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Historia

Nicholas Steno: descripcion anatomica en el afio 1673.

Etienne-Louis Arthur Fallot (1888):

Comunicacion interventricular.

Estenosis pulmonar (obstruccion del flujo de salida del ventriculo
derecho).

Acabalgamiento de la raiz aortica sobre el tabique
Interventricular.

Hipertrofia del ventriculo derecho (secundario).
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Definicion

» Tetralogia de Fallot (Clasico)

Estenosis de Arteria Pulmonar
Comunicacion intraventricular
Acabalgamiento Adrtico
Hipertrofia de Ventriculo izquierdo
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Tetralogia de Fallot

Normal Tetralogia de Fallot

Corazén normal Tetralogia de Fallot

Camaras del corazén Vasos Valvulas

RA. Auricula derecha MPA. Artena pulmonar principal  Valvula tricaspide
LA Auricula izquierda Ao0. Aorta Valvula matral
/ e SVC.Venac erior rula ad
RV. Ventriculo derecho . V:nrc&::‘rﬁspn:t x::\ula &U'I“N 3. Auricula derecha 7. Arteria pulmonar
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LV. Ventriculo zquierdo v e vula pulmonar 4. Ventriculo derecho 8. Aorta

1. Auricula izquierda 5. Valvula pulmonar
2 Ventriculo izquierdo 6. Valvula adrtica




Tetralogia de Fallot

Otros tipos especiales
Fallot con ausencia de arteria pulmonar (izquierda) raro. 5%

Fallot con canal AV completo (Sd Down) CIV sustituida por canal
completo tipo c de rastelli 15%

*Arterias pulmonares dilatadas
*Agenesia de valvula pulmonar

- Anillo pulmonar pequeno
- Estenaotico
- Valvula pulmonar funcionalmente inexistente



Tetralogia de Fallot

Subtipos

Las anomalias coronarias 3%
La DA nace de coronaria derecha
cruza infundibulo del VD dificultando cx

Excluidos
Atresia pulmonar con CIV
Doble salida del VD
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Epidemiologia
Cardiopatias Congeénitas

Incidencia 5/1000 recien nacidos vivos.

Malformacion congénita mas frecuente. Su incidencia es 6 veces
mayor que las anomalias cromosomicas y 4 veces mayor que
los defectos de tubo neural.

Mortalidad del 25-30% durante gestacion y periodo postnatal.
50% mortalidad infantil es causado por cardiopatias congénitas.
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Epidemiologia
Cardiopatias Congeénitas

La mayoria podrian ser diagnosticadas mediante la ecografia
morfoldgica (20 SG):

Corte 4 camaras y tractos de salida de los grandes vasos:
deteccion del 60- 70% del total.

90% de las cardiopatias congénitas se dan en pacientes de bajo
resgo.
Tasa de recurrencia: 2-5%.
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Epidemiologia
TOF

«Cardiopatia fetal mas frecuente 11-13% de todas las cardiopatias
congeénitas

1 de cada 8500 nacidos vivos

«Junto con TGA, cardiopatia ciandtica mas frecuente.

*16% de los Fallot asociado a midrodelecion de cromosoma 22.
*Asociacion menor con Sd de Down
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Epidemiologia
« Cardiopatia cianotica mas frecuente después de la CIV.

 |ncidencia: 5/10.000 recién nacidos Vivos.

* Riesgo recurrencia: 2-5% si hermano afecto.

10-15% del total de cardiopatias congenitas. Etiopatogenia
desconocida.
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Importancia del Problema

Cardiopatia congénita Conotruncal mas frecuente
Es el 10% de TODAS las Cardiopatias congenitas
1/1000 recién nacidos

Baja deteccion, dentro del 3-5% que se diagnostica
prenatalmente, debido a la dificultad del diagnostico.

Riesgo de afectacion Familiar
Buenos resultados con tratamiento precoz



Diagnostico Ecografico

« Es fundamental para el diagndstico de Tetralogia de Fallot la
identificacion ecografica de:

1. Un tracto de salida aortico amplio.
2. Estenosis de la arteria pulmonar en su salida del
ventriculo derecho.

3. Defecto del tabique interventricular.
4. Acabalgamiento aortico.
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Cabalgamiento de Ao sobre tabique IV
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Tetralogia de Fallot

.

.’ d
A 4 >
Ol 2> Higado
AD | .

o"' t'

R




Diagnostico Ecografico

Dificil ya que en menos del 30-50% se afecta el corte de 4
camaras.

Hay que demostrar la CIV peri membranosa en especial corte de
5 camaras (salida de aorta), aqui se identifica la aorta mal
alineada con el septo interventricular, la valvula acabalga hasta
un 50% de la cresta septal.

Hay un arco aortico alargado

Desviacion eje cardiaco hacia izquierda mas de un 60% hasta
mas de 90%.

Alteracion del corte de 3 vasos en el que detectaremos una clara
dominancia de la aorta por respecto a la pulmonar.
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Tetralogia de Fallot




Tetralogia de Fallot
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Fisiopatologia

Paso de sangre del Vd (-02)A Viy aorta a través de la CIV
provocando Cianosis

Cianosis mayor si > estenosis pulmonar
Estenosis pulmonar A

» Clanosis

» Crisis de hipoxia



Fisiopatologia

Los hallazgos clinicos dependen del grado de obstruccion del
flujo de salida del ventriculo derecho:

Cianosis progresiva.

Disnea y aumento de la cianosis con el ejercicio.

Crisis h | xicas. En crisis graves se puede dar inconsciencia,
convulsiones, hemiparesia e incluso muerte
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Fisiopatologia

Comunicaciéon ™% Aorta

interventricular e Arteria Cortocircuito
pulmonar

!

Estenosis
pulmonar

derecha-izquierda

Si la estenosis pulmonar es grave, existe mayor
cortocircuito derecha-izquierda == |a sangre evita la
arteria pulmonar y se dirige hacia la aorta.
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Tetralogia de Fallot

Normal Tetralogia de Fallot

Corazén normal Tetralogia de Fallot

Camaras del corazén Vasos Valvulas

RA. Auricula derecha MPA. Artena pulmonar principal  Valvula tricaspide
LA Auricula izquierda Ao0. Aorta Valvula matral
/ e SVC.Venac erior rula ad
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LV. Ventriculo zquierdo v e vula pulmonar 4. Ventriculo derecho 8. Aorta

1. Auricula izquierda 5. Valvula pulmonar
2 Ventriculo izquierdo 6. Valvula adrtica




Valvula
Tricaspide

Valvula Pulmonar

[l Sangre Rica en Oxigeno

Obstruccion del Flujo M Sangre con poco Oxigeno
Ventricular Derecho [l Sangre Mezclada

Valvula Mitral

Aorta
Desviada
Hacia la
Derecha

Aberturas
Entre los
Ventriculos

AO = Aorta

AP = Anteria Pulmonar
Al = Alrio Izquierdo

AD = Atrio Dereche

Vi = Ventnculo lzquierdo
VD = Ventriculo Derecho




B Asociacion de Tetralogia de
- Fallot

« Se asociaen el 20-30% de los casos a T21-T18-T13 0
microdelecion del brazo largo del cromosoma 22 (CATH22) A
ofrecer estudio genetico

e Asociado en un 25-40% a anomalia extra cardiaca como
onfalocele, renales de SNC y musculo esqueléticas.



Asoclacion con CATH 22

Microdelecion cromosoma 22q11

* Incidencia microdelecion 22q11: 1/4000 recién nacidos Vvivos.
e Se produce de Novo en la mayoria de casos.
 83% se asocia a anomalias cardiovasculares.

* Prevalencia en fetos afectos de Tetralogia de Fallot: 13% son
portadores de la microdelecion 22q11.

 En pacientes con Tetralogia de Fallot deberia realizarse estudio
genetico, al igual que a sus progenitores.
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Outcomes of prenatally diagnosed tetralogia of
Fallot: Implications for valve-sparing repair versus
transannular patch
Jan 2010

461 casos con dg prenatal de TOF

e 87 casos (19%) con DG prenatal TOF
e 76 casos Tetralogia tipica

« Mediana DG 22 semanas



Tetralogy of Fallot in the fetus: findings at targeted
sonography

20 fetos con diagnostico pre-natal de TF
Resultados
Diagnostico se establece uniformemente con:
svisualizacion de tractos de salida, vision de tres vasos y eje bajo corto
o« 70% presenta ductus arteri oso peg

Conclusion

La llave del diagnostico se demostro siempre en la visualizacion de
tractos de salida, tres vasos y eje corto bajo. La principal razén de
derivacion fue anomalia en vision de tres vasos.

Ultrasound Obstet Gynecol. 1999 Jul;14(1):29-37
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PRENATAL DIAGNOSIS OF TETRALOGY OF FALLOT
Hamdi A, Jaziri D, Cherni A, Chajia A, Boudaya F, Chelli D
Maternity and Neonatal Center of Tunisia

95 /1482 exdmenes casos de Cardiopatias Congénitas (5.73%)
9/85 eran una TOF (10%)

Sensibilidad 55,55%

Especificidad 100%

VP negativo 95%

Fetal medicine.org abstracts 2014, prenatal diagnosis of TOF



Tratamiento

Depende de los hallazgos clinicos, principalmente la HIPOXIA
(saturacion de oxigeno < 75%).

La ausencia de desarrollo de la arteria pulmonar y la presencia
de flujo inverso en el ductus arterioso predicen la urgencia de la
reparacion quirurgica.

Asintomatico (Saturacion oxigeno > 75%): conducta expectante
hasta poder realizar intervencion definitiva.

Sintomatico (Saturacion oxigeno < 75%): Intervencion paliativa

Derivacion Blalock-Taussig: Shunt entre la arteria subclavia y la
pulmonar.

Tratamiento temporal Valvuloplastia tracto de salida ventriculo
derecho (infrecuente).



Tratamiento

Posteriormente se debe realizar tratamiento quirdrgico definitivo.

El tratamiento definitivo es quirurgico: correccion total de la
Tetralogia de Fallot:

Electiva: entre los 6-12 primeros meses.
Pacientes asintomaticos, buena saturacion oxigeno.

Cierre CIV, ampliacion del tracto de salida del ventriculo derecho
(infundibulo, valvula pulmonar, tronco arteria pulmonar si
precisa).

Tasa de mortalidad: menor del 5%.



Tratamiento Quirdrgico

e 1944 12 cirugia por cardiopatia congénita cianética TOF

 De no tratarse muren en los 12 anos de vida, sobrevida no mas
de 30 anos

« Actualmente sobrevida mayor al 90% a los 50 anos de vida

Hickey E, Veldtman G, Bradley TJ et al. Late risk of Outcomes for adults with repaired tetralogy of Fallot from an
inception cohort spanning four decades. Eur J Cardiothorac Surg. 2009; 35: 156-166



Tratamiento Quirdrgico

 Reparacion a edades tempranas y abandonar fistula de Blalock
Taussig

« Mortalidad tota de reparacion temprana <3% (<de 6 y 3* meses)
Paises en desarrollo en 2 tiempos
Fistula (1er ano)
Correccion total

 Menor Precocidad influiria en exposicidon a menos oxigeno,
fibrosis intersticial, arritmias y degeneracion de miocitos

Hickey E, Veldtman G, Bradley TJ et al. Late risk of Outcomes for adults with repaired tetralogy of Fallot from an
inception cohort spanning four decades. Eur J Cardiothorac Surg. 2009; 35: 156-166



Tratamiento Quirdrgico

Complicaciones

sComplicaciones 35 afos post cirugia
sTaquicardia ventricular 11% y muerte subita 6%.

dilatacion y disfuncion ventricular Asociada a insuficiencia
pulmonar vinculado a un QRS > 180 ms

*Operados de TOF primer lugar en uso de desfibrilador

Hickey E, Veldtman G, Bradley TJ et al. Late risk of Outcomes for adults with repaired tetralogy of Fallot from an
inception cohort spanning four decades. Eur J Cardiothorac Surg. 2009; 35: 156-166.






Tratamiento Quirdrgico
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Tratamiento Quirdrgico




Conclusiones

« La Tetralogia de Fallot es la cardiopatia cianotica mas frecuente
despueés de la CIV.

« Es fundamental para el diagnostico la identificacion ecografica
de un tracto de salida aortico amplio, estenosis de la arteria
pulmonar en su salida del ventriculo derecho, defecto del
tabique interventricular y Acabalgamiento aortico.

 Debe considerarse realizar estudio genetico, ya que la
prevalencia de la microdelecion 22911 es del 13% en la
Tetralogia de Fallot.

e La ausencia de desarrollo de la arteria pulmonar y la presencia
de flujo inverso en el ductus arterioso predicen la urgencia de la
reparacion quirudrgica.
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