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TETRALOGIA DE

FALLOT

Cardiopatia congenita de flujo pulmonar disminuido caracterizada por ser el defecto cardiaco
DEFINICION S et gt -
congenito cisnatico mas comun.

. 1. Comunicacidn interventricular
es un defecto de nacimiento grave del

corazdn que se puede detectar con las
DEFECTOS pruebas de deteccion del recién nacido

mediante la oximetria de pulso (también 3. Dextroposicién de la acrte con acabalgamiento sabre el tabique interventricular

2. Obstruccién del tracto de salida del ventriculo derecho (estenosis pulmonar)

conocida como pulsioximetria). ) )
4. Hipertrofia ventricular derecha.

EMBRIOLOGIA

TABICACION TRONCOCONAL Desvircién anterocefalica del septum infundibular en relacién a las ramas de la
ANOMALA trabeculacién septomarginal, mas desarrollo anomal de las bandas parietales

{Suhdesaﬂol\c del infundibulo pulmonar
Desplaz‘_amienm céfaln-anFerinr del sep_tum infundibular, de la cual deriva la
obstruccidon al tracto de salida del ventriculo derecha

TF na ciangtica o rosada { En la estenosis leve, el cortocircuito es izquierda-derecha y la CTV pequena

TEORIAS

" ] { En la estenosis mas intensa, el cortocircuito es derecha-izquierda
Clasificacion
{ EI FSP se produce por lo general a traves de un DAP

. . Las valvas de la valvula pulmonar faltan por completo a tienen un borde
TF:con agenesia pulmonar 3 = o c _
irregular de tejido valvular rudimentaric y CIV de gran tamano




Propanolol { 0,5 - 1,5 mglkg cada €h,para prevenir los episodios hipéxicos

( FARMACOLOGICO Esmolol { Un bolo inicial de 0,5 mg / kg-1mg/kg mantenimiento con 100 Uaikg /
min-300Hg/kg/min V.

Anastomosis latero-lateral de la pared
. posterior de la aorta ascendente, con la
Fistulade Waterson p.1e4 anterior de la rama pulmonar
derecha.

TRATAMIENTO QUIRURGICO — PALIATIVO

Fistula de Potts Anastomosis de la aorta descendente
ala arteria pulmonar izquierda

con la pulmonar.

Blalock Taussig Se anastomos el circulo sistémico y el
Modificada pulmonar, mediante un tubo protésico, a nivel

{ Blalock-Taussig Anastomosis término-lateral de la subclavia
{ de los troncos adrtico y pulmonar.

EL tx Correctivo Implica el cierre del defecto del tabique
ventricular con un parche sintético de Dacron para que la sangre
ueda fluir normaimente desde el ventriculo izquierdo a la aorta.
——CORRECTIVO E| estrechamiento de la valvula pulmonar y el tracto de salida del
ventricule derecho se aumenta (agranda) mediante una
combinacién de corte (reseccién] del tejido muscular ebstructivo
en el ventriculo derecho y agrandamiento de |a via de salida con
un parche.

5 R Parte de la sangre desaturado del ventriculo derecho deriva hacia el
ps’ieﬁos‘s Severa ventriculo izquierdo y la Orta a través de la comunicacion
ulmonar interventricular. Este hecho provoca cianosis

FISIOPATOLOGIA

El paso de sangre del ventriculo izquierdo al derecho a través de la
comunicacion interventricular,y de aqui a los pulmones puede ser
abundante, con lo cual puede haber signos clinicos de
insuficiencia cardiaca

No Severa

Comunicacién interventricula
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