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r.~a 'rctralogía de ).'nllot. es una cardiopatía congénita con muchas 
complejidades, las que deben tcnc•-se bien en cuenta a la hora de 
la decisión operatoria. Consideramos que la mejor operación es la 
q11e resuelve de una sola ver. la pni.ología del l"11llot, es decir, la que 
hace su I'(H.:(Ulst.t·ucci6n definitiva, pc.wo también cr c<Hnos que no todos 
los casos :o;on susc;cptiblcs de hncérseJes esta intea·veucjón y <tue lHlY 
muchos de ellos que deben somctetse a U.Jltl operación derivativa 
ti¡>o 13lalock-'.l'aussig o Potts por c>:igirlo las eondicioncs anatomo-
patol6giens de los mismos. POl' otra parte, nos bcm.o:s encontrado 
como lo demuestra el D1·. Agustln Castellanos, en su trabajo presen-
tado u este silnposium de eh·ugía cardio.va8Culnr de In Fundación 
Sh io, que pasado algún t ienti)O despué~ de hncea-:;e una operación 
(lc1·iv••t.iva. IHly un mHyor CJ·ccimiento en todo el <lrbo1 pulmonar. 
Esto plantea <¡uc muchos ensos se pu<'<len bcncficin l' con una ope· 
l'i\Ción dc•·ivat.iva en detetminado momento y clcj:u· para roás adc· 
lantc la soloci6n d efinitiva, ya que esto fneilita1·ía un pt•oblcma que 
tiene la 1·econ.sttucción en la hipoplas ia mar cada del árbol puhnouar. 
Vamos a describir los dato• anatomo-patológieos hallados en los 
50 eol'azoncs qne hemos estudiado. 

(1) T1·abajo pl"esentado en e l Primer $ymi)O$ium ItHcrnnctonnl de la 
1-""uodaetóo Shato de Julio 27 a 30 de 1959, Bogotá, Colombia. 

(2) Mlcml>l'08 del Hoapttal Muntetpal do Infancia y de la FundactóÍl 
ea~tcllanos. 
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El mayot· pot·centaje de estos casos que hemos encontmdo en 
las necropsios ha sido por debajo de los 2 Mios y es natural que así 
sea, por estar comprendidos en esta edad los casos más graves y 
con patología ruás severa, constituyendo el grupo donde mueren más 
tempranamente. Esto nüsmo ha sido cncont.rado por Baffes1, Potts 
y ot t·os. 

Edod· 

O a 2 n.O.os 
2a Gaños 
G a 10 a~os 
i\layoi'~S de 10 nn.os . 

CUADRO I 

No. C0.$08 

30 
7 
5 
8 

Por cient-o 

GO 
14 
10 
16 

En nuestrn clasificación los que a¡>arccen bajo el epígrafe de 
sub-no•·males, son aquellos que a pesar de estar ligeramente hipo-
plasiados o estenosados, están bastante próxintos a la normalidad, 
en cuanto a su calibre se refier e, por tanto, ellos de por sí, no re-
pt·csentan ninguna ent idad patológica susceptible de con cceión <¡ ni-
l·fu·gicn si no se encuent i'Hn acompnñn<los J)Ol' oh·as anomnlíns en 
sn trayecto. 

Los dividimos po1· edades para facilitar nuest.t·o estudio, te-
niendo en cuctlta la gravedad de la Tetralogía de Fallot y la mejor 
edad pat·a su iutetvención. Repetimos no somos opuestos a la recons-
t•·ucción definitiva, pero creemos que la misma debe hacerse teniendo 
en cuenta los datos anatómicos que aqu! se señ.alan y la edad. 

Cuando recogemos todos los casos de Fallot lo hacemos sin dis-
tinción, desde los c<~sos más ligeros hasta los 6 casos de Fallot ex· 
t•·en"'OS o pseudo.tr·onco común2, y lo lu\cen1os así, porque nnntomo
patológicament~ no hay una patología distinta, s ino va riedades de 
una misma. 

Achnnmos que esht clasificación puede se1· consi<lcnl<la nn poco 
:u·bitraria s i se quiere, pero con1o no hay otra~ es la que utiUzamos 
en este t.t·abajo. 

Ptn·a compnrar las medida:-; del orificio de la arteria pulmonar. 
hemos tomtldo vt"u·ins mcd ldas que apal'ecen con'IQ normales según la 
c<Jad las <Indas pot Hurwitt y recogidas por Oould~, las de J . 'fnndler· 
y las c¡ue hemos realizado nosotros. 
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CUADRO ll 
ORI FICIO VALVULAJt 

Sub--noJ"mt\1. • . . • . • . . 
estenOMdO moderadame-nte . 
Estenosado marc-adamente. 
Pu.otlforme . . . . • . . 
Ciego . . ..... . 
Bh·nlvo ...• 

No. ca.t01 

7 
12 

6 
6 
6 

JNf'UNOIOUl.UM 

Sub-normnl . S 
estenosis tota l 30 
®stenosls sub-fnfundlbular 9 
Es teoo.sle tub-vah·ular 3 

Por ciento 

26 
H 
24 
12 
12 
12 

16 
60 
IS 

6 

Xo se nos esenpa c¡ue ol comparar por gntpos de edades puede 
haber alguna dücrencia en In relación entre cdud y el tamaíio del 
orlficio ,~atvular, lo que huccmos por ejemplo. en el gntpo eÓm· 
¡¡rcn<Udo ent•·e 2 n 6 níios, donde las medidos dadas por liurwitL 
\'UI'Í.n n ent1·c 36.4 y ·ll.S nun:s. con un :!: de ().1 mm:s. lu~ de 'randlc l' 
tl\IC es de ' un 36 el 40 mms. y las n uc.'Sti'OS, JH"Omcd inmos una cifra 
med ia con su ±, y nst es e¡ u e haeemos estn elusi fic·nción. 

Hemos hallado que el grado de cst.eno~iR de ln ci rcuníercn cia 
\'81\'ular no guardo •·elación con la hipoplnsin del tronco de la 81"· 

tcria pulmonar aun(tttc <mondo ésta es casi norn.tol, por regla genet·nl 
el ti'Onco tiene btu..n culibt·c. El tamaño clel orificio valvula•· no 
numentn eu relación con el peso del corazón, ~iu cwbnrgo es mayo1· 
entre lo!) 6 y 10 niio~; y en los mayo\'es de 10 este uumeutv se hncc 
muy ostensible, tnl ve~ por·quc. son los casos c¡ue pueden Uegnr u 
4.·sta edad por tcruw uno patologíu menos s<.wca·n. 

Si eliminamos los 12 cn.sos que co•·a·cspondcn n los JHtlmomu·cs 
{·iega~ y pnnt irorm~s, nos encontramos con 26 cu~os que dt"sde <'1 
punto de vista del orificio vulvular son susccptibl('s de una buena 
reconstrucci6n, cnconlt'Ítudose entre éstos. 6 cn~os tic puhnonnl'es 
bivalvas, teniendo, desde luego. cierto grado de csttnosis. Ha~· otros 
12 casos que teniendo \lOft estenosis mareadA. debe dúrscle mayor 
amplitud al o1·ifieio valvular en el momento de In reconstrucción. 
(Vénuse los cundros 2 y ;J). 
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CUADRO JJI 

OIUF"ICIO VALVULAR PUI-4MONAR 

Edaa 0..2 2~ G-10 +10 

Sub·normal 7 2 4 
E stenol3:1$ ~\todet·nd~ • 2 
J:;stenoSi$ Marcada. 5 1 3 3 
Punti!o1·me ¡¡ 

Cleso ¡; 1 
131valvo 3 3 

ES'n:NOSJS DEJ, INFUNDJBULUM 

};(l(t(J 0..2 2-G G-10 +lO 

Sub·norma~ • 1 3 
:\iode .. adia 3 1 
:\hl't;nda. 17 3 2 • 
Sub-tnrundihuhu· . 5 3 1 
Sub·vah•ultu·. 1 1 1 

Cuando elnsif icnn•os el infun<libulum lo hncemos: en sub-normal 
qtu.~ :sc:g(¡n hcmo:.; cxpJic•tc.lu, !'>OU los qut' t.icneu suficiente amplitud 
pan.t no eonstituil· nn obshi<·ttlu ~1 flujo S>Hngu ínco o !-ien que ellos 
de po1· :sí no nc<:esitm·íun. u pcs;:u· ._te su Jiger·a esteno):;b;, una cot"l'C:C· 

ción quit·út·gica. J,lamanl0'5 e~t cnosi~ total C\1ando t>•:u·ticipa e l inCnn. 
dibulum en tod., su longitud y <'..Sta misrna estenosis la subdividimos 
en mod e:radn y mnr<·~\da pnra podeJ· hnee 1· nlM mejo1: elnsirica<:ión 
cuando lo r chH.:ionumos c:on 1:1 NhHl. 

El infundibuhtm ,,. e l tronco de la <H·tcr·ia puhnonnr no van ttpa· 
•·ejaclo:-o ('n :-;u ~t·ndo d~ hiJ>o¡>IHsi(l. prr·o <'n ]Q:;; <"~t!'io:-t :o:<•\'<'l'os CH~i 

~icmprc htt.;v uno hipoph1:;:;ia nnt~· mal·cnda de In arteria pulmonar. 
Opinamos al iguttl crue '1'. J-ohns. U. 'VilJlam$ y A. Blalocl< c¡ue la 
estenosis de la <:áma1·n inf'undibular no gnard~\ tch1e i6n <:on la edad 
del paciente. Sobl'c el infundibnlnm scg(m S<- ve en los cuadt·os 2 y 3 
no hay tH•da <tu~ ngrcgtu·. pcwquc- C'io; (!Or\('H~iclo qu<· 1:\ mtlyor· o rnenot' 
hipopla~iA depen(le dcJ (l('sa r·I"OIIo ;uwt1n;l) de In wusculntm·a dt'l 
cono nrtea·io:->o1 y de ht <:I'Csta suru·avc.mtricula r. 

l~n •·elaéión con el tr<Hl<:O d e In nrtea·in pulmozuu· observnn'IOS 
en los cuadros X os. 4 y 5 qnc si descartamos el caso de atrcsin1 hay 
18 casos susceptibles tlc: huenol J'C-<:on~tt·ucei6n y 3J <:Hsos de hipo. 
plusia nHH'<:ndn de In UJ"'lcrin p\11monfll" que deben vttl01'fi.1'SC rnuy bien . 
pat·a dctct·min~u· la I'C<:on:.tr·uec:ión ." si nos fijamos en el eond ro 
donde :-;e cle~:-oi fica por· c·<huic:-o '''-'HH)s <¡He 24 d(" estas hipoph1sia:-: 
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ruo rctHlns C01TCspondrn nl g rupo de O n 2 tliios donde se (\ncuentl'ttn 
In muyol'ia <le lo!i l•'ullot ~··uv(\l' <¡ue dC'bcn hnet-•·s(\ lcs lu Annsto· 
lliOSi~ ar·tel"inlcs prcviament <'. pn1·a tr·atar dr obtNI<'I' eon <'~to un 
m<-jor cl'eeimiento del llrbol pulmonar. 

CUADRO IV 
Tronco ARTERIA PULMONAR 

z..:o. NJ$08 Por c;icnto 

S ub-norma t • S 16 
H:tpoptasln Modea·adt\. $ 16 
HlpOI)Irt$1ll Ml\l"C::.t\dt- .. 31 62 
Atrétthl. 1 2 
Olh\tnda 2 4. 

Ramu.t 
S ub-normal . $ 1G 
HiJ>Ootn.sla ~todcrndn 10 %0 
Hlpopla!tla Mftrcada 30 GO 
Atresia . 2 
Dilatada 
Ra.nta dcrc<:ha dilatada. ¡ 2 Hlpop1a31a ramn tzqda. 

¡.;1 tamaño de la nrteriu pulmonar vnría en proporc1on in,·c•~n 

n In c1ue tiene In ntwtn, cm \'Sto coincidimos eon '1'. Johms~ y R. 
Wil liums .v A . B lulo<>l<. El g,.ndo de hipoplnsio d~ In~ ''""'"" de ht 
tll't<.'l'io pulmonar coinciden scnsiblcm.ent<- con <'1 d<"l 1 rQn<:.o <!Qn ni· 
,&:tnnus v~niantcs eomo l>ntdcn observarse en el cm;o <h~ 2 dilntaeion(':( 
clrl tronco y ~olt~mctuc ho~' un e;;1so en qu(' In r:unu dr•·ceha está 
diln1ada cmno pu<-de v('r~<· (~<U el cuadro Xo .. ; , 

CUADRO V 

Edad 

TrOttCO 

Sub·norrnal. • • • . . 
H ii)Ol)iRSfü Moderada. 
liiJ~OplnAin ~f(I I'CU(Il' 

Atreaia. 
onatadn. . 

/fU)tW$ 

Sub-nol'mRl . 
Hfpoplnsta ModcrftdR. 
Hlpoplasla ~tartAd& 

Atrula .••• 
D. dilatada. . 
1. hlpo¡,lütea . 

1 

·1 
24 

1 

3 
4 

22 

1 
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2 

1 
3 
1 

3 
3 

1 
2 
2 

1 

3 

•1 
1 
2 

1 

4 

2 
2 



Lu comurticaci6n inten·ent rieulnr In cl a~ifi~amos en pequeña. 
mediano. y ~rande de :tr·ucrdo con el i'lr"l\ npréJx:n1ada de: fa misma 
encontl't\du t.·n <:ada gl'upo. nelm·nndo, que c~to ~s difícil J>t•:·f!uc n,, 
todos tienen lu misma figura geomótt·ícn. A~f 3C han formado los tres 
~t·upos mencionados. 

CUADRO VI 

CO)IUNICACION INTF.RV~)NTRICULAR 

J>dod 0-2 ~ 6-10 +10 
Grande. 22 5 2 6 
Mediana 6 2 3 2 
P~uefia 3 

ARCO AORTICO 

l.' dad o-2 2-G 6-10 + lO 
lZ(tulcrdo. 20 5 
Dcr«bo 10 1 ó 3 

CONDUCTO ARTF.JUOSO 

;;aM 0-2 ~ 6-10 + 10 
.Parmcnb1e 11 2 1 1 

No permeable. U 5 " 7 

Pca·o Hl p•·omcc..liar la comunicneión intc t·vcnt.l'icular con el peso 
del c0t'fi?.6n: encontramos que ésta CÑ mnyo•· o rnedidn que el corazón 
t icne n'lcno~ peso y por tanto, 1·csultn prot>oa·cionuhncntc más grande. 

CUADRO VIl 

COMUNICACIO~ INTF:Ilv~~NTRICUl_.AR 

P~ueftas. 
Medianas. 
Grandes . 

ltc¡ulerdo. 
Derecho . 

Permeable , 

No. W-101 

ARCO AORTICO 

3 
12 
36 

33 
17 

CONDUC'rO AR'l'f'.RIOSO 
16 

No permeable . . . . 36 
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Por cfcnto 

6 
24 
70 

66 
34 

30 
70 



El ~ reo n61·tico cstnba u lu izquict'da en 33 ca~os y en 17 n In 
derecha que significa el 34% y no el 20% como s~ñaln Kaplan y 
Robinson. 

El conducto arterioso estaba permeable en 15 casos de los 
50 estudiados, 11 de los cuales pertenecen al grupo que está por 
debajo de 2 aiios. Nl el resto estaba oblitcrodo. 

En la medida del coba lgamiento de la no•·tll se puede consi· 
dN·n.r un erro1,· (lpt·oximodo entre uo 5 y 8%. Se c:mcont•·aa·on 39 ensos 
con un eaba lgamicnlo de 25 n 75% y 7 casos: con má!$ de 75%, SCb'Ím 
lo., C\l!ldi'OS 8 y 9. 

CUADRO Vlll 

CAUAL.OA~IIENTO DE LA AORTA EN <JI, 

O a 25~ 
25 " 60<)1, 
so • 75% 
)lds do 75% 

4 
l7 
22 

7 

~= 

IC:I cJ•bnlg•lmionto dé lu Mr ta sobre <'1 tahi<JII~ no C>taba influcn· 
(•iuUo por el tarnufio de la comunicación iut ca·v('ntl·icuhn·, ni tampoco 
gtoa•-da relación con el tnmufio de la pul mona•·. como ha s ido sc.líalado. 

CUADRO IX 

CAOAI.OAMIENTO OE LA AORTA t:N <JI, 

Edod ~2 2"" &-10 + 10 
o a 25<;~, • 1 ! 

25a 50%. 9 2 3 z 
50 a 75<;1, • 15 • l 4 
)!a. do 76<;~, 5 1 

Eu •·elación con el pcsu del contzón dil·<·nu..us que por· debajo d ..... 
2 .9ií()~ no hay difcr·enciu sign ificativa en el l>~so de los eorazonc~ 
uor·mulcs y los que tienen 'rctralogia de Pullot Rumeut.n ligeramente 
esta diferencia a medida que tienen m,ís edad. despu¡ls de los 10 nñox 
la dilereueiu es extremadamente grande entre los cnsos que tienen 
In Tctrnlogía de Fallot y los normales. tabulados siempre de acuerdo 
con la ednd. 
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CUAORO X 
M!SCE!,ANF;AS 

Comunieaclóu hn.eraurlcuhu· . 
Vc.ma Cava hquicrda Su porlot. 
Foramen Oval Vlolable . 
~;stenosils Trieuspidea 
Ouctus; Naeiéndo Subclavia lzquierda 
Endo<.:ardiUs 
Infarto de las Coronarlas 
Perieat·dltlf>. 
Rama Pulmonar Naciendo Aorl.a. 
Puhnoutu·~.s 1·eclben bt·onqufale$ . 

S 
3 
G 

1 
2 
1 

2 
1 
2 

J~n (') <:nnd1·o de )lisc~ lánens vemos lar< otrn!<: unomalítts que acom. 
pañm·on a In 'J'~u·alogía de 1-'allot. Como puede obset·vtn·se la JUá:$ 

'fl'ecuente fue defecto del tabique interauricular. 

RESU~!EN 

Se IHH:on observnciones anntomo·pntológicns sobre 50 casos de 
'l'ettalo~ía de PaiJot. estudiando todas sus anomalías, las cuales son 
impo1·tantf·s ¡>anl lAs interveneione~ <Jtti J·(t•·gicns. 

Hn nuestro g rupo podemos eonsidca·ar C<lsos tl'ibutarios d o ht 
1:cparación completa con el co1.·nz:ón abierto y casos <¡ue solamente 
pueden recibir las nnastomosi:> extra-c.m·dfncas. 

Este ~studio= cx)>licn bien la existencia d~ pacientes cuyas carac-
tedsticas anatómicas. no $Óio en el lractus de ,¡¡¡lida del vcnt•·ieu lo 
d<:•·echo, sino ~n el tl'onco de la u1·tcria pulmonar· y en sus dos ramas 
no })()t•mit<'n que pueda •·ealizarsc s u rcconsh·ucc;i6n. 

Oa·. Angé l Girar. Médteo CiruJano 
HoSJ)Ital Muulclpa1 de InCancln 
V~dado. Hal>ana. Cuba. 

SU~·IMARY 

'J'eu·Aiogy of Fallot is one of thc most eomplcx o( cardiae con· 
g<.-n it al malfo¡-mations. \Ve considcl' that. the best way to t.t·~ .. nt such a 
mulformation is t.lnoug:hout. a surgical opel'út.io n which i~ able to 
cotTeet. all or thc eompoucnts of t.he 'fetralogy: t.hat is, a complete 
)•CI>l)iJ• or thc defects. Yct, not all (:ases can be O()Cráted with ext.ra -
(:Ol'J)Ol'Ca l a¡)¡Hnatuscs, so 1 hat in CCJ·taiu ca$e.<s w ith pulmonary atr.·esia 
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or extreme hypopla:sia. a 'l\n1ssig·Blalock o1· a Potts pl'o<:cdlH'(' iti'C 

inevitable. Bcsides, it has bcen reportcd by our group how pulmonary 
circulation inc•·eases after sucb p1·ocedm·es. This finding allows us 
lú a:-s.•mrnc that a deriva te op~ration tan be pc•·fm·m.cd in such instaucc!;, 
whi le lcaving íor later on the dcfinitive solution oi the problem which 
would be made more succesfull whcn a hipoplasia of thc pulmonary 
ntterial systcm is n<> long<;l' prcsenl. 

Having that idcn in mind wc studicd thc pathological anatomy 
of 50 cases of F'allot, most of t hcm under two years of agc. 

Aftel· presenting, in appropiate tables, tbc ages of infants ; 
weights of thc. henrts ¡ typ~s of vnlvcs and snhpulmouary tracts, etc., 
the followin~ findin~ wcre noteworth_,.: 

l ) Considering the width o( thc ¡>u lmona•·.r artery, thc•·c existcd 
18 cases ÍJJ which •·cconstruction wus feasiblc, bu! thcre wcrc 31 in 
whieh a marked puhnonm·y hypoplasia made it extrcmely diffi<mlt 
lo pcr fo1·m this. (24 of thcsc 31 spccimcns bclong to inf auts un<ler 
two years ). 

2 ) The pulmonary <H-terial width was inversely proportional to 
that of thc aorta. 

3) Thc sizc of t he vcntt·icular septa\ dcfeet increased witb age. 

4) Thc dcgree oí ovct•iding aorta had no •·clationship whatsocvcr 
to ~ithc1· thc sizc of thc d(:fcc-t o•· of thc pulmona•·y nrtcry. 

i)) Undcr t wo yc...-s thcrc sccms lo be no esscntial diffcrcncc 
bctwccn t.hc wcight oí thc hcart and those of not·mal childrcn. Yct, 
such a diffcrencc indccd cxistcd ~ftcr JO ~·c<H'S. 

6) Thc most eommon associated matfo¡·mation to Ten·ulogy was 
<H l"i•il •c¡Hal dofcct. 

CONCLUSION 

\Ve considcr t.hnt thc cases to be completcly repaired are those 
in which thc pulmonary at·tct·y a••d it.,; branchcs tn·c of nppropiate 
s izc ns to funelion con cctly nftcr Lhc opcration. 

-257-



llll.lLIOGRAf' IA 

1.-Thomo$ Gibt~(m. Bf1./fetJ y lVilli.s J. PotM.- Variaeiones Anatórnieas c:n la 
Tetralogfa dé- ~Uot. American Hear·c. Journal. Vol . 6. No. S. 

2.-S. e. GOitl(l.- Pathology of lhé '14eart. Editado po1· Charles C. Thomas, 
111h\OIS, E . U. A. 

3.-Julc.s T<'lndlcr.- Anatomié dés H erzens. 191G. 

4.-JC.fS Eclu;tJrd$.-An At1as or CongenHat A noma Hes ot thc Heart and Great 
Vesscls. EdHado J)-01' Cbnrlcs O. 1~bomaa. Jllioois. 

5.- K jeiiiJCr(l . Ma•whefm.er. R.tHihe y Jon.uoti.-Diagnosis or Congenlt$1 Hea1·t 
Olseagc. Editado por The Year Book Publishe r'1). Ine. 

G.- '1'homa.$ .V. P. Hohns. Ratmev lVilH<J.,U.t y A . BtQlock-.- La A natomfa de 
la Estenosis y Atresia Pulmonar·. Comentando la tén).pia. qutrúl'glca. 
Sur·get•y. Vol. 33. No. 2. 1953. 

7.- llctlr1J S. Ka-J)l<m and Scwl Jocl R:ohn.ton.- Congeoltal Hea•·t J)h;~as~. 
Editado • Mn<.: Graw · H111 Book Con . le. 

8.- Costcllaflos . .tl.. Vclllaclarcs. ¡.··: Oorcía, o .. (lonz<ilez Vtgo. B .. (;:tral Ca· 
sielle.<;, .-! . y Mt:t•coclQ H.-Diámetro de la {lr tc:;ria pulmonar y sus ramas 
en el nh'io muerto de enfe•·mtdadé~ $in eardtopatt:u;. En prensa. Revista 
Cubana ele Pecii«tYia. 

9.- Castellanos. A .. Oarcia. O .. Gor1z61ez Vego. B .. z e,.quera. F . y M trc<ulo U . 
Dhhoeu·os de la arteria pulmooar en el niñO uorr:nal e;val uados POI' la 
angioeardtogratla. ~n PrentH'l. Jttv. Or,bana d e Ptdiatr·fa. 

- 2$8-


	Revista Cubana de Pediatría Vol. XXXII No. 05. 
	Observaciones Anatomo-Patológicas sobre 50 casos de Tetralogía de Fallot
	Resumen
	Summary
	Conclusion
	Bibliografía





