Un ventriculo fuera de su lugar: falla sistémica tras Senning

01. PRESENTACION

« Paciente: Masculino de 44 anos.

- Antecedente: D-TGV corregida con técnica de Senning a los

2.5 anos.

- Ingreso: Insuficiencia cardiaca aguda. Evaluacion

pretransplante.

- Imagen (ETT): VD sistémico dilatado con deterioro severo de
funcién (FEVD 35%), IT severa y deterioro severo de funcidn

subpulmonar.
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Vena cava superior
(conectada a la auricula izquierda)

Cirugia de Senning-Mustard
(4 pasos secuenciales)

Vena cava inferior
(conectada a la auricula izquierda)

Se construyen tuneles con parches
(auriculares o pericardicos) que
desvian el flujo de las venas cavas
hacia la auricula izquierda

(freno de Mustard).

Confeccion de los tineles
venosos (freno de Mustard)

Confeccién del tinel o Resultado final
arterial (freno de Senning)

Venas pulmonares Venas cavas Venas pulmonares
(conectadas a la auricula derecha) = Auricula izquierda = Auricula derecha

Se construye otro tunel con parches El flujo venosa sistémico llega
(auriculares) que redirige el flujo a la auricula izquierda y el flujo
de las venas pulmonares hacia pulmonar a la auricula derecha,
la auricula derecha logrando la correccién

(freno de Senning). fisiologica de la transposicion.

- Cateterismo derecho: Confirma HTP severa precapilar con
remodelado vascular intrinseco.

- Manejo inicial: Balance negativo (-7 L) e inotropicos por bajo

gasto.
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02. HALLAZGOS Y EVOLUCION

« RMN: Funcion del ventriculo sistémico con deterioro
moderado y subpulmonar con deterioro severo.
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03. RESOLUCION

* Evaluacién en Ateneo Multidisciplinario: Ante la imposibilidad
de trasplante por contraindicacion hemodinamica, se decide

optimizacion intensiva de tratamiento médico.

- Estrategia Terapéutica: Manejo vasodilatador especifico y
soporte de falla ventricular.

MENSAJE CLAVE Y CONCLUSION

La presencia de hiperresistencia pulmonar fija e
irreactiva secundaria a la claudicacion del ventriculo
derecho sistémico constituye un hallazgo critico que:

-« CONTRAINDICA de manera absoluta el Trasplante

Cardiaco Aislado debido al riesgo inaceptable de falla
aguda del injerto derecho.

- Obliga a reevaluar al paciente para Trasplante
Cardiopulmonar combinado.

« Indica inicio de tratamiento médico vasodilatador
pulmonar avanzado para intentar revertir el
componente remodelado vascular.
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