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Cirugia de Rastelli en anomalia de la conexién ventriculoarterial
asociada con defecto septal ventricular y obstruccion del tracto

de salida ventricular

ANA MARIA SUSANA DE DIOSMTSAC 1

Frente a pacientes con transposicién completa simple
de grandes vasos y septum interventricular intacto,
sin otro defecto anatémico asociado, nadie duda hoy
que la técnica quirargica de eleccion es el switch
arterial.

Dicha técnica se basa en la correccién anatémica
de la transposicién de los grandes vasos (TGV)
descripta por Jatene en 1975, mediante la transeccién
de la aorta y de la arteria pulmonar con reimplante
coronario, (1) que permite la reconexion de los vasos
arteriales con sus respectivos ventriculos.

En afnos previos se emplearon otras técnicas con
aparente éxito (Senning en 1959 y Mustard en 1964)
basando el procedimiento en redireccionar el retorno
venoso pulmonar y sistémico a nivel auricular, con lo
que se obtenia una correccion oximétrica pero no ana-
tomica, con el inconveniente de dejar el ventriculo
derecho en posicién sistémica, con las consecuencias
hemodinamicas que con el tiempo esto significa.

El seguimiento alejado de estos pacientes mostré
mala evolucién a largo plazo por complicaciones gra-
ves relacionadas con arritmia y disfuncion del VD. (2)

En anos posteriores fueron surgiendo técnicas qui-
rurgicas para la resoluciéon en pacientes con transpo-
sicion asociada con otros defectos.

En 1969 se introdujo la técnica de Rastelli, inicial-
mente pensada para la cirugia del tronco arterioso, la
cual fue rapidamente incorporada para el tratamien-
to del paciente con anomalia de la conexién ventricu-
loarterial (TGV) asociada con defecto septal ventricular
(CIV) y obstruccién del tracto de salida ventricular
(EP). (3,4)

Dicha técnica consiste basicamente en la tune-
lizacién del flujo sistémico por la comunicacién inter-
ventricular hacia la aorta (Ao), seguida por la coloca-
cién de un tubo extracardiaco desde el ventriculo de-
recho a la arteria pulmonar (VD-AP). Luego, su uso
se extendié a pacientes con doble salida ventricular
derecha (DSVD) con estenosis pulmonar o cerclaje
previo de la arteria pulmonar.

A pesar de que el procedimiento de Rastelli se ha
empleado con éxito en los tltimos 30 anos para tratar
estas formas méas complejas de transposicion, el se-
guimiento ha demostrado que los resultados a largo
plazo son sub6ptimos con una sobrevida a los 20 anos
de sélo el 52% de los casos. (5, 6)

Su principal desventaja reside en que requiere las
inevitables y subsecuentes reoperaciones para recam-
biar los tubos que con el transcurso del tiempo se tor-
nan obstructivos. (5, 7)

La reconstruccién de ambos tractos de salida tie-
ne un papel relevante en el pronéstico alejado de es-
tos pacientes y es por ello que en la actualidad diver-
sos autores han revisado la evolucién alejada de los
ya operados con las diferentes técnicas disponibles,
tratando de identificar los aspectos mas relevantes
para la seleccion de la técnica mas favorable segin la
anatomia del defecto.

Se han desarrollado tres técnicas quirdrgicas ma-
yores para el manejo quirargico de estos pacientes con
TGV + CIV + EP: las técnicas de Rastelli, de Lecompte
y de Nikaidoh.

En 1992, Lecompte y colaboradores introdujeron
el procedimiento de Lecompte (REV) (8) para la re-
construccién del tracto de salida pulmonar sin usar
conducto protésico, como alternativa a la técnica de
Rastelli y 2 anos después, Nikaidoh (9) propuso la
traslocaciéon de la raiz aértica y la reconstruccion bi-
ventricular del tracto de salida.

En el procedimiento de Nikaidoh, ambas raices
arteriales, adrtica y pulmonar, son traslocadas y se
emplea un parche valvulado de vena yugular bovina
para reparar la arteria pulmonar estendtica. Ambos
procedimientos, de Nikaidoh (Figura 1) y de Lecompte
(Figura 2) tienen el mismo dnimo, conservar la com-
petencia y el potencial crecimiento de la valvula
pulmonar nativa.

Cuando se emplea la técnica de Rastelli y se efec-
taa la conexion entre el ventriculo izquierdo y la aor-
ta, la posicién de la comunicacién interventricular
subarterial o suficientemente préxima a la aorta o le-
jana (del inlet o muscular remota), como se ha senala-
do en el trabajo de Villalba y colaboradores, (10) es un
aspecto relevante para la tunelizacién.

La tipica CIV conoventricular es mas facilmente
tunelizable y el flujo es menos turbulento que en de-
fectos no relacionados o alejados del tracto de salida.

Dicha tunelizacion es posible siempre que no haya
cuerdas interpuestas que lo dificulten o impidan.

El diagnostico preciso del tamano y la localizaciéon
de la comunicacién interventricular y la relaciéon de
ésta con las valvas semilunares y con las valvas auri-
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Fig. 1. Procedimiento de Nikai-
doh: técnica de doble trasloca-
cion de la raiz arterial. A. Ma-
nipulacién de las raices adrtica
y pulmonar. Ambas raices son
movilizadas y escindidas. La
aorta ascendente es transeccio-
nada y las arterias coronarias
son desprendidas del seno aoér-
tico. B. Maniobra de Lecompte,
que en ambos casos se hace
pasando la arteria pulmonar
hacia adelante. C. Restauracion
de la continuidad ventriculo
izquierdo-aorta y ventriculo
derecho-arteria pulmonar. Se
emplea una valvula de vena yu-
gular bovina para reparar el
tracto de salida del ventriculo
derecho y agrandar la arteria
pulmonar estendtica. Tomada
de cita 16.

Fig. 2. REV. Procedimiento modificado: técnica de traslocacion
de la raiz de la arteria pulmonar. A. Raiz de la arteria pulmonar.
La aorta ascendente se transecciona por encima de la unién
sinotubular. B. Maniobra de Lecompte. Restauracion de la conti-
nuidad ventriculo derecho-arteria pulmonar y aorta-ventriculo
izquierdo. Reparacion del tracto de salida del ventriculo derecho
con parche valvulado de vena yugular bovina, para ampliar la
arteria pulmonar estendtica y restaurar la competencia de la
neovalvula pulmonar. Tomada de cita 16.

culoventriculares es obligatorio, (11) como también
es imprescindible reconocer los diferentes tipos de
conos o conos atipicos (bilaterales, deficientes o des-
plazados), la presencia de straddling del orificio
atrioventricular, de las hojuelas o de su aparato
subvalular.

Aun con cirugias realizadas adecuadamente, la
reoperacion del paciente intervenido con técnica de
Rastelli es inevitable cuando se ha empleado un con-
ducto extracardiaco.

Por otra parte, la necesidad de reoperar a los pa-
cientes para reparar el tinel creado con la técnica de
Rastelli, por angulacién u obstruccién, esta fuertemente
relacionada con la complejidad del trayecto del tinel.

Revisando la experiencia de Kirklin y colaborado-
res, ante doble salida ventricular derecha con comu-

nicacion interventricular subadrtica, sélo el 1% de los
pacientes cateterizados tenian evidencia de shunts
residuales u obstruccién que requirieran reoperacion.
En cambio, el 18% de los pacientes con tuneles
intraventriculares complejos (CIV no relacionadas)
habrian requerido reoperacién por obstruccién impor-
tante o leakes residuales. (12)

La reoperacién por obstrucciéon en la regién
subaédrtica dentro del ttinel creado quirtrgicamente
entre el ventriculo izquierdo y la aorta puede ser
elevada (20-40%) en pacientes operados con la téc-
nica de Rastelli (13) por la natural tendencia de la
CIV a achicarse y la imposibilidad de crear tineles
que crezcan.

Los factores de riesgo no estan claramente defini-
dos, pero incluyen defecto interventricular pequeno o
no relacionado, edad temprana de la cirugia, técnica
quirurgica empleada y geometria ventricular.

Taneles mas complejos parecen incrementar los
factores de riesgo.

Las observaciones del trabajo de Villalba y colabo-
radores (10) van en el mismo sentido, ya que los pa-
cientes que tenian comunicaciones interventriculares
remotas tuvieron cirugias con tiempos mas prolonga-
dos de circulacién extracorpérea y clampeo aortico,
mayor mortalidad temprana y tardia, mayor frecuen-
cia de reoperaciones (por estenosis subaodrtica, reem-
plazo de tubo y retunelizacién) y arritmias en el
posquirargico inmediato. Otro aspecto interesante
respecto del recambio de tubo VD-AP fue la observa-
cién sobre la mayor durabilidad de los tubos de
pericardio, con una incidencia menor de reoperaciéon
que con homoinjertos.

Estamos de acuerdo en que en presencia de una
comunicacién interventricular remota con anatomia
poco favorable que obligaria a tunelizaciones comple-
jas surge interesante la técnica de Nikaidoh con re-
sultados mas alentadores, ya que permite restablecer
la fisiologia y la hemodinamia del tracto de salida ini-
cialmente con mejores resultados, aunque aun se re-
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quieren seguimientos mas alejados para sacar conclu-
siones definitivas.

Se ha propuesto la doble traslocaciéon de la raiz de
ambos vasos (aorta y pulmonar), Nikaidoh modifica-
do (14, 15) o la modificacién de Lecompte (REV) ver-
sus la convencional técnica de Rastelli en este tipo de
pacientes.

Hu y colaboradores (16) compararon sus resulta-
dos en 30 pacientes consecutivos con TCGV + CIV +
EP en los que emplearon alternativamente las tres
técnicas mencionadas y se destaca que la hemodinamia
y la fisiologia posoperatoria encontrada en el tracto
de salida ventricular izquierdo, asi como la funcién
ventricular fue normal con la técnica de Nikaidoh, en
tanto que con las otras dos técnicas se identificaron
alteraciones de los flujos en los tractos de salida, es-
pecialmente ante tunelizaciones complejas.

Es decir que la técnica de Nikaidoh pareceria que
es mejor en términos de fisiologia cardiaca.

El trabajo presentado por Villalba y colaboradores
parece ratificar y reafirmar todas estas observaciones,
en concordancia con las referidas por otros autores.
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