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RESUMEN

En todo el mundo, las cardiopatias congénitas se encuentran entre las malformaciones congénitas mas frecuentes vy tie-
nen un gran impacto en la morbilidad y la mortalidad pediatrica. Entre ellas, destaca por su habitualidad y peligrosidad
la Tetralogia de Fallot. Se trata de un defecto en el desarrollo de una estructura denominada septo infundibular que se
encuentra entre los dos ventriculos lo que altera la circulacion normal de la sangre dentro del corazén. Agrupa 4 defectos
(tetralogia) en el corazon. El objetivo fundamental de la presente investigacion es compendiar las generalidades acerca
de la Tetralogia de Fallot. Con el mismo se pretende no solo asistir al personal de salud en cuanto a esta importante car-
diopatia, sino también aportar a todo aquel lector un material bibliografico de valor cientificoacadémico que sirva de base
para el fortalecimiento de nuevos conocimientos. Se estructura de la siguiente manera: definiciones, sintomas, epidemio-
logia, diagndstico y tratamiento. La investigacion se realizd bajo una metodologia de tipo documental bibliografica, bajo la
modalidad de revision. La Tetralogia de Fallot es un trastorno del corazén de tipo ciandtico congénito el cual se caracteriza
por cuatro defectos anatémicos: hipertrofia ventricular derecha, defecto del tabique ventricular, anulacién de la aorta y
obstruccion del flujo de salida del ventriculo derecho. Es de vital importancia la deteccion y tratamiento tempranos del
paciente, por cuanto su retraso conlleva a relevantes repercusiones. Esta cardiopatia presenta una elevada prevalencia
lo que obliga a conocer su perfil y datos precisos para su diagnostico, con el propésito de minimizar al maximo posible la
aparicion de complicaciones a futuro. El retraso en el tratamiento conlleva a repercusiones importantes.

Palabras clave: Tetralogia, Fallot, Cardiopatia, Diagnostico, Tratamiento.

ABSTRACT

Worldwide, congenital heart disease is among the most common congenital malformations and has a major impact on
pediatric morbidity and mortality. Among them, Tetralogy of Fallot stands out for its habituality and dangerousness. It is a
defect in the development of a structure called the infundibular septum that is located between the two ventricles, which
alters the normal circulation of blood within the heart. Groups 4 defects (tetralogy) in the heart. The fundamental objective
of the present investigation is to summarize the generalities about the Tetralogy of Fallot. With it, it is intended not only to
assist health personnel in terms of this important heart disease, but also to provide all readers with bibliographic material
of scientific-academic value that serves as a basis for strengthening new knowledge. It is structured as follows: definition,
symptoms, epidemiology, diagnosis and treatment. The research was carried out under a bibliographic documentary type
methodology, under the review modality. Tetralogy of Fallot is a congenital cyanotic heart disorder characterized by four
anatomical defects: right ventricular hypertrophy, ventricular septal defect, annulment of the aorta, and right ventricular
outflow obstruction. The early detection and treatment of the patient is of vital importance, since its delay entails relevant
repercussions. This heart disease has a high prevalence, which makes it necessary to know its profile and precise data for
its diagnosis, in order to minimize the appearance of future complications as much as possible. Delay in treatment carries
important repercussions.

Keywords: Tetralogy, Fallot, Heart disease, Diagnosis, Treatment.

RESUMO

Em todo o mundo, a cardiopatia congénita esta entre as malformacdes congénitas mais comuns e tem grande impacto
na morbimortalidade pediatrica. Dentre elas, a Tetralogia de Fallot se destaca por sua habitualidade e periculosidade. E
um defeito no desenvolvimento de uma estrutura chamada septo infundibular que esta localizada entre os dois ventricu-
los, o que altera a circulagdo normal do sangue dentro do coracéo. Grupos 4 defeitos (tetralogia) no coracao. O obijetivo
fundamental da presente investigacdo é resumir as generalidades sobre a Tetralogia de Fallot. Com ele, pretende-se nédo
s6 auxiliar os profissionais de saude quanto a esta importante cardiopatia, mas também fornecer a todos os leitores ma-
terial bibliografico de valor cientifico-académico que sirva de base para o fortalecimento de novos conhecimentos. Esta
estruturado da seguinte forma: definicdo, sintomas, epidemiologia, diagndstico e tratamento. A pesquisa foi realizada sob
a metodologia do tipo documental bibliografico, na modalidade revis&o. A tetralogia de Fallot € uma cardiopatia ciané-
tica congénita caracterizada por quatro defeitos anatémicos: hipertrofia ventricular direita, comunicacéo interventricular,
anulacdo da aorta e obstrucdo da saida do ventriculo direito. A deteccéo precoce e o tratamento do paciente sédo de vital
importancia, uma vez que seu atraso acarreta relevantes repercussoes. Essa cardiopatia apresenta alta prevaléncia, o que
torna necessario conhecer seu perfil e dados precisos para seu diagnoéstico, a fim de minimizar ao maximo o aparecimen-
to de complicacdes futuras. A demora no tratamento traz repercussdes importantes.

Palavras-chave: Tetralogia, Fallot, Cardiopatia, Diagnéstico, Tratamento.



TETRALOGIA DE FALLOT

Introduccion

Las cardiopatias congénitas (CC) se en-
cuentran entre las malformaciones congé-
nitas (MC) mas frecuentes y tienen un gran
impacto en la morbilidad y la mortalidad pe-
diatricas. Una de las mas habituales y peli-
grosas es la Tetralogia de Fallot. (Benavides
Lara, Faerron Angel, Umafia Solis, & Rome-
ro Zufiga, 2011, pag. 31)

La tetralogia de Fallot es la cardiopatia con-
génita cianégena mas frecuente. Represen-
ta un 5% del total de las cardiopatias congé-
nitas. Se trata de un defecto en el desarrollo
de una estructura denominada “septo infun-
dibular” que se encuentra entre los dos ven-
triculos lo que altera la circulacion normal
de la sangre dentro del corazén. Agrupa 4
defectos (tetralogia) en el corazén. (Asocia-
cion Espafola de Pediatria, 2021)

En Informacion sobre la tetralogia de Fallot
aportada por el Centro Nacional de Defec-
tos Congénitos y Discapacidades del Desa-
rrollo de los Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades (CDC), (2020) se
destaca que este defecto cardiaco puede
hacer que se reduzca la cantidad de oxige-
no que hay en la sangre que va al resto del
cuerpo. Los bebés con tetralogia de Fallot
pueden tener una coloracion azulada en la
piel, a lo cual se lo llama cianosis, esto se
produce por que la sangre no lleva suficien-
te oxigeno. Asimismo, puede suceder que
los bebés no nazcan ciandticos, pero de-
sarrollen después episodios repentinos de
esta coloracion azulada al llorar o comer.
Estos episodios se llaman episodios ciané-
ticos.

La tetralogia de Fallot representa del 7 al
10% de las cardiopatias congénitas. Las
anomalias asociadas son cayado aodrtico
derecho (25%), anomalias anatomicas de
las arterias coronarias (5 a 10%), estenosis
de las ramas de la arteria pulmonar, pre-
sencia de vasos aortopulmonares colate-
rales, persistencia del conducto arterioso
permeable, comunicacion auriculoventri-

cular completa, comunicacion interauricu-
lar, otras comunicaciones interventriculares
(CIV) musculares e insuficiencia de la valvu-
la adrtica. (Beerman, 2020)

Una complicacion posible de la tetralogia
de Fallot es la infeccion del revestimiento
interno del corazén o una valvula cardiaca
causada por una bacteria (endocarditis in-
fecciosa). Las personas que no se tratan la
tetralogia de Fallot tienen complicaciones
graves con el paso del tiempo, que pueden
ocasionar la muerte o una discapacidad al
comienzo de la edad adulta. (Clinica Mayo,
2021)

En cuanto al prondstico, la mayoria de los
casos se puede corregir con cirugia. A los
bebés operados generalmente les va bien.
Mas del 90% sobrevive hasta la vida adulta
y llevan vidas activas, saludables y produc-
tivas. Sin cirugia, la muerte ocurre a menu-
do cuando la persona llega a los 20 anos de
edad. Las personas que presentan filtracion
continua y grave de la valvula pulmonar
pueden necesitar que les reemplacen dicha
valvula. Se recomienda enfaticamente un
control regular con un cardidlogo. (Bibliote-
ca Nacional de Medicina (EE. UU.), 2019)

El objetivo fundamental de la presente in-
vestigacion es compendiar las generalida-
des acerca de la Tetralogia de Fallot. Con
el mismo se pretende no solo asistir al per-
sonal de salud en cuanto a esta importan-
te cardiopatia, sino también aportar a todo
aquel lector un material bibliografico de va-
lor cientificoacadémico que sirva de base
para el fortalecimiento de nuevos conoci-
mientos. Se estructura de la siguiente ma-
nera: definiciones, sintomas, epidemiologia,
diagndstico y tratamiento.

Materiales y Métodos

Las herramientas y materiales de trabajo
necesarias para el desarrollo de la presente
investigacion consistieron en computadores
personales con conexion a internet por me-
dio de los cuales se ubico el material biblio-
grafico que sirvio como base. Se escoge un
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disefo documental bibliografico, por medio
de una metodologia de revision.

Esta investigacion se enfoca en la busque-
da vy revision sistematica de literatura cien-
tificoacadémica seleccionada, disponible
determinadas bases de datos, entre las que
figuran: PubMed, MedlinePlus, Biblioteca
Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Medigra-
phic, Dialnet y ELSEVIER, Cochrane, entre
otras.

Principalmente se realiza una busqueda
aleatoria y consecutiva en las mencionadas
bases de datos, usando las expresiones o
descriptores que se mencionan a continua-
cion: “Tetralogia de Fallot”, “Tetralogia de
Fallot + diagnostico”, “Tetralogia de Fallot +
tratamiento” y “Tetralogia de Fallot actuali-
zacion”, lo que resulté en cerca de un cen-
tenar de miles de registros bibliograficos.
Dicha cantidad de registros fueron filtrados
en base a criterios de: idioma espanol e in-
glés, relevancia, correlacion tematica y fe-
cha de publicacion en los ultimos diez anos.

Asimismo, el tipo de material bibliografico
consistio en titulos de articulos cientificos,
ensayos, revisiones sistematicas, protoco-
los, editoriales, libros, boletines, folletos,
tesis de grado, posgrado y doctorado, no-
ticias cientificas, entre otros documentos e
informacion de interés cientifico y académi-
Cco.

Por ultimo, el equipo investigador le da la
correspondiente lectura critica y analisis de
toda esa evidencia cientifica, lo que resul-
t6 consecutiva y consensuadamente en el
fundamento de las ideas y planteamientos
plasmados en el presente estudio.

Resultados
Tetralogia de Fallot

El término tetralogia de Fallot (TF), hace
referencia a una combinacion de defectos
cardiacos congénitos que consisten en: un
defecto en el tabique interventricular que
da lugar a una comunion entre ellos, se pre-
senta una estenosis de la arteria pulmonar,

lo que se traduce en una obstruccion del
tracto de salida del ventriculo derecho, que
a su vez da lugar a otra manifestacion de
esta cardiopatia, que es la hipertrofia con-
céntrica del ventriculo derecho, por ultimo
se describe la presencia de lo que se co-
noce como aorta cabalgante que es una
desviacion de la valvula adrtica hacia la de-
recha, haciendo que esta tenga un origen
biventricular. (Castro, Ortiz, & Ruiz, 2020,
pags. 13, 14)

La tetralogia de Fallot (ver Figura 1) consis-
te en los siguientes cuatro defectos del co-
razon y de sus vasos sanguineos:

e Un orificio en la pared entre las dos ca-
vidades inferiores —o ventriculos— del
corazon. Esta afeccion también se llama
comunicacion interventricular.

e £l estrechamiento de la valvula pulmo-
nar (numero 5 en la imagen) y de la ar-
teria pulmonar principal (nUmero 7 en la
imagen). Esta afeccion también se llama
estenosis pulmonar.

e |a valvula adrtica (nUmero 6 en la ima-
gen), que se abre hacia la aorta, es mas
grande de lo normal y parece abrirse
desde ambos ventriculos, y no solamen-
te desde el ventriculo izquierdo, como
en un corazoén normal. En este defecto,
la valvula adrtica se situa directamente
encima de la comunicacion interventri-
cular.

e e | g pared muscular de la cavidad in-

ferior derecha del corazdn (ventriculo
derecho) es mas gruesa de lo normal.
Esto también se llama hipertrofia ventri-
cular.
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Corazén normal

Tetralogia de Fallot

Camaras del corazdn
A, Auricula derecha

Vasos Vibvulas

MPA, Arteria pulmonar principal  Vihvula tricé

1. Auricula izquierda 5. Vahula pulmaonar
2 4 &

Vihula mitral
Wiboula adrtica

LA Auricula izquierda Ao, Aorta
RV, Ventriculo derecho SVIC, Vena cava superior
LV, Ventriculo izquierdo V. Vena cava inferior

3. Awricula dere‘cha
2 4.Ventriculo dereche 8. Aorta
Viihvula pulmonar

6. Vahula adrtica
7. Artesia pulmonar

Figura 1. Comparacion de la estructura de un corazén normal y uno con Tetralogia de
Fallot.

Recuperado de: “Tetralogia de Fallot “. Centro Nacional de Defectos Congénitos y Disca-
pacidades del Desarrollo de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), (2020). URL: https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/heartdefects/tetralogyoffallot.

html

La véalvula pulmonar estrechada limita el flu-
jo de sangre a los pulmones, y la comunica-
cion interventricular permite que la sangre
pobre en oxigeno sea bombeada al orga-
nismo junto con la sangre rica en oxigeno.
Juntos, estos defectos reducen demasiado
el nivel de oxigeno de la sangre. Cuando se
bombea sangre pobre en oxigeno al orga-
nismo, los labios y los dedos de las manosy
de los pies pueden adquirir una coloracion
azul. Esto se denomina cianosis. (Texas
Heart Institute, 2021)

Sintomas

La TF causa niveles bajos de oxigeno en
la sangre, lo que puede hacer que la piel
de su bebé tenga un color azulado-purpu-
ra (cianosis). Esta coloraciéon generalmen-
te empeora cuando su bebé se enoja. Otro
signo comun de la TF es el soplo cardiaco.
El soplo cardiaco es un ruido extra o inusual
que el doctor podria oir mientras esta escu-

chado el corazon. El sonido ocurre porque
el defecto del corazdn causa un flujo san-
guineo anormal a través del corazon.

Otros sintomas incluyen:

e Hipocratismo digital (agrandamiento del
tejido alrededor de las ufias)

e Desmayos
e Desarrollo deficiente

e Sentarse en posicion de cuclillas duran-
te los episodios de cianosis. (Subraman-
yan, 2017)

Epidemiologia

Fallot, (2008) citado por Andrade, Calero,
Sanchez, & Villacres, (2017) manifiesta que
la FT es la cardiopatia congénita (CCl) co-
notruncal mas frecuente y la primera causa
de cianosis durante la infancia por CC. Asi-
mismo, agrega:
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Posnatalmente representa entre el 8% vy
12% del total de las CC y afecta a alrededor
de 1/1000-2000 recién nacidos. Sin embar-
go, la tasa de deteccion prenatal es baja,
representando uUnicamente entre las 3% vy
7% de las CC diagnosticadas prenatalmen-
te. Esto ilustra la dificultad que puede tener
su diagndstico en vida fetal, y que explica
que con frecuencia no sea diagnosticada
hasta después del nacimiento. Asimismo,
estos autores refieren que existe asocia-
cion familiar, con un riesgo de afectacion de
hasta el 7-8% si la madre esta afecta y del
1.5% si es el padre. En caso de hijo previo,
el afecto de riesgo de recurrencia es apro-
ximadamente del 2-3%. (p. 494)

Métodos diagndsticos
Prenatal

Para Nova, Diaz, & Duvergel, (2021) las
mejoras en la deteccion prenatal y la eco-
cardiografia fetal han llevado a un aumento
en el diagnodstico prenatal de tetralogia de
Fallot. Las ecografias prenatales a menudo
identifican malformaciones estructurales
entre ellas las cardiopatias congénitas, sin
embargo, la sensibilidad de la deteccién de
cardiopatias congénitas es muy variable ya
que es operador dependiente ademas in-
tervienen factores como la edad gestacio-
nal, posicion fetal y el tipo de defecto car-
diaco. (p. 7)

Postnatal

El diagnostico postnatal inicialmente se
base en las manifestaciones clinicas que
levantan la sospecha diagndstica, los es-
tudios complementarios iniciales que se
envian son: el electrocardiograma vy la ra-
diografia de térax los hallazgos de estos es-
tudios a menudo son sugerentes, pero no
concluyentes para el diagnostico de tetra-
logia de Fallot.

El diagnoéstico definitivo generalmente se
realiza mediante ecocardiografia. Desde el
punto de vista radiolégico los signos tipicos
en proyeccion anteroposterior de la radio-

grafia de térax; son un corazén de tama-
Ao normal y se observa el vértice cardiaco
hacia arriba y un segmento céncavo de la
arteria pulmonar principal. El aspecto de la
silueta cardiaca se le ha llamado corazén
en forma de “bota” o “zueco”. La ecocar-
diografia bidimensional es el gold standard
para el diagnodstico definitivo de tetralogia
de Fallot. Permite evaluar la presencia de
la comunicacion interventricular y su loca-
lizacion subadrtica, el grado de cabalga-
miento aortico, localizacion de la EP con el
tamano del anillo, tronco y de las arterias
pulmonares, ademas permite descartar
otras anomalias cardiacas. El cateterismo
diagnostico y la resonancia magnética son
innecesarios para el diagnostico de Fallot,
su indicacion se limita a casos concretos en
los que el estudio ecocardiografico no pro-
porciona los datos definitivos. (Nova, Diaz,
& Duvergel, 2021, pags. 7, 8)

Diferencial

En un lactante sin signos de insuficiencia
cardiaca, con cianosis que varia al esfuer-
zo, soplo sistélico de eyeccion, radiografia
de térax con silueta en sueco e hipoflujo
pulmonar, y ECG con signos de sobrecarga
de presion de cavidades derechas, debe
sospecharse esta malformacion. La trans-
posicion simple de los grandes vasos suele
presentarse en la primera semana de vida,
con el cierre del ductus; en la radiografia
se observa cardiomegalia (forma ovoide ti-
pica) e hiperflujo en los campos pulmona-
res. La estenosis pulmonar grave es una
cardiopatia aciandtica, ya que no existe
cortocircuito. La atresia pulmonar con Co-
municacion Interventricular (anatomia muy
similar a la Tetralogia de Fallot, pero sin flujo
anterégrado por arteria pulmonar) suele re-
querir prostaglandinas o, si mantiene flujo
pulmonar por el ductus o colaterales aor-
to-pulmonares, pueden auscultarse soplos
continuos en vez del soplo sistélico eyectivo
rudo de la Tetralogia de Fallot. La anomalia
total del retorno venoso pulmonar, sea obs-
tructiva o no, presenta signos de insuficien-
cia cardiaca con hiperflujo pulmonar en la
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radiografia de torax, entre otras caracteristi-
cas. (Moncayo Torres & Hernandez Duarte,
2019, pag. 13)

Manejo y tratamiento
Tratamiento de crisis hiperciandticas

El abordaje de la TF va a depender de la
presentacion y el cuadro clinico de cada
paciente. Si la patologia se presenta en for-
ma de crisis hipoxica o de hipercianosis la
intervencion se debera realizar de forma in-
mediata y estara encaminada en el alivio de
los sintomas, lo primordial sera disminuir el
distrés respiratorio, ya que asi se disminuye
la cianosis y se previenen las recurrencias
intensificadas por la agitacion que incre-
menta la estimulacion simpatica del infundi-
bulo y por lo tanto la obstruccion pulmonar.
Se recomienda usar morfina para la seda-
cion de las crisis de hipoxia, se considera
de primera linea, sin embargo, puede cau-
sar depresion respiratoria principalmente
en lactantes y recién nacidos. Es vital una
buena oxigenoterapia que evite la hipoxia ti-
sular, para ello se recomienda tener una pre-
sion parcial de oxigeno mayor a 60 mmhg,
el aporte de oxigeno ideal es una Fio2 de
40-50%, obteniéndose mediante mascarilla
simple a 5 L/minuto.

Por otra parte, desde 1982 se reporta el uso
de prostaglandina E1 para mantener abier-
to el conducto arterioso. La correccion de
la acidosis metabdlica debe ser manejada
con bicarbonato de sodio 4%. Adicional-
mente se intenta aumentar resistencia vas-
cular periférica de manera que se disminu-
ya el retorno venoso y se mitigue el shunt de
derecha a izquierda, manteniendo el flujo
sanguineo pulmonar. Si el paciente tiene la
capacidad de entender y acatar 6rdenes se
inicia colocandolo en posicion genupectoral
y administrando oxigeno por mascarilla, de
tratarse de un lactante o de ser insuficiente,
se coloca una droga vasoactiva tipo fenile-
frina via intravenosa. Otra medida pueden
ser beta blogueadores intravenosos tipo
propanolol para disminuir la contraccion del
tracto de salida del ventriculo derecho, e

incluso se pueden utilizar los betabloquea-
dores via oral para prevenir las crisis hasta
el momento de la correccion quirdrgica del
paciente. Ahora bien, las vias de adminis-
tracion de estos medicamentos son doloro-
sas, y como se menciono6 antes el llanto y
estrés incrementan la hipoxia que termina
por perpetuar la cianosis, en consecuencia,
a este razonamiento ha surgido la alternati-
va de tratamiento con Fentanilo intranasal,
anestésico y analgésico opioide, que cau-
sa menor inestabilidad hemodinamica que
la morfina, cuya administracion no suscita
dolor y a no ser que se suministre de ma-
nera rapida, no causa mayores problemas.
(Castro, Ortiz, & Ruiz, 2020, pags. 25, 26)

Correccion quirdrgica

Cano et al., (2016) en cuanto al manejo de
la TF manifiestan que la reparacion quirdr-
gica primaria de la tetralogia de Fallot es la
técnica estandar de tratamiento y es apli-
cada de manera segura en todos los gru-
pos de edad, incluidos los recién nacidos.
Los centros medicos de paises desarrolla-
dos realizan correccion total con tasas de
mortalidad bajas, mientras que las tasas de
mortalidad de paises en vias de desarrollo
son mas altas 6,9 - 15,3%. (p. 3)

En algunos recién nacidos con bajo peso o
con anatomia compleja, puede preferirse un
procedimiento paliativo inicial a la repara-
cion completa; el procedimiento habitual es
una derivacion de Blalock-Taussig-Thomas
modificada, en la que se conecta la arteria
subclavia a la arteria pulmonar homolateral
con un injerto sintético (ver Figura 2). Mas
recientemente, la intervencion transcatéter
para colocar el tutor endovascular (stent) en
el tracto de salida del ventriculo derecho se
ha utilizado como procedimiento paliativo
alternativo con buenos resultados. La tasa
de mortalidad perioperatoria de la repara-
cion completa es < 5% en la tetralogia de
Fallot no complicada. En los pacientes no
tratados, las tasas de supervivencia son del
55% a los 5 anos y del 30% a los 10 anos.
Se recomienda profilaxis de la endocarditis
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antes de la cirugia, pero solo se requiere
durante los primeros 6 meses posteriores a
la reparacion, a menos que haya un defecto
residual adyacente a un parche quirurgico
0 a material protésico.

Figura 2. Derivacion de Blalock-Taussig
modificada.

Recuperado de: “letralogia de Fallot”.
Beerman, L. (2020). URL: https://www.
msdmanuals.com/es-ve/professional/pe-
diatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-car-
diovasculares-cong%C3%A9nitas/tetralo-
g%C3%ADa-de-fallot

Castro, Ortiz, & Ruiz, (2020) explican con
relacion al parche transanular que es una
técnica quirdrgica que consiste en retirar
la valvula pulmonar y colocar un parche de
pericardio autdlogo a través de una ven-
triculotomia limitada para ampliar el tracto
de salida del ventriculo derecho (ver Figura
3). Este procedimiento siempre va acom-
pafiado de la implantacion de una valvula
monocuspide con material de politetrafluo-
roetileno expandido que le otorga compe-
tencia pulmonar a mediano y largo plazo
con lo que se busca disminuir la inciden-
cia de insuficiencia valvular pulmonar que
vendria siendo la principal complicacion y
mayor causa de morbilidad posoperatoria
inmediata de esta técnica. (p. 28, 29)

Figura 3. A: Parche de politetrafluoroeti-
leno expandido (PTFE) en forma de «aba-

nico». B: sutura de vértice del parche (1) y

punto central del borde curvo (2). C: sutura
de ambos bordes rectos del parche con
los de la ventriculotomia (3,4). D: parche
transanular de pericardio autélogo (que

cubre la vélvula de PTFE).

Recuperado de: Gil-dJaurena et al,
(2010) referidos por Castro, Ortiz, &
Ruiz, (2020). “Tetralogia de Fallot: avan-
ces e innovaciones”. p. 30. URL: https://
manglar.uninorte.edu.co/bitstream/hand-
le/10584/9601/1143413885%20pdf.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Conclusion

La Tetralogia de Fallot es un trastorno del
corazon de tipo ciandtico congeénito el cual
se caracteriza por cuatro defectos anatomi-
cos: hipertrofia ventricular derecha, defecto
del tabigque ventricular, anulacion de la aor-
ta y obstruccion del flujo de salida del ven-
triculo derecho.

Es de vital importancia la deteccion y trata-
miento tempranos del paciente, por cuanto
Su retraso conlleva a relevantes repercusio-
nes. Esta cardiopatia presenta una elevada
prevalencia lo que obliga a conocer su per-
fil y datos precisos para su diagnostico, con
el propdsito de minimizar al maximo posible
la aparicion de complicaciones a futuro. El
retraso en el tratamiento conlleva a repercu-
siones importantes.
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