-34.1%) versus 69.8 = 3.7% (rango 65.9-
75.2%) respectivamente, p < 0.05 (Figura 2B).

Grupo 1V. Cinco pacientes mostraron una dismi-
nucion severa del FSP hacia el pulmon izquierdo,
comparado con el pulmén derecho: 13.7% + 3.8%
(rango 10.5-18.1%) versus 86.3 & 3.8% (rango 81.9-
89.5%) respectivamente, p < 0.05 (Figura 2C).

Grupo V. En los restantes 5 pacientes, se observo
una mejor perfusion hacia el pulmon izquierdo, que
hacia el pulmén derecho: 71.4 + 11.6% (rango 64.5-
92.0%) versus 28.6 & 11.6% (rango 8.0-35.5%) res-
pectivamente, p < 0.05, (Figura 2D).

Del total de pacientes, 34.8% (8/23) mostraron
una distribucion normal o ligeramente disminuida
del FSP posterior a la ACPS, y 65.2% (15/23) mos-
traron una anormalidad moderada a severa de la dis-
tribucidn del FSP entre los dos pulmones.

STUDY
28-84.03 = Bl
T Figura 1. Gam-
magrama de
ﬁ perfusion pul-
monar (en pro-
yeccion antero-
PERFLISLOH posterior) de un
paciente, poste-
UPPER======= 2.2 X% 4 7¢ % rior al procedi-
miento de
anastomosis
- 2.9 X 9.7 % cavopulmonar
superior y con
LRt {77 % g% » » distribucion si-
métrica del flujo
TOTAL = 49.9 % =3 i % sanguineo pul-

monar.

Analizando la distribucién del FSP en cada uno de
los pulmones, se encontro lo siguiente: un patrén de
FSP normal (> 45%) hacia el pulmén derecho se ob-
servo en 16 pacientes (68.8 &+ 13.9%) y un patron
disminuido (< 44%) en 7 pacientes (28.0 + 3.6%),
p = 0.04. Mientras que un patréon de FSP normal
al pulmon izquierdo se observo en 9 pacientes
(59.7 £ 6.8%) y un patron disminuido en 14 pa-
cientes (27.4 = 12.0%), p = 0.08.

Diametro proximal de las arterias pulmonares

El diametro proximal de la rama pulmonar iz-
quierda (RPI) medido por ecocardiografia bidimen-
sional para el grupo total vari6 de 5.3-18.0 mm (10.7
=+ 2.8 mm) comparado con la rama pulmonar dere-
cha (RPD) el cual vari6 de 5.8-19 mm (11.9 + 3.3
mm), p < 0.05 (Cuadro I).

Estudio hemodinamico y angiografico

Los valores hemodindmicos del cateterismo car-
diaco posterior a la ACPS, se obtuvieron en 5 pacien-
tes. La presion media de la arteria pulmonar derecha
varié de 5-16 mmHg (11.0 + 4.6 mmHg) y de la arte-
ria pulmonar izquierda varié de 5-19 mmHg (10.6 +
5.2 mmHg), p < 0.05. Hubo sélo 2 pacientes con una
presion media pulmonar mayor de 15 mmHg. La
presion diastélica final del VI varié de 2-8 mmHg
(5.8 + 2.4 mmHg). La saturacidn sistémica para el
grupo total vario de 58-85% (75 =+ 7%). En ninguno
de los pacientes se evidencio estenosis u obstruccion
en las ramas pulmonares o colaterales venosas, pos-
terior a la cavografia superior derecha o angiograma
de la rama pulmonar derecha.

DISCUSION

Debido a que el procedimiento de Fontan crea un es-
tado hemodinamico, en el cual la fuerza que lleva el
flujo sanguineo pulmonar es en gran parte, un resi-
duo de la fuerza contréctil de la cAmara ventricular
principal.l® La resistencia vascular pulmonar y la
funcién ventricular son los principales determinan-
tes de los resultados del estado hemodindmico crea-
do por el procedimiento de Fontan. Con el incremen-
to en la aplicacion del procedimiento de Fontan para
lesiones cardiacas congénitas complejas y en nifios
pequefios, varias modificaciones han sido realizadas
para mejorar los resultados en este grupo de pacien-
tes. Una de estas modificaciones, ha sido la reintro-
duccion del concepto de Glenn como parte del proce-
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dimiento, con anastomosis bidireccional de la vena
cava superior a ambas arterias pulmonares.1-510.11
Varios investigadores han evaluado los aspectos
de ventilaciéon y perfusién pulmonar a través de ga-
mmagrafia pulmonar, posterior a la anastomosis ca-
vopulmonar (Glenn clasico)617 o procedimiento de
Hemifontan o Fontan.1418 Los estudios de ventila-
cion pulmonar han sido reportados como normales
posterior al GB o cirugia de Fontan.1416 [as anor-

o STUmY
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malidades en la perfusion pulmonar, han sido obser-
vadas posterior a ambos procedimientos y se ha es-
peculado, que son un factor de base para el desarro-
llo de fistulas arteriovenosas pulmonares.1618 A
pesar del incremento en la realizacién de la anasto-
mosis cavopulmonar superior para anomalias cardia-
cas complejas, la distribucion del flujo sanguineo
pulmonar, bajo condiciones de un flujo pulsatil a
baja presién, es aun controvertido. Diversos estu-

1 ML #a
LTa il FiBlAaTE | &

il LOFEF atuiLresa ., =
[P T-1T

S

FERFWUS IO

LT LA
==+ § Kk K N 3 &
+4 i1 8 & EF b =
—m== jE.F N 3 ® ¥
——= 21 & & BN @ =
ITAL DE PEDLATHIA %
s
P DR
J 1' Figura 2. Gammagramas de perfu-
— sion pulmonar (en proyeccién antero-
posterior) de cuatro pacientes, poste-
rior a la anastomosis cavopulmonar
FENFUS BN superior y con alteraciones de la per-
‘ig g/ fusién pulmonar. (A) Paciente con
AL o LR L leve disminucién del flujo sanguineo
pulmonar (FSP) al pulmén izquierdo.
8 0 a 12 8 = (B) Paciente con disminucion mode-
rada del FSP al pulmén izquierdo. (C)
Paciente con disminucion severa del
&8 B & ir. 3 = L. . .
FSP al pulmén izquierdo. (D) Pacien-
AL & 2e.m & te con mejor perfusion al pulmén iz-

quierdo, que al derecho.
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dios,1”19 han demostrado que el flujo sanguineo in-
trapulmonar posterior al Glenn, fue predominante-
mente a los segmentos pulmonares inferiores. Pen-
nington et al.2% reportan que la distribucion del flujo
sanguineo pulmonar es mas homogénea en pacientes
posterior a la cirugia de Fontan, que al procedimien-
to de Glenn bidireccional.

Otros autores,?! han demostrado mediante estu-
dios patologicos, que la mala distribucién del flujo
sanguineo pulmonar pudiera estar relacionada a va-
rias causas, tales como la hipoxia alveolar, el aumento
del flujo sanguineo pulmonar, la hipertension pulmo-
nar y la presion venosa pulmonar elevada. Tomando
en cuenta los mecanismos de esta mala distribucion
del flujo sanguineo pulmonar, la resistencia vascular
pulmonar puede ser, uno de los mas importantes fac-
tores que afectan la distribucion de la perfusion intra-
pulmonar.18.22

En el presente estudio retrospectivo, para el gru-
po total observamos una mejor distribucion del FSP
hacia el pulmon derecho, excepto en 5 pacientes.
S6lo 4 de 23 pacientes (17.4%) mostraron una distri-
bucién simétrica del FSP entre ambos pulmones, y
en los restantes 19/23 (82.6%) se observo una distri-
bucidn asimétrica, la cual fue moderada a severa en
10 de los 23 pacientes (43.5%). Los datos de distribu-
cién asimétrica del FSP encontrados en este estudio,
son en pequefio mayor porcentaje que lo reportado
por otros autores,?1® ya que en dichos estudios re-
portan un porcentaje promedio de 73% de FSP asi-
métrico y 27% de FSP simétrico.

Aunqgue el diametro de la rama pulmonar izquierda
(RPI) fue ligeramente menor que el diametro de la
rama pulmonar derecha (RPD) (medido por ecocardio-
grafia), esto no lo consideramos como un factor de base
para la asimetria en la perfusién pulmonar a pesar de
que hubo una diferencia estadisticamente significati-
va. Debemos tomar en cuenta que el estado vascular
preoperatorio, incluyendo el desarrollo del lecho vas-
cular pulmonar, puede ser un determinante impor-
tante de la distribucion del flujo sanguineo posopera-
torio, 1823 mas que el diametro de las ramas.1*

La mejor perfusion hacia el pulmon derecho pos-
terior a la ACPS pudiera, en parte, estar relacionada
con uno o mas de los siguientes factores:

1. Un volumen pulmonar derecho mayor; se cono-
ce que el pulmon derecho es mayor en volumen que
el pulmoén izquierdo. Utilizando xendn-133, Pen-
nington et al.1® encontraron que el porcentaje de vo-
lumen pulmonar aportado por el pulmén derecho fue
de 57% (rango 50-65%) comparado al 43% (rango 35-
50%) aportado por el pulmén izquierdo.

Un moderado grado de cardiomegalia, podria in-
fluir en el volumen pulmonar izquierdo y disminuir
relativamente su perfusion.

La vena cava superior derecha esta anatémica-
mente relacionada a la rama pulmonar derecha (y
pulmon derecho), lo cual puede contribuir al flujo
preferencial del retorno venoso de la vena cava supe-
rior al pulmén derecho.

Estos factores pueden interrelacionarse de tal ma-
nera, que el FSP sea mas favorecido hacia el pulmon
derecho.? Es también altamente probable, que las
fistulas previas contribuyan a estas anormalidades
en la perfusidn, especialmente cuando existan dis-
torsiones en la anatomia de las ramas pulmonares.

Algunos autores han reportado 14 un incremento en
la mortalidad, posterior a la realizacion de la cirugia de
Fontan, en donde se ha observado una disparidad acen-
tuada en la distribucién del flujo pulmonar, sin embar-
go debe tenerse en cuenta que el numero de pacientes
es muy pequefio, y que el analisis estadistico no docu-
mento diferencias significativas. En nuestro estudio, el
pequefio numero de pacientes en cada grupo, no nos
permite utilizar métodos estadisticos mas avanzados.
Es necesario contar con estudios de seguimiento a lar-
go plazo, con analisis estadisticos mas avanzados, para
respondernos la siguiente pregunta: ¢;las alteraciones
en el flujo sanguineo pulmonar, influyen en la mortali-
dad, posterior a la cirugia de Fontan?

CONCLUSIONES

Aunque los procedimientos de anastomosis cavopulmo-
nar superior y el Hemifontan son generalmente reali-
zados como un paso intermedio, éstos generalmente
son de corta duracion (6-12 meses), antes de completar
la cirugia de Fontan. El efecto a largo plazo de estas
anormalidades en la perfusién pulmonar, es por tanto,
una parte del resultado global de estos pacientes, pos-
terior a completar el procedimiento de Fontan.

Los estudios de seguimiento a largo plazo pueden
ayudarnos a clarificar, si las anormalidades del flujo
sanguineo pulmonar afectan la sobrevida de los pa-
cientes sometidos a Fontan, o si las anormalidades
en el flujo sanguineo pulmonar deberan ser conside-
radas como un factor de riesgo, en aquellos pacientes
candidatos a cirugia de Fontan.
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