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La Tetralogia de Fallot es una eardiopatia congénita con muchas
complejidades, las que deben tenerse bien en euenta a la hora de
la decisién operatoria. Consideramos que la mejor operacién es la
que resuelve de una sola vez la patologia del Fallot, es decir, la que
haee su reconstrueeion definitiva, pero también ereemos gue no todos
los easos son susceptibles de hacérseles esta intervencion y que hay
muehos de ellos gue deben someterse a una operaciin derivativa
tipo Blalock-Taussig o Potts por exigirlo las condiciones anatomo-
patoligicas de los mismos. Por otra parte, nos hemos encontrado
como lo demuestra el Dr, Agustin Castellanos, en su trabajo presen-
tado a este simposium de eirugia cardio-vasceular de la Fundacién
Shio, que pasado algin tiempo después de hacerse una operaecion
derivativa, hay un mayor crecimiento en todo el drbol pulmonar.
Esto plantea gque muchos casos se pueden beneficiar eon una ope-
racion derivativa en determinado momento v dejar para mas ade-
lante la solueidn definitiva, va que esto facilitaria un problema gue
ticne la reconstruceién en la hipoplasia mareada del drbol pulmonar.
Vamos a deseribir los datos anatomo-patoldgicos hallados en los
30 corazones que hemos estudiade.

{1} Trabajo presentado en el Primer Symposium Internacional de la
Fundacidén Shalo de julic 27 a 30 de 1959, Bogotld, Colombia.

{2) Miembros del Hospital Municipal de Infancia ¥ de la Fundacidn
Castellanos.
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El mayor poreentaje de estos casos que hemos encontrado en
las neeropsias ha sido por debajo de los 2 afios ¥ es natural gue asi
sea, por estar comprendidos en esta edad los casos mis graves ¥
con patologia mis severa, constituyendo el grupo donde mueren mis
tempranamente. Esto mismo ha sido encontrado por Baffes!, Potts
¥ otros.

CUADRO I
Edad No. casos Por ciento
Ga 2aflos . . o . . L 30 6
2a 6 afios . 7 14
Galbatios . . . . . . . 5 10
Mayores de 10 afios. . . . . 8 16

Ln nuestra elasificacién los gue aparecen bajo el epigrafe de
sub-normales, son aguellos gue a pesar de estar ligeramente hipo-
plasiados o estenosados, estin bastante préximos a la normalidad,
en cuanto a su calibre se refiere, por tanto, ellos de por si, no re-
presentan ninguna entidad patoligiea suseeptible de eorreeeidn qui-
rirgica si no se encuentran acompafiados por otras anomalias en
su trayeecto,

Los dividimos por edades parva facilitar nuestro estudio, te-
niendo en cuenta la gravedad de la Tetralogia de Fallot y la mejor
edad para su intervencion. Repetimos no somos opuestos a la recons-
truceidn definitiva, pero ereemos gue la misma debe hacerse teniendo
en euenta los datos anatémicos que agui se sefialan y la edad,

Cuando recogemos todos los casos de Fallot lo hacemos sin dis-
tineidn, desde los casos mis ligeros hasta los 6 easos de Fallot ex-
tremos o pseudo-troneo comiin?, v lo hacemos asi, porgue anatomo-
patolégicamente no hay una patologia distinta, sino variedades de
ung misma,

Aclaramos gque esta elasifieancion poede ser considerada un poco
arbitraria si se quiere, pero como no hay otra, es la que utilizamos
en este trabajo.

Para comparar las medidas del orificio de la arteria pulmonar,
hemos tomado varvias medidas gue aparecen como normales segiin la
edad las dadas por Hurwitt y recogidas por Gould?, las de J. Tandler
¥ las gque hemos realizado nosotros,
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CUADRO II
ORIFICIO VALVULAR

e — s
No. casos Por ciento

Subnormal. . . . . < oo .. . 13 26
Estenozado moderadamente. . . 7 14
Estenosado marcadamente. . . . 12 24
Puotiform . . . . . ¢ « = = » = 6 iz
GO :n o momos w6 e v s [ 12
BIWAIYD . o v v v o % sx = = = [ 12
INFUNDIBULUM
Submormal. . . . .. .. s 8 16
Estenosis total . ., . . . . . . . 20 60
Eztenosizs sub-infundibular . . . 9 158
Estenosis sub-valvalar . . . . . 3 1]

No se nos eseapa que al eomparar por grupos de edades puede
haber alguna diferencia en la relacién entre edad y el tamano del
orificio valvular, lo que hacemos por ejemplo, e¢n el grapo com-
prendido entre 2 a 6 afos, donde las medidas dadas por Hurwitt
varian entre 36.4 y 41.8 mms, con un = de 6.1 mms, lns de Tandler
que es de un 36 a 40 mms. ¥y las nuestras, promediamos una eifra
media eon su ==, ¥y asi es que hacemos esta elasificacién,

Hemos hallado que el grado de estenosis de la eircunferencia
valvular no guarda relacién eon la hipoplasia del tronco de la ar-
teria pulmonar aungue cuando ésta es easi normal, por regla general
¢l troneo tieme buen calibre. El tamano del orificio valvalar no
aumenta en relacién eon el peso del eorazdn, sin embargo es mayor
entre los 6 y 10 afios ¥ en los mayores de 10 este aumento se haee
mity ostensible, tal vez porque son los casos que pueden llegar a
vsta edad por tener una patologia menos severa,

Si eliminamos los 12 easos gue corresponden a las pulmonares
ciegas ¥ puntiformes, nos encontramos con 26 casos que desde el
punte de vista del orificio valvular son suseeptibles de una buena
reconstrueeidn, encontvindose entre éstos, 6 easos de pulmonares
bivalvas, teniendo, desde luego, cierto grado de estenosis. Hay otros
12 easos gue teniendo una estenosis mareada, debe dirsele mayor
amplitud al orificio valvular en el momento de la reconstruecién.
{Véanse los coadros 2 y 3).
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CUADRO I11
ORIFICIO VALVULAR PULMONAR

Edud 0-2 26 6-10 410
Sub-normal £ T 2 - 4
Estenosiz Moderada o - 2 -
Estenosis Marcada. 5 1 3 3
Puntiforme o = & 1
Clego 3 1 - -
Bivalva 3 - -

ESTENOSIS DEL INFUNDIBULUM

Edad 0-2 2-6  6-10 410
FSuh-nnrn'lal 4 1 - 3
Moderada 3 - 1 =
Marcada. . . . .« = 17 3 2 4
Sub-infundibular . . . 5 3 1 -
Sub-valvular. 1 = 1 1

Cuando elasificamos el infundibulum lo hacemos: en sub-normal
gue serin hemos explicado, son los gue tienen suficiente amplitud
para no constituir un obstdcenlo al flujo sanguineo o sea que ellos
de por s no necesitarian, o pesar de sa ligera estenosis, una corree-
eién quirfirgica. Llamamos estenosis total enando participa el infun-
dibulum en toda su longitud ¥ esta misma estenosis la subdividimos
en moderada v marcada para poder hacer una mejor clasificacion
cuando la relacionamos con la edad,

El infundibulum v el troneo de la arteria pulmonar no van apa-
rejados en su grado de hipoplasia. pero en los easos severos casi
siempre hay una hipoplasia muy mareada de la arteria pulmonar,
Opinamos al igual que T. Johns, B, Williams v A. Blaloelk que la
estenosis de la edmara infundibular ne guarda relaeién con la edad
del paciente. Sobre el infundibulum segin se ve en los enadros 2 y 3
no hay nada gue agregar, porgue es conocido gque la mayor o menor
hipoplasia depende del desarrollo anormal de la musenlatura del
cono arterioso’ v de la eresta supraventrienlar,

En relacién econ el troneo de la arteria pulmonar observamos
en los cuadros Nos., 4 ¥ 5 que si deseartamos el easo de atresia, hay
18 ecasos susceptibles de buena reconstruceiéon y 31 easos de hipo-
plasia mareada de la arteria pulmonar gue deben valorarse muy bien .
para determinar la reconstruecidn v si nos fijamos en el cenadro

donde <o clasifica por edades vemos que 24 de estas hipoplasias
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marcadas corresponden al grupo de 0 a 2 anos donde se eneuentran
In mayoria de los Fallot graves gue deben haedrseles la anasto-
mosis arteriales previamente, para tratar de obtener econ esto un
mejor erecimiento del drbol pulmonar.

CUADRO 1V
Tromes ARTERIA PULMONAR

——

No. rasos Por ciento

Suabnormal . . . ¢ - - o2 oo s 5 16
Hipoplasia Moderada, . . . . . 8 16
Hipoplasia Mareadn . . . . .. . 31 62
Arrolim. o S sw alEE R E 1 2
Dllatada . &« . ¢ & o 5005 o s q 2 4
Ramas

Submnormal . . . . . - . s . 5 16
Hipoplasia Moderada . . . . . . 10 20
Hipoplasia Mareada . . . . . . 30 B
P - e v IR 1 2
DUMAER . & -« 2% 5.4 45 = & -

Rama derecha dilatada . . . . .

Hipoplasia rama feqda. . . . . . ‘ 1 .

El tamafio de la arterin pulmonar varia en proporeion inversa
a la que tiene la aorta, en esto coincidimos eon T. Johms® y R
Willinms » A, Blalock, El grado de hipoplasin de las ramas de la
artevin pulmonar eoineiden sensiblemente con el del troneo eon al-
gunas variantes como pueden observarse en el caso de 2 dilataciones
del troneo ¥ solamente hay un easo en que la rama derecha estid
dilatada como puede verse en ¢l enadro No. 5.

CUADRO V
Edad 0-2 26 6-10 410
Tronca
Subnormal, . . . . . . 1 2 1 4
Hipoplasin Modoerada. . 4 1 1 1
Hipoplasia Mareada . 24 3 2 2
Atresla. « o w0 4w a4 o 1 = =
Dilatada . . + o « <"« 1 - - 1
Ramas
Sub-mormal . . . . . . . 3 - 1 ¥
Hipoplasia Moderadn. . 4 3 1 2
Hipoplazia Marcada . . 22 3 23 2
Alresia . . . . . . . 4o - 1 = =
D. dilatads. . . . . . . 1 - - -
I. hipoplisien. . . . . . = = - -
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La comunicacidén interveniricular la elasifieamox en peqguefia,
mediana ¥ grande de acverdo con el firen aproximada de la misma
encontrada en cada grapo. aclavandoe, que esto os dificil peroue ne
todas tienen la mizsma figura geométrica, Asf se han formade los tres

grupos mencionados.

CUADRO VI

COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Edad 0-2 -6 6=10 410
Grande. . . . . . . . . 22 1 2 &
Mediana . . . . . . . P & 2 3 2
Pequefia . . . . . . . . 3 - - =

ARCO AORTICO

Edad 02 2-6 6-10 410
Izsquierdo. . . . . . . . 20 - - 5
Derecho . . . . . - . . 19 7 5 3

CONDUCTO ARTERIOSO

Edad -2 2.6 6-10 410
Permeable . . . . . . . 11 2 1 1
No permeable, . . . ., . 19 b 1 T

Pero al promediar la comunicacién interventrieular con el peso
del corazén, encontramos que ésta es mayor a medida que el corazén
tiene menos peso ¥ por tanto, resulta proporcionalmente mis grande,

CUADRO VI
COMUNICACION INTERVENTRICULAR

No. casos Por ciento

POOueBRR . . . - oo oe wow 3 1

Medianas. . . . . . . . i 12 24

Grandes . . . . . . . . PR 35 70
ARCD AORTICO

Imquierdo. . . . . . . . . . . . 33 (]

Dardcle . L s ewE pow e 17 34

CONDUCTO ARTERIOS0O

Permeable . . . . . . . . . .« & 15 a0
Nopermeable . . . . . . . . . & 36 70
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El areo adrtico estaba a lu izquierda en 33 casos y en 17 a la
derecha que significa el 349 v no el 209% como sefiala Kaplan y
Robinson.

El condueto arterioso estaba permeable en 15 ecasos de los
50 estudiados, 11 de los cuales pertenecen al grupo que estd por
debajo de 2 aiios, en ¢l resto estaba obliterado.

En la medida del cabalgamiento de la aorta se puede consi-
derar un error aproximado entre un 5 ¥ 8%6. Se encontraron 39 easos
con un cabalgamiento de 25 a 75% v 7 casos con mis de 75%, segin
log euadros 8 y 9,

CUADRO VIII
CABALGAMIENTO DE LA AORTA EN ¢

No, casos
QAW s v s e R & o3 4 Ser
25 a B0 . . . . . . . 17 3%
0oa ™% . . . . . . - 22 144
Més do TE®% . . . . - . T 14%

El cabalgamicento de la aorta sobre el tabique no estaba influen-
viado por ¢l tamano de la comunicacion interventrieular, ni tampoco
guarda relacién con ¢l tamafio de la pulmonar, como ha sido sefalado,

CUADRO IX
CABALGAMIENTO DE LA AORTA EN o
Edad 0-2 26  6=10 410
[T 1 1 - 2
A B0 . v e s 9 z a z
S0 TE8G . v . o . e ow s 15 i 1 4
Mas de Thop . . . . . . b - 1 -

En relacion con el peso del eorazién diremos que por debajo de
2 afios no hay diferencia significativa en el peso de los corazones
normales ¥ los que tienen Tetralogia de Fallot aumenta ligeramente
esta diferencia a medida que tienen mas edad, después de los 10 afios
la diferencia es extremadamente grande entre los easos que tienen
la Tetralogia de Fallot y los normales, tabulados siempre de aeuerdo
con la edad.
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CUADRO X
MISCELANEAS

Comunicacién Interauricular

Rama Pulmonar Naclendo Aorta.
Pulmonares reciben bronguiales

8
Vena Cava [zquierda Superior. 3
Foramen Oval Violable, : G
Estenosis Tricuspidea . . . . . 1
Ductus Naciendo Subelavia Tzquierda 1
Endocarditis . 2
Infarto de las Corvonarias 1
Pericarditis. 2

1

£

En el enadro de Miscelineas vemos las otras anomalias gque acom-
panaron a la Tetralogin de Fallot. Como puede observarse la mis
frecuente fue defecto del tabigue interauricular.

RESUMEHN

Se hacen observaciones anatomo-patolégicas sobre 50 casos de
Tetralogia de Fallot, estudiando tedas sus anomalias, las cuales son
importantes para las intervenciones quirirgicas.

En nuestro grupo podemos econsiderar casos iributarios de la
reparacidn completa eon el corazdén abierto ¥ casos que solamente
pueden recibir las anastomosis extra-cardiaeas.

Este estudio, explica bien la existencia de pacientes euyas carac-
teristicas anatdmicas, no z6lo en ¢l tractus de salida del ventriculo
dereeho, sino en ¢l troneo de la arteria pulmonar ¥ en sus dos ramas
no permiten gque pueda realizarse su reconstruceidn.

Dr. Angel Giral, Médico Cirujano
Hoapital Municipal de Infancin
Vedado, Habana, Cuaba,

SUMMARY

Tetralogy of Fallot is one of the most complex of eardiac con-
genital malformations. We consider that the best way to treat sueh a
malformation is throughout a surgical operation which is able to
corvect all of the components of the Tetralogy: that is, a complete
repair of the defeets. Yet, not all cases ean be operated with extra-
corporeal apparatuses, so that in certain eases with pulmonary atresia
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or extreme hypoplasia, a Taussig-Blaloek or a Potts procedure are
inevitable. Besides, it has been reported by our group how pulmonary
cirenlation inereases after such proeedures. This finding allows us
to assume that a derivate operation can be performed in such instances,
while leaving for later on the definitive solution of the problem which
would be made more suceesfull when a hipoplasia of the pulmonary
arterial system is no longer present,

Having that idea in mind we studied the pathological anatomy
of H0 cases of Fallot, most of them under two vears of age.

After presenting, in appropiate tables, the ages of infants;
weizhts of the hearts; types of valves and subpulmonary tracts, ete.,
the following findings were noteworthy :

1) Considering the width of the pulmonary artery, there existed
18 cases in which reconstruction was feasible, but there wore 31 in
which a marked pulmonary hypoplasia made it extremely difficult
to perform this. (24 of these 31 speeimens belong to infants under
two years).

2) The pulmonary arterial width was inversely proportional to
that of the aorta.

3) The size of the ventricular septal defeet inereased with age.

4} The degree of overiding aorta had no relationship whatsoever
to either the size of the defect or of the pulmonary artery.

5) Under two years there scems to be no essential difference
between the weight of the heart and those of normal ehildren. Yet,
such a difference indeed existed after 10 years,

6} The most common assoeiated malformation to Tetralogy was
atrial septal defeet.

CONCLUSION

We consider that the cases to be completely repaired are those
in which the pulmonary artery and its branches are of appropiate
size as to funetion correetly after the operation,
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