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RESUMEN

Introduccion: La Anomalia de Taussig Bing es una malformacion congénita cianogena,
donde la arteria pulmonar recibe sangre oxigenada y la arteria aorta sangre no oxigenada. Se
presenta el reporte de un caso acerca de la anomalia de Taussig Bing, mediante resolucion

quirudrgica correctiva de tunelizacion tipo Baffle.

Caso clinico: Paciente masculino diagnosticado a los 8 meses de edad, con Anomalia de
Taussig Bing, en el diagndstico se determind que no era candidato para una resolucion
quirurgica, concluyendo que el estado nutricional y el riesgo quirurgico para la edad podrian
comprometer la vida, se realiza una intervencion paliativa con el fin de mejorar el estado
nutricional del paciente y a su vez mejorar la visibilidad de las estructuras cardiacas
permitiendo su desarrollo, es por esto que se optd por la realizacion de un bandaje de la arteria
pulmonar, cuyo objetivo fue la reduccidn de la presion en la arteria pulmonar. A los 3 afios y
7 meses el paciente presenta recidiva de sintomatologia, optando por la realizacion de una
cirugia correctiva. En transoperatorio se evidencia una estenosis aortica, optando por una

tunelizacion aortica tipo “Baffle”.

Evolucidén: La evolucion postoperatoria fue exitosa presentando una gradiente pulmonar de
12 mmHg, deshabituacion del tubo endotraqueal a las 48 horas postquirirgicas,
permaneciendo en terapia intensiva 4 dias y durante 3 dias en hospitalizacion, siendo dado de

alta encontrandose estable en la actualidad.

Conclusion: En el presente caso se realizd un bandaje de arteria pulmonar a los 8 meses
como cirugia profilactica, a los 3 afios y 7 meses tras recidiva de sintomatologia se realiza
tunelizacién adrtica, mas retiro de bandaje pulmonar para evitar la presencia de gradientes de

obstruccion.

Palabras clave: Cardiopatia Congénita, Defecto tabique interventricular, Estenosis Valvula

Adrtica, Operacion de Switch Arterial.



ABSTRACT

Introduction: Taussig Bing Anomaly is a cyanogenic congenital malformation in which the
pulmonary artery receives oxygenated blood, and the aorta artery receives non-oxygenated
blood. A case report about the Taussig Bing Anomaly is described through the corrective

surgical resolution of Baffle-type tunneling.

Clinical case: A male patient diagnosed at eight months of age with Taussig Bing Anomaly is
presented. During the diagnosis, it was determined that he was not a candidate for surgical
resolution, concluding that the nutritional status and surgical risk for age could compromise
his life. A palliative intervention is performed to improve the patient’s nutritional status and,
at the same time, improve the visibility of the cardiac structures, allowing them to develop.
Thus, it was decided to perform pulmonary artery banding to reduce pressure in the
pulmonary artery. When the patient was three years and seven months old, he presented a
recurrence of symptoms, opting to perform corrective surgery. Intraoperatively, aortic

stenosis was evident, opting for “Baffle” aortic tunneling.

Evolution: The postoperative evolution was successful, presenting a pulmonary gradient of
12 mmHg, dishabituation of the endotracheal tube 48 hours after surgery, remaining in
intensive care for four days and hospitalization for three days, being discharged and currently
stable.

Conclusion: In the present case, pulmonary artery banding was performed as prophylactic
surgery when the patient was eight months old. When he was three years and seven months
old, after recurrent symptoms, aortic tunneling was performed, plus removal of pulmonary

banding to avoid the presence of obstruction gradients.

Keywords: Congenital Heart Disease, Interventricular Septal Defect, Aortic Valve Stenosis,

Arterial Switch Operation.
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INTRODUCCION

La anomalia de Taussig Bing es una malformacion congénita de tipo Doble via de salida del
ventriculo derecho (DVSD); la DVSD presenta cuatro variantes anatdmicas que se clasifican
mediante dos parametros, el primer pardmetro es la relacion en la que se encuentra su
conexion interventricular (CIV) y el segundo parametro de clasificacion es la posicion en la
gue se encuentran las grandes arterias coronarias, por lo tanto segun los parametros de
clasificacion de la DVSD, la Anomalia de Taussig Bing se va a ver conformada por una
CIV subpulmonar y una disposicion de las grandes arterias lado a lado es decir que la arteria

pulmonar se encuentra a la izquierda y la arteria aorta a la derecha (1,2).

Segun el Tratado de Cardiologia de Zipes Douglas (2). La DVSD representa del 1 al 1.5% de
todas las cardiopatias congénitas y de este 1 a 1.5% tan solo el 30% de los pacientes con
DVSD tiene una Anomalia de Taussig Bing, esta anomalia ademas de poseer una baja
incidencia siendo esto algo caracteristicos de la misma, posee algo mas caracteristico como
alarmante a su vez siendo esta su mortalidad. La mortalidad descrita en esta anomalia
aumenta conforme al tiempo en la que el paciente se desarrolla, encontrandose cifras de
mortalidad del 30% en los primeros 7 dias de nacido, 50% al llegar al mes de nacido, 70% al

llegar a los 6 meses de nacido y un 90% al llegar al afio de nacido (3).

Las enfermedades ciandgenas y en especial la anomalia de Taussig Bing, presentan una
fisiologia peculiar ya que al poseer una CIV y la posicion de grandes arterias diferente a la
anatomia normal, genera que la circulacién sistémica y pulmonar se vea alterado, pues la
sangre oxigenada que se origina del ventriculo izquierdo se ve direccionada hacia la arteria
pulmonar por la existencia del CIV generando asi que esta entre a la circulacion pulmonar y
que la sangre desoxigenada entre a la circulacién sistémica, esto se ve reflejado mediante la
sintomatologia obstructiva que llevarda a una inminente falla cardiaca obstructiva,
demostrando asi la importancia de una pronta correccion quirurgica, de las cuales podemos
encontrar tres diferentes técnica, en primer lugar tenemos el procedimiento de Switch Arterial
0 Técnica de Jatene, en segundo lugar el procedimiento de tunelizacion tipo Baffle o de

Rastelli y por altimo el procedimiento de Lecompte(4,5).

La tunelizacion tipo Baffle o de Rastelli es un procedimiento quirdrgico correctivo, el cual
mediante un parche intracardiaco dirige el flujo de la sangre del ventriculo izquierdo hacia la

arteria aorta por medio de la CIV, generando una continuidad entre el ventriculo derecho y la
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arteria pulmonar a través de un conducto extracardiaco, este técnica suele emplearse en
pacientes donde se haya encontrado inflamacion u obstruccion arteriale que aumenten la

complejidad correctiva (6).
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REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 8 meses de edad con antecedentes de fiebre no cuantificada, astenia,
diaforesis, dificultad respiratoria, cianosis, fatiga, dificultad a la hora de la alimentacion,
generando una pobre ganancia de peso. Es llevado a valoracién pediatrica donde se aprecia un
soplo sistélico en foco pulmonar, por lo que es derivado al area de cardiologia pediatrica,
donde mediante ecocardiograma transtoracico se observa una doble via de salida de ventriculo
derecho mas una comunicacion interventricular (CIV) de indole subpulmonar con una
disposicion de grandes arterias en sentido lado a lado (aorta a la derecha y pulmonar a la
izquierda), posterior al ecocardiograma se realiza un cateterismo cardiaco (Imagen 1) con la
finalidad de confirmar los hallazgos ecocardiograficos, en donde se contempla un conexion
ventriculo arterial de tipo doble salida de ventriculo derecho méas una comunicacion
interventricular de via de entrada de 15mm con un flujo de izquierda a derecha y una

hipertension pulmonar severa, estableciendo el diagnostico de Anomalia de Taussig Bing.

v i HFS

Icom/fiist

Imagenl: Conexion ventriculo arterial de tipo doble via de salida de ventriculo derecho
Fuente: Médico tratante

En primer instante de manera paliativa por la pérdida ponderal del peso del paciente y por la
sintomatologia cianotica que presentaba, se decidiod la realizacion de un bandaje de la arteria
pulmonar con material de GORE-TEX® de 28 mm segun la regla de Trusler, con el objetivo
de disminuir el flujo a nivel pulmonar, aumentando el gradiente de la misma, para que asi

pueda desarrollarse con normalidad, con la finalidad de mejorar la visibilidad de la anatomia
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cardiaca y a su vez enriquecer su estado nutricional permitiendo la aplicacion de circulacion
extracorporea. Posterior al bandaje de arteria pulmonar, el paciente obtuvo la remision de la
sintomatologia ciandtica, encontrandose estable y obteniendo una ganancia de su peso
corporal. A los 3 afios y 7 meses resurge la sintomatologia de cianosis, diaforesis, astenia,
dificultad respiratoria; por lo que se decide la realizacién de cirugia correctiva.

Inicialmente se tenia previsto la realizacion de un Switch Arterial o técnica de Jatene pero
durante el transoperatorio se decidié abortar dicho procedimiento tras evidenciarse una

obstruccion subadrtica, por lo que se realizd una tunelizacion adrtica tipo Baffle (Imagen 2).

Aorta

Arteria
pulmonar

Tanel
intracardiaco

Ventriculo
derecho

Imagen 2: Tunelizacion Aortica tipo Baffle

Fuente: Médico tratante

Al inicio del procedimiento quirurgico se retira el bandaje de la arteria pulmonar previamente
colocado con la finalidad de evitar gradientes de obstruccion, posterior al retiro del bandaje
se procedio a la iniciacion de la circulacion extracorporea, se incidio en el atrio derecho para
la aspiracion de las cdmaras izquierdas, donde se diferencié la doble via de salida, se redirige
el flujo mediante una tunelizacion con parche de pericardio bovino, posteriormente se dispone
realizar un ecocardiograma transoperatorio evidenciando gradiente a nivel de arteria aorta, por
lo que se determina nuevamente el ingreso a circulacion extracorpérea, para la realizacion de

una arteriotomia de aorta, levantando las valvas adrticas para poder identificar la zona de



14

obstruccidn, una vez identificada la obstruccion se realiza una miomectomia quedando asi una
salida adecuada con un gradiente de 12 mmHg siendo esto no significativo, por lo que se
decide decanular al paciente para finalizar la circulacién extracorpérea, nuevamente se realiza
un ecocardiograma donde se observa una correccion satisfactoria, sin evidencia de
comunicacion entre las cavidades (Imagen 3). Se reportd un primer tiempo de bomba de 2
horas y 7 minutos y un segundo tiempo de 57 minutos y un tiempo de pinzamiento primario

de 1 horay 13 minutos y un secundario de 26 minutos.

Imagen 3: redireccion de flujo con parche de pericardio bovino
Fuente: Médico tratante

En terapia intensiva, el paciente sale del procedimiento quirtrgico con apoyo de vasoactivos:
adrenalina 0.01mcg/kg/min mas milrinona a 0.5 mcg/kg/min, con la retirada de las mismas a
las 48 horas posteriores. Se observé una evolucion rapida y favorable siendo dado de alta del
servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) a los cuatro dias y con una estancia
hospitalaria de tres dias en piso antes de ser dado de alta, acompafiado de citas mensuales en
cardiologia pediatrica con la finalidad de monitorizar su evolucion, en la actualidad paciente

no presenta complicaciones ni recidiva de sintomatologia cian6gena encontrdndose estable.
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DISCUSION

Las malformaciones congeénitas poseen baja incidencia en cuanto a su presentacion y
dependiendo del 6rgano al que afectan, su incidencia puede aumentar o disminuir, en las
cardiopatias congénitas se ha presenciado una baja incidencia de presentacién y una alta
incidencia de diagndstico tardio, comprometiendo la vida de los pacientes, ya que muchas
veces al presentar su sintomatologia de manera tardia o insidiosa, pueden pasar
desapercibidas, como es el caso de la anomalia de Taussig Bing, al ser una patologia con poco
estudio y experiencia disminuida en el &mbito quirdrgico, comprometiendo la correccion y su

tratamiento definitivo (7,8).

Dentro de las técnicas quirdrgicas adecuadas para la correccion de la malformacion se ha
visto que el procedimiento de switch arterial o de Jatene es la técnica de eleccion cuando
hablamos de una doble via de salida de ventriculo derecho obteniendo buenos resultados, este
procedimiento se encuentra asociado a un aumento de morbilidad y mortalidad por la
asociacion de este con conductas de reintervencion quirdrgica. Dentro de las causas de
reintervencion se ha visto la dilatacion neoadrtica, la insuficiencia neoadrtica y la obstruccion
arterial, siendo las principales consecuencias que pueden llegar a ocurrir durante el

procedimiento de Jatene (9,10).

Garza et al (11). recalca la realizacion de la tunelizacion tipo Baffle como técnica quirdrgica
reconstructiva ante situaciones de obstruccion o interrupcion a nivel adrtico, sin embargo este
método quirdrgico acarrea una serie de complicaciones asociadas a hemorragias
postquirurgicas, arritmias y fallas ventriculares, es por esto que el control durante las primeras
48 horas post quirurgicas son establecidas como decisivas para una deteccion y correccién de
dichas complicaciones, en el presente caso el paciente fue intervenido mediante la técnica de
tunelizacién tipo Baffle por la presencia de una obstruccion aortica, a su vez este permanecio
posterior a su intervencion correctiva en terapia intensiva con apoyo de vasoactivos y apoyo
de O2 mediante canula nasal obteniendo una evolucién favorable sin ninguna complicacion
asociada, obteniendo el alta hospitalaria tras 4 dias en Unidad de cuidados intensivos y 3 dias

en hospitalizacion (12).

Las diferentes circunstancias que pueden afectar a su correcta aplicacion se deben a la
discrepancia de tamafio de arteria pulmonar y raices adrticas, edad avanzada al momento de la

realizacién quirurgica y el bandaje arterial como tratamiento profilactico, en el presente caso
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existe la presencia de 2 factores de riesgo asociados a la falla quirdrgica de jatene, ya que el
paciente fue sometido a un bandaje de arteria pulmonar y su correccién quirdrgica fue a una
edad pediatrica avanzada en comparacion con los rangos de tratamiento establecidos donde la
recomendacion quirurgica es al momento del diagndstico por la alta mortalidad presente en la
Anomalia de Taussig Bing, de esta manera es considerado un factor de relevancia a la hora de

la eleccidn de la técnica quirargica (13,14).

Furlanetto et al (9). establecen la distorsion del seno pulmonar tras la realizacion de un
bandaje previo, contribuyendo a un aumento del desarrollo de la dilatacién, regurgitacion u
obstruccion neoadrtica, es por esto que durante el transoperatorio se vio la posibilidad de una
redireccion del flujo arterial, puesto que si se realizaba el procedimiento de Jatene era
probable que el paciente pueda presentar gradiente de obstruccién de la arteria pulmonar por
el bandaje previo al cual fue sometida, asimismo el paciente presentd una obstruccion
subadrtica aumentando mas las posibilidades de formacion de factores de riesgo que puedan

aumentar la tasa de reintervencion quirdrgica (15).
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CONCLUSIONES

Las cirugias correctivas en cardiopatias congénitas representan un desafio de alto riesgo el
cual se ve mediado por el tiempo, existiendo un incremento progresivo de la mortalidad
conforme se desarroll6 el paciente. Es asi que el reporte de diferentes técnicas y
complicaciones asociadas a patologias de baja incidencia que ayudan a tener una vision
ampliada de las diferentes opciones terapéuticas que se pueden realizar con la finalidad de la
optimizacion del tiempo, disminucién de las complicaciones postquirdrgicas y siendo ain mas
importante que la técnica quirdrgica correctiva no sufra un fracaso por la inadecuada eleccién
de la misma, es por esto que el tener estos parametros en cuenta antes de la realizacion de la

técnica correctiva pueden disminuir la tasa de fracaso impidiendo el éxito terapéutico.

CONFLICTO DE INTERESES

No existen conflictos de interés
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