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Congestión venosa en paciente con d-TGA tras Mustard

Venous congestion in a d-TGA patient after Mustard procedure
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Este es el caso de un varón de 45 años con dextrotransposición de las grandes arterias (d-TGA) reparada mediante la operación de Mustard 
a la edad de 5 años con un cuadro de congestión venosa en las extremidades inferiores. La ecocardiografía transtorácica reveló la presencia 
de flujo turbulento en el conducto del retorno venoso sistémico (vídeo 1 del material adicional). La espiroergometría mostró un pico de 
VO2 reducido y una curva de pulso de O2 con una meseta temprana en caída el final del esfuerzo (figura 1A), ambos signos de un menor 
gasto cardiaco durante el esfuerzo. Tanto la resonancia magnética cardiaca como la fluoroscopia confirmaron  la presencia de conductos 
fuertemente calcificados y estenóticos (figura 1B; vídeo 2 del material adicional). Se observó un gradiente de 3 mmHg entre la vena cava 
superior (VCS) e inferior (VCI), así como la cámara del conducto. El conducto del paciente fue dilatado con un stent recubierto a nivel de 
la VCS y de la VCI (figura 1C; vídeos 3 y 4 del material adicional). La ecocardiografía de seguimiento demostró la presencia de un flujo 
laminar restaurado a través del conducto de retorno venoso sistémico con una velocidad máxima de 0,8 cm/s (vídeo 5 del material adicional). 
Sobrevinieron arritmias auriculares autolimitadas poco después de la intervención, lo cual pone de manifiesto lo importante que es el 
seguimiento en estos casos y un umbral bajo para un tratamiento agresivo de las arritmias auriculares dada su relación con la muerte 
cardiaca súbita en estos pacientes. La operación de Mustard —presentada junto a la técnica de Senning para el tratamiento de la d-TGA— 
emplea un parche (a menudo protésico o de pericardio desnaturalizado) para redirigir los retornos venosos, a diferencia del conducto del 
tejido nativo empleado en la técnica de Senning. Este parche es más propenso a la calcificación, provocando estenosis del conducto. Las 
guías de práctica clínica de la European Society of Cardiology recomiendan intervenciones con catéter para el tratamiento de la estenosis 
sintomática del conducto, dejando la cirugía para casos en los que no sea viable el tratamiento percutáneo (clase I, nivel C).
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