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Diferencias en el Bypass 
Cardiopulmonar Infantes vs Adultos

Se tiene un uso
rutinario de la 

hipotermia con o sin 
arresto circulatorio

Habrá una marcada
hemodilucion (gran 
importancia clínica)

Mantendremos bajas 
presiones de perfusión

Serán sometidos a 
extremas pruebas de 
tolerancia fisiológica
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Fetal 
Circulation

Shunts:
1. Placenta

2. Ductus Venosus
3. Foramen Ovale

4. Dustus Arteriosus
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Normal 
Post-Natal
Circulation
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Clasificación Fisiopatológica de las Enfermedades 
Cardiacas Congénitas y la incidencia aproximada

• ACIANOTICOS • CIANOTICOS

Flujo Izquierda a Derecha
CIV (20%)
CIA (10%)
PCA (10%)
CAV (2 – 5%)
Ventana Aorto Pulmonar (raro)

Lesiones obstructivas del 
Ventrículo Izquierdo

CoAo (10%)
Estenosis Aortica congénita 
(10%)
Interrupción del Arco Aortico
(1%)
Estenosis Mitral (raro)

•Flujo Derecha a Izquierda
Tetralogía de Fallot (10%)
Estenosis Pulmonar (10%)
Atresia Pulmonar (5%)

c/septo ventricular 
intacto
c/CIV

Atresia Tricuspidea (3%)
Anomalía de Ebstein (0.5%)

•Defectos Complejos Mixtos
TGA (5 – 8%)
Drenaje Anómalo Total de 
Venas Pulmonares (2%)
Truncus Arteriosus (3%)
SHVI (2%)

Nomenclature and Classification for Congenital Cardiac Surgery -J effrey P. Jacobs
Pediatric Cardiac Surgery Constantine Mavroudis – Carl L. Backer 3rd. Edition
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Tenemos que las CC más frecuentes estarían en el siguiente 
orden:

¡ la CIV (que en algunas series supera el 60%),
¡ la comunicación ínter auricular (CIA),
¡ la estenosis pulmonar (EP),
¡ la persistencia del ductus arterioso (PCA),
¡ la coartación de aorta (CoAo),
¡ los defectos del septo atrio ventricular (CAV),
¡ la tetralogía de Fallot (TF),
¡ la estenosis aórtica,
¡ la transposición de grandes arterias (TGA)
¡ el síndrome de hipoplasia del ventrículo izquierdo (SHVI).
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Defectos con flujo Izquierda -
Derecha
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Persistencia del conducto arterioso

El ducto arterioso es derivado del arco bronquial, conecta la arteria 
pulmonar principal a la aorta descendente.

El ducto arterioso normalmente se cierra horas luego del nacimiento 
con el inicio de la respiración.

El ductus arterioso persistente es común en los recién nacidos 
prematuros.
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Defectos del septo auricular

Mayormente se presenta a nivel de la fosa oval (CIA tipo ostium 
secundum)

Menos común está cerca de la vena cava superior (CIA tipo seno 
venoso)

En los defectos de tipo CAV se presenta cerca de las valvulas
atrioventriculares (CIA tipo ostium primum) 
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Defectos del septo ventricular

Es un defecto miocárdico en el septo ventricular.
Estos son los defectos mas comunes de las cardiopatías congénitas, 

constituyendo el 21% de todos los casos.
Los CIVs pueden ser simples o múltiples, y pueden ocurrir en múltiples 

posiciones del septo ventricular (entrada, muscular, 
perimembranoso, o supracristal).
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Defectos del septo atrioventricular

Los defectos septales atrio ventriculares (también llamados Defectos 
del Cojín Endocárdico o Anormalidad del Canal Atrioventricular) es 
debido a la malformación de los cojines endocárdicos.

Se presentarán varios grados de afectación.
Esta cardiopatía puede estar asociada con la Tetralogía de Fallot, la 
Doble vía de salida del ventrículo derecho y la Estenosis Subaortica.
Es común en niños con trisomía 21.
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Lesiones Obstructivas con 
flujo pulmonar normal 
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Obstrucción del tracto de salida del VI
Estenosis Aortica

Los velos pueden estar engrosados, ser bicúspides o raramente ser 
unicúspide.
Puede estar asociado al ductus arterioso o a la coartación de aorta. Si la 
estenosis es mas que moderada la hipertrofia ventricular estará 
presente.
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Coartación de Aorta

Estrechamiento del lumen de la aorta.
Obstrucción posterior tipo tabique en la región yuxtaductal o una 
hipoplasia completa tubular de la aorta.
Menos común puede estar localizado en el arco transverso, o raramente 
en la aorta abdominal.
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Interrupción del arco aórtico

Sería considerado el extremo final del espectro de la coartación de 
aorta.
Obligadamente llevaría un defecto ventricular y la presencia de un 
ducto arterioso.
Puede existir obstrucción del tracto de salida del ventrículo izquierdo.
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Estenosis Pulmonar

La válvula pulmonar es restrictiva.
Es uno de los mas comunes defectos.
El espectro puede variar de leve a severa.
Pueden estar a tres niveles: supravalvar, valvar o subvalvar.
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Defectos con flujo Derecha -
Izquierda
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Atresia tricúspide

Es la incompleta formación de la válvula tricúspide y de la entrada del 
ventrículo derecho.
El CIA estará siempre presente, pero puede ser restrictivo.
Los grandes vasos pueden estar normo relacionados o estar 
transpuestos.



Por: Dr. Iván Niño De Guzmán León



Por: Dr. Iván Niño De Guzmán León

Cirugía en etapas:
• Etapa 1: Paliativo con Blalock Taussig o banding TAP
• Etapa 2: Pre Fontan con Glenn bidireccional o hemi-Fontan
• Etapa 3: Corrección definitiva con Fontan modificado
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PROCEDIMIENTO ESTADIADO DEL FONTAN
“La exclusión del VD es compatible con la vida”
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Fontan extracardiaco
(From Cox L. Sundt TM III, eds: Operative Techniques in Cardiac & Thoracic Surgery: A Comparative Atlas. Philadelphia: WB Saunders, 

1997, p 227, with permission)
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Tetralogía de Fallot

Es el mas común de los defectos cardiacos congénitos cianóticos mas allá 
de la infancia.

Presenta cuatro anomalías:
• Un gran mal alineado defecto septal del septo conal
• Estenosis del tracto de salida del ventrículo derecho (estenosis 

infundibular) con estenosis pulmonar valvar asociada
• La aorta es alargada y desplazada a la derecha tal que 

“cabalga” el defecto del septo ventricular
• Hipertrofia ventricular derecha
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Atresia Pulmonar

Es también descrita como Tetralogía de Fallot con atresia pulmonar y es 
enunciada por muchos como una forma extrema del espectro de la 
Tetralogía.
Las arterias pulmonares pueden ser confluentes, alimentadas por un 
ductus, o pueden ser hipoplasicas y discontinuas.
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Defectos cardiacos mixtos
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Transposición de las grandes arterias

En este defecto, que se estima en 5% de los casos de las CC, la relación 
ventrículo – arterial es discordante.
La aorta es anterior y relativamente a la derecha de la arteria pulmonar 
y emerge del ventrículo derecho.
De manera similar la arteria pulmonar emerge del ventrículo izquierdo.
Los defectos asociados pueden incluir el CIV y la CoAo.
Las anomalías de las arterias coronarias son también comunes en este 
defecto.
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Cronología histórica del tratamiento quirúrgico 
de la TGA

Año Procedimiento Contribucion

(1950) Creacion de CIA Blalock-Hanlon
(1952) Banding AP Muller-Damman
(1952) Translocacion de VPD y VCI Lillehei-Varco
(1956) Similar anterior pero con parche Baffes
(1959) Atrial Switch Senning
(1964) Atrial Switch Mustard
(1966) Septostomia atrial con balon Rashkind-Miller
(1975) Arterial switch por TGA/CIV Jatene
(1976) Prostaglandin E1 Olley, Coceani, y Neutzi
(1979) Arterial switch por TGA/SVI Yacoub
(1984/1986)  Arterial switch por TGA/SVI en neonatos Castañeda/Quaegebeur
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Procedimientos Quirúrgicos
• Correccion anatomica (Arterial Switch, Jatene)
• Correccion anatomica con cierre de CIV
• Operación de Senning
• Operación de Mustard
• Operación de Rastelli
• Operación de REV (Reparation a L’etage Ventriculaire)
• Operación de Nikaido
• Operación de Kawashima
• Conducto VI a AP
• Operación de Damus-Kaye-Stansel
• Otros procedimientos

Congenital Heart Surgery Nomenclature and Database Project: Transposition of the Great Arteries
James J. Jaggers, MD, Duke E. Cameron, MD, J. Rene Herlong, MD, and Ross M. Ungerleider, MD
Divisions of Cardiothoracic Surgery and Pediatric Cardiology, Duke University Medical Center, Durham, North Carolina, and Division of Cardiac Surgery, The Johns Hopkins 

Hospital, Baltimore, Maryland
Ann Thorac Surg 2000;69:S205-35



Por: Dr. Iván Niño De Guzmán León



Por: Dr. Iván Niño De Guzmán León



Por: Dr. Iván Niño De Guzmán León



Por: Dr. Iván Niño De Guzmán León



Por: Dr. Iván Niño De Guzmán León

Doble vía de salida del ventrículo derecho
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Truncus arteriosus
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Conexión anómala total de las venas pulmonares
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Anomalía de Ebstein
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Tipos de Corrección:
• Operación de Starnes 

(modificado)
• Reparación Danielson
• Reparación Carpentier
• Reparación Starnes
• Técnica del Cono

(Reconstrucción del Cono)
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Síndrome del corazón izquierdo 
hipoplásico
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Corrección:
• Etapa I: (Operación de Norwood) construcción de neoaorta y 

BT Shunt
• Etapa II: reversion del BT shunt a Glenn (Hemi Fontan)
• Etapa III: Fontan
• Transplante cardiaco ortotópico
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PEDIATRICS Volume 119, Number 1, January 2007
STATE-OF-THE-ART REVIEW ARTICLE
New Developments in the Treatment of Hypoplastic Left Heart Syndrome
Bahaaldin Alsoufi, MD, Jayme Bennetts, MD, Subodh Verma, MD, PhD, Christopher A. Caldarone, MD
Cardiac Centre, Hospital for Sick Children and the University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada;  King Faisal Heart Institute at King Faisal 
Specialist Hospital and Research Centre, Riyadh, Saudi Arabia
The authors have indicated they have no financial relationships relevant to this article to disclose.
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Procedimiento de Norwood en neonatos
• Septectomia atrial
• Shunt controlado
• Reconstruccion Aortica

Glenn Bidireccional
• 4-8 meses

Procedimiento de Fontan
• 12-24 meses

Cirugia Estadiada:
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Mission
The vision of the World Society for 
Pediatric and Congenital Heart 
Surgery is that every child born 
anywhere in the world with a 
congenital heart defect should 
have access to appropriate medical 
and surgical care.
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� En el Perú para el 2006 con 584,000 nacidos anuales 
calcularíamos que aproximadamente cada año tendríamos 
4,672 niños con algún defecto cardiaco congénito.

� Aproximadamente el 50% (2,336) de este grupo deberá ser 
tratado en el primer año de vida.

� En el primer mes de vida un 25% (1,168) de ellos requerirá 
un manejo activo inmediato  ó fallecerá.

� El otro 20% (934.4) también fallecerá antes de cumplir el 
primer año de vida si no es tratado. 
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“El conocer no es suficiente, debemos aplicarlo.
El querer no es suficiente, tenemos que hacerlo”

Goethe

GRACIAS


