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Se origina por.

* Una tabicacidén troncoconal ectépica en la que el tabique que
separa los canales adrticos y pulmonar se desarrolla dentro del
territorio que normalmente le corresponde al canal pulmonar.

El tabique conal.

* Se desplaza hacia adelante y hacia la izquierda, queda
desalineado con la porcion mds anterior del tabique
interventricular primitivo.

* Se crea una comunicacion interventricular a nivel infundibular que
puede o no extender hacia la porcién membranosa del tabique
ventricular.
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Hipertrofia ventricular
derecha.

La hipertrofia del miocardio del
ventriculo derecho es obligada.

El ventriculo derecho se enfrenta a
una doble sobrecarga de presion:

* Impuesta por la estenosis pulmonar y
debido a que el ventriculo derecho se
enfrenta a través de la CIV a la presion
sistémica.

FIGURA 89 Tetralogia de Fallot. El ventriculo dere-
cho maneja presion sistémica ( sistolica)
y se enfrenta a la estenosis pulmonar (sobrecarga
sistélica); como ambas constituyen una

de presion para el ventriculo derecho, la hipertrofia
&Im&dkhomtrkuome: dell:
aorta dextropuesta (cabalgante) recibe a través
Cciv ,tantodelvent?i&loizquiedommdel
ventriculo derecho (sangre insaturada). La estenosis
pulmonar impide a la sangre insaturada llegar al
pulmodn a oxigenarse, por lo tanto, a estenosis
pulmmangngrdeinsatm i0n sanguinea



Causa de la cianosis.

Se debe. Cortocircuito venoarterial que se establece
al conectarse el ventriculoderecho de la
aorta a través de la CIV, paso de sangre
insaturada hacia la circulacion sistémica.

EI Es favorecido por la estenosis pulmonar y el .
. . ventriculo derecho se enfrenta a dos vias de LG arteria pUImonCI r Y
lida.
cor’rocwcu[’ro salida la aorta.
venoarterial.

La estenosis pulmonar ofrece resistencia al
flujo, la sangre insaturada sale hacia la
circulacion sistémica a través de la aorta con
mayor facilidad.



Importancia de la CIV,
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* |gual que la
del ventriculo
izquierdo.




Importancia del grado del
cabalgamiento adrtico.




Importancia de la estenosis
pulmonar,
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SINTOMAS.
Fatigabilidad.

Encuclillamiento.
Hipocratismo cianotico.



- SIGNOS.







* Aumento de las cifras de hemoglobina y
hematdcrita.

Poliglobulia.

* Fatigabilidad extrema.

InSUfICIenCIO * Ingurgitacion yugular.
cd rdiCICCI * Hepatomegalia congestiva.

e Edema de miembros inferiores.

Congesll.ivqo e Ascitis.




DIAGN 0 STICO. Electrocardiograma.

Cateterismo cardiaco. .l‘ Radiografia de térax.

Ecocardiograma

- 1 : Fenomecanocardiograma.
bidimensional.

Ecocardiograma modo

M.



Electrocardiograma.

* Signos de hipertrofia del
ventriculo derecho, con
sobrecarga sistdlica.

e Deflexiones rS en las derivaciones
precordiales y reflexiones gR en
la elevacion aVR.

* Signos de crecimiento de la

auricula derecha.



Radiografia de térax.

* Punta del ventriculo derecho
esta elevado.

* Cardiomegalia.
e Arco medio excavado.

* Flujo pulmonar disminuido.

* La aorta luce prominente por
el corto circuito venoarterial.




Fenomecanocardiograma.

* Registra el soplo de la estenosis

pulmonar. C Wl — ilitnn
: : Insuficiencia mitral :
* Reconoce el llp retrasado y R WA e Af—
~ [ [ ' ' ) l ) ‘
pequeno, inaudible. E ' S e N

* Mayor intensidad del soplo
(menos grave), menor

Conducto arterial persistente |

intensidad (mayor gravedad).

Diastole | Sistole
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Cabalgamiento aédrtico.

Hipertrofia ventricular.

Cortocircuito venoarterial.




Cabalgamiento aortico.




TRATAMIENTO.

Crisis hipoxicas.

Administracion
O2 con

mascarilla.

Aplicacién de
sulfato de
morfina o

fenobarbital a
dosis de 3.5

mg/kg por VI.

Bicarbonato de

sodio a dosis de
2 ml/kg VL.

Propranolol.




Normalidad en el
calibre de las

ramas.

AnCI'l'Oml,CI El tamano normal
. 7 . del ventriculo

qU| FU rg 1Cd. izquierdo.

Ausencia de graves
malformaciones
asociadas.




CLASIFICACION.

Tipo | (Fallot Tipo Il (Fallot  Tipo lll (Fallot  Tipo IV (Fallot
leve). intermedio). grave). muy grave).




| INDICACION QUIRURGICA.




Tratamiento

quirurgico

e » o | Fistula de Waterston

Femenino 44 anos de edad

Fistula de Waterson.
(aorta ascendente con la
arteria pulmonar
derecha)

| La orientacion de la
aorta hacia el ventriculo
izquierdo.




TRANSPOSICION DE LOS GRANDES
VASOS.






INTRODU(CI()N.-
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Los circuitos arterial y
venoso son paralelos.

Es necesario los
cortocircuitos que
pueden ocurrir a
través de defectos
septales atriales
ventriculares o a nivel
de un conducto
arterioso.

La ausencia de
algunos de ellos es
incompatible con la
vida.



| DEFINICION.
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FISIOPATOLOGIA.

Pasa a la aorta
traspuesta, llevando

nuevamente la sangre a la
circulacién sistémica sin
oxigenarse en el pulmén.

- J

4 )
Llega a las cavidades

izquierdas del corazén y
sale a la arteria pulmonar,

reticula la sangre
oxigenada nuevamente
por el pulmén.

. J

La vida es imposible.




Obligado para que la
vida sea posible.

La presencia de un cortocircuito a nivel auricular
(CIA), ventricular (CIV) o entre los grandes vasos

(PCA).




--




SINTOMAS.

Cianosis universal desde el Insuficiencia cardiaca.

nacimiento. * Aparece frecuentemente en el RN.

* Defecto septal pequefio: gran cianosis. * Depende del tamaiio de los defectos
* Defecto septal grandes: menor cianosis. septales.



S I G N 0 S qug‘;efédlcé?nes

Anasarca
'I‘ Taquipnea.
W

(acumulacién de
liquido seroso en
varios tejidos y
cavidades
corporales).
Taquicardia.

Hepatomegalia
congestiva.

Ritmo de galope. Cardiomegalia.






Electrocardiograma.

DIAGNOSTICO.

Radiografia de térax.

* Cardiomegalia global.

* Hiperflujo pulmonar.

* Arco medio excavado.

* Pediculo vascular estrecho.

Angiocardiografia.

Ecocardiograma

Cateterismo cardiaco. . ;
bidimensional.



TRATAMIENTO.

* Prostaglandina E1 y evitar cierre del conducto arterioso.
* Operaciéon de Blalock-Hanlon.

* Septostomia.

* Correccion total con técnica de Mustard.

* Correccion del trastorno de la direccién del flujo a nivel auricular y por técnica de Mustard o técnica
de Senning.

* Correccién anatémica tipo Jatene con translocacién coronaria.
* Correcién del trastorno de la direccion del flujo a nivel ventricular con técnica de Rastelli.

* Creacién de una fistula sistémico-pulmonar de Blalock-Taussing asociada o no a septostomia con
método de Rashkind o de Blalock-Hanlon.
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