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Resumen

El manejo del corazón univentricular ha mejorado la

expectativa de vida de los pacientes con la cirugía de

Fontan.

Objetivo: identificar las complicaciones

posquirúrgicas más frecuentes de la cirugía de Fontan

en pacientes de una institución privada de la ciudad

de Medellín.

Metodología: estudio descriptivo del tipo de series

clínicas. La población estuvo compuesta por

pacientes sometidos a la cirugía de Fontan. La

información sobre las variables sociodemográficas y

clínicas fue tomada directamente de las historias

clínicas. La investigación contó con la aprobación del

Comité de ética. Se empleó el programa SPSS®

versión 17.0 (SPSS Inc; Chicago, Illinois, EE.UU.) para

el procesamiento y análisis de la información. Para el

manejo estadístico de los datos se empleó la

estadística descriptiva.

Resultados: participaron 21 pacientes, la mediana de

edad fue de 5 años (mínimo 3 y máximo 10); el 66,7%

fueron de sexo masculino. El 100% de los niños tenían 

antecedentes de cirugía paliativa previa, la más

frecuente fue el Glenn bidireccional. En cuanto a las

complicaciones más frecuentes fueron derrame

pleural (52,4%), disfunción miocárdica e infección en

herida (19%).

Conclusiones: las complicaciones que se

presentaron coinciden con lo reportado en la literatura, 

cabe resaltar que ningún paciente refirió estenosis

subaórtica ni hemorragias.

Pa la bras cla ve:      PROCEDIMIENTO DE FONTAN

                                         COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Summary

Univentricular heart management has improved the

life expectancy of patients with Fontan surgery.

Objective: identify the most common postoperative 

complications of the Fontan surgery in patients

from a private institution from Medellin.

Methodology: descriptive clinical series. The

population was patients undergoing the Fontan

surgery. Information about sociodemographic and

clinical variables was taken directly from the

medical records. The research was approved by

the Ethics Committee. We used SPSS ® version

17.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) for

processing and analysis of information. For

statistical handling of data is used for descriptive

statistics.

Results: 21 patients participated, the median age

was 5 years (minimum 3, maximum 10), 66.7% were 

male. 100% of the children had a history of prior

palliative surgery, the most common was the

bidirectional Glenn. As for the most common

complications were pleural effusion (52.4%),

myocardial dysfunction and wound infection (19%). 

Conclusions: the complications presented agree

with those reported in the literature, it is notable

that no patient reported subaortic stenosis and

bleeding.
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Introducción

La ci ru gía de Fon tan hace par te del tra ta mien to qui rúr -
gi co de mu chas anor ma li da des con gé ni tas car día cas,
las cua les tie nen en co mún una cir cu la ción bi ven tri cu lar 
que no es via ble(1). La téc ni ca ac tual de Fon tan es el tra -
ta mien to de elec ción para los pa cien tes con ven trícu lo
úni co; es una ci ru gía que no se pue de lle var a cabo al
mo men to de na cer de bi do a la re sis ten cia vas cu lar pul -
mo nar ele va da que se pre sen ta de for ma nor mal en los
neo na tos, con di ción en la que está con train di ca do el
pro ce di mien to(2).

Fon tan y Bau det pro pu sie ron la téc ni ca en 1971, en
los úl ti mos 30 años ha su fri do cam bios dis mi nu yen do su 
mor bi mor ta li dad, lo que ha per mi ti do una ma yor so bre -
vi da de los pa cien tes y nue vos op cio nes en el ma ne jo(3).

Esta ci ru gía es un pro ce di mien to en el cual to do el
flu jo san guí neo ve no so sis té mi co pa sa a los pul mo nes,
evi tan do el pa so por el ven trícu lo úni co, gra cias a la co -
ne xión en tre la ve na ca va su pe rior e in fe rior a la ar te ria
pul mo nar de re cha(2). El éxi to de di cho pro ce di mien to se
evi den cia con el ali vio de la cia no sis, de bi do a la dis mi -
nu ción del vo lu men de car ga del ven trícu lo úni co, que
per mi te el ade cua do gas to car día co sin la ele va ción sig -
ni fi ca ti va de la pre sión ve no sa sis té mi ca(4).

En cuan to a las com pli ca cio nes que se pre sen tan lue -
go del pro ce di mien to, se pue den des ta car las re la cio na -
das con el in cre men to de la pre sión ve no sa y el ba jo gas -
to car día co. La mor ta li dad de di cha ci ru gía es tá di rec ta -
men te re la cio na da con los fac to res de ries go pa ra rea li -
zar la, aun así la su per vi ven cia pue de ser de un 88% a 5
años(5).

El pre sen te es tu dio tu vo co mo ob je ti vo iden ti fi car
las com pli ca cio nes pos qui rúr gi cas más fre cuen tes de
la ci ru gía de Fon tan en pa cien tes de la Clí ni ca Car dio -
vas cu lar San ta Ma ría de Me de llín.

Materiales y métodos

Se rea li zó un es tu dio de tipo des crip ti vo re tros pec ti -
vo en el que se ana li za ron las his to rias clí ni cas de los
pa cien tes que fue ron so me ti dos a la ci ru gía de Fon tan 
e in ter ve ni dos en una ins ti tu ción de cuar to ni vel en la
ciu dad de Me de llín, den tro del pe río do de es tu dio.
Con base en los ob je ti vos y las va ria bles con tem pla -
das den tro del es tu dio, se for mu ló un ins tru men to de
re co lec ción, el cual se di li gen ció con los da tos en con -
tra dos en las his to rias clí ni cas brin da das por la ins ti -
tu ción con su pre via apro ba ción. Se re gis tró la in for -
ma ción en una base de da tos en el pro gra ma SPSS®
ver sión 17.0 (SPSS Inc; Chica go, Illi nois, USA),
don de se rea li zó un aná li sis de las va ria bles cuan ti ta -
ti vas y cua li ta ti vas. La in ves ti ga ción fue apro ba da
por el Co mi té de Éti ca de la Escue la de Cien cias de la

Sa lud de la Uni ver si dad Pon ti fi cia Bo li va ria na y fue
cla si fi ca da como una in ves ti ga ción sin ries go –se gún
la re so lu ción 008430 de 1993– se guar dó el se cre to
pro fe sio nal de las his to rias clí ni cas(6).

Resultados

En este es tu dio se con tó con la in for ma ción de 21 pa -
cien tes a quie nes se les prac ti có la ci ru gía de Fon tan
en una ins ti tu ción de cuar to ni vel de la ciu dad de Me -
de llín. La me dia na de la edad de los pa cien tes fue de 5 
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Tabla 1. Diagnósticos por los cuales se llevó a cabo

la cirugía de Fontan

Diagnóstico Número  %

Atresia pulmonar 2 9,6

Transposición de grandes arterias con

atresia tricuspídea

1 4,8

Atresia tricuspídea 1 4,8

Comunicación interventricular,

comunicación intrauricular con atresia

tricuspídea, Wolff-Parkinson-White

1 4,8

Hipoplasia severa del ventrículo

derecho con atresia pulmonar

1 4,8

Atresia valvular tricuspídea y

pulmonar, ausencia de conexión

auriculoventricular derecha

1 4,8

Atrio común, conexión

auriculoventricular de tipo doble salida

1 4,8

Cardiopatía congénita cianosante

compleja

2 9,6

Coartación de aorta 1 4,8

Defecto septal interatrial 1 4,8

Ventrículo único, dextrocardia, atresia

pulmonar

1 4,8

Síndrome de ventrículo izquierdo

hipoplásico

2 9,6

Dextrocardia, conexión atrioventricular 1 4,8

Atresia tricuspídea y pulmonar 2 9,6

Atresia mitral 1 4,8

Ventrículo único, atresia valvular

pulmonar, defecto septal atrio

ventricular

1 4,8

Ventrículo único, estenosis pulmonar 1 4,8

Total 21 100,0



años (mí ni mo 3 y má xi mo 10). El 66,7% fue ron de
sexo mas cu li no. En cuan to al IMC, el 71,4% te nía in -
fra pe so, el 19,0% nor mo pe so y el 9,5% res tan te so -
bre pe so; con un pro me dio de 16,8 kg de peso y 106,2
cm de ta lla.

Los diag nós ti cos más co mu nes por los que fue ron
in ter ve ni dos los pa cien tes con la ci ru gía de Fon tan
fue ron la hi po pla sia de ven trícu lo y el ven trícu lo úni -
co (ta bla 1).

El 100% de los ni ños te nía el an te ce den te de ci ru -
gía pa lia ti va pre via a la ci ru gía de Fon tan, sien do las
más fre cuen tes Glen bi di rec cio nal (100,0%), fís tu la
sis té mi ca pul mo nar (38,1%) y Nor wood (19,0%).

En cuan to al tiem po en me ses trans cu rri do en tre la
ci ru gía pa lia ti va y la ci ru gía de Fon tan, se en con tró
una me dia na de 48 me ses (mí ni mo 12 me ses y má xi -
mo 108 me ses).

De acuer do a los cri te rios es ta ble ci dos por Fon -
tan-Chous sats (7) los te ni dos en cuen ta con ma yor fre -
cuen cia pa ra la se lec ción de los pa cien tes can di da tos
pa ra ci ru gía de Fon tan fue ron: las vál vu las au ri cu lo -
ven tri cu lar nor mo fun cio na les (66,7%), la pre sión me -
dia de la ar te ria pul mo nar me nor a 15 mmHg (23,8%)
y la fun ción sis tó li ca ven tri cu lar nor mal frac ción de
eyec ción > 60% (14,3%). El res to de es tos cri te rios
pue den ser ob ser va dos en la ta bla 2.

Se gún los da tos pre vios de la eva lua ción he mo di -
ná mi ca de la fun ción del co ra zón en 21 pa cien tes so -
me ti dos a la ci ru gía de Fon tan, se ob ser va que los par -
ti ci pan tes te nían ba jo ries go pa ra ser in ter ve ni dos. El
úni co va lor he mo di ná mi co que tu vo un pun ta je má xi -

mo por fue ra del ran go nor mal fue pre sión de fin de
diás to le del ven trícu lo úni co (ta bla 3).

La téc ni ca uti li za da con ma yor fre cuen cia pa ra lle -
var a ca bo la ci ru gía de Fon tan fue la fe nes tra ción
(95,2%); en un ca so es ta téc ni ca se acom pa ñó de la
crea ción de un tú nel la te ral. Los pa cien tes a quie nes se 
prac ti có es ta ci ru gía tu vie ron una me dia na de 97 mi -
nu tos co nec ta dos a cir cu la ción ex tra cor pó rea (mí ni -
mo 55 y má xi mo 170) mien tras que el tiem po de asis -
ten cia res pi ra to ria fue de 180 (mí ni mo 60 y má xi mo
1.044). En cuan to a la es tan cia en te ra pia in ten si va
lue go de la ci ru gía de Fon tan, los pa cien tes tu vie ron
una me dia na de 5 días (mí ni mo 2 y má xi mo 90) y la es -
tan cia hos pi ta la ria to tal fue de 17 días (mí ni mo 7 y
má xi mo 90).

Las com pli ca cio nes más fre cuen tes en los pa cien -
tes de es tu dio fue ron: el de rra me pleu ral 52,4%, dis -
fun ción mio cár di ca e in fec ción de la he ri da, am bas
con 19,0%, la in su fi cien cia de la vál vu la au rí cu lo ven -
tri cu lar y el qui lo tó rax, es tos dos úl ti mos, ca da uno
con 14,3%. El res to de las com pli ca cio nes se pue de
ver en la ta bla 4.

Discusión

En este es tu dio de 21 pa cien tes a quie nes se rea li zó
ci ru gía de Fon tan, dos de cada tres fue ron de sexo
mas cu li no, con tra rio al es tu dio de Cal de rón y co la bo -
ra do res (3) en el que es tu dia ron 81 pa cien tes y el pre -
do mi nio fue del sexo fe me ni no. En cuan to al peso de
los pa cien tes, la me dia en el pre sen te es tu dio fue me -
nor en com pa ra ción re por ta do por Cal de rón y co la bo -
ra do res(3), 16,8 kg y 21,39 kg, res pec ti va men te.

En re la ción a los diag nós ti cos que hi cie ron ne ce -
sa ria la ci ru gía de Fon tan la dis tri bu ción es si mi lar al
es tu dio de Men do za y co la bo ra do res(8), en el cual los
diag nós ti cos más fre cuen tes fue ron la atre sia tri cus pí -
dea (31%) y sín dro me de ven trícu lo iz quier do hi po -
plá si co (22%).

Con res pec to a la ci ru gía pre via a Fon tan to dos los
pa cien tes fue ron in ter ve ni dos con ci ru gía ti po Glen
bi di rec cio nal igual que los pa cien tes del tra ba jo rea li -
za do por Men do za y co la bo ra do res(8).

En re la ción al tiem po trans cu rri do en tre la ci ru gía
de Glen y Fon tan, se en con tró una me dia na de 48 me -
ses que es ca si cin co me ses me nor que lo ob ser va do
por Men do za y co la bo ra do res(8).

Los ín di ces he mo di ná mi cos de Na ka ta y McGoon
fue ron me no res en el pre sen te es tu dio com pa ra dos
con los va lo res re por ta dos por Men do za y co la bo ra -
do res(8), sien do más si mi la res los va lo res del ín di ce de
McGoon con una me dia na de 2.1.
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Tabla 2. Criterios de Fontan-Choussat considerados

para la selección del paciente como candidato para la

cirugía de Fontan (n=21)

Criterio* % 

Relación del diámetro pulmonar / aorta de 0,75 14,3

Presión media de la arteria pulmonar menor a 15 

mmHg

23,8

Resistencias pulmonares menores a 2um2 4,8

Válvulas AV normofuncionales 66,7

Función sistólica ventricular normal FE > 60% 14,3

Función diastólica normal 19,0

No obstrucción en tracto de salida del ventrículo 

derecho

4,8

Ausencia de hipertrofia del ventrículo principal 4,8

* Los da tos no son ex clu yen tes
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Las com pli ca cio nes más fre cuen tes en los pa cien -
tes fue ron el de rra me pleu ral 52,4%, dis fun ción mio -
cár di ca e in fec ción de la he ri da, am bas con 19,0%,
con tra rio a los es tu dios de Men do za y co la bo ra do -
res(8) en el que la com pli ca ción más fre cuen te fue la in -
fec ción con un 59% y Cal de rón y co la bo ra do res(3) con
un 38% pa ra arrit mias.
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Tabla 3. Valores hemodinámicos en 21 pacientes intervenidos con cirugía de Fontan

Valores hemodinámicos  Mediana   Mínimo   Máximo

Índice de Nakata mm2/m2 (n=11) 182,0 105,9 250,0

Índice de McGoon (n=9) 1,9 1,3 2,4

Presión de fin de diástole del ventrículo único mmHg (n=12) 8 4 12

Presión media de la arteria pulmonar mmHg (n=11) 13 6 19

Índice de la resistencia vascular pulmonar (n=18) 1,2 0,1 4,8

Tabla 4. Complicaciones presentadas por 21

pacientes intervenidos con cirugía de Fontan

Complicación* %

Arritmias 4,8

Cortocircuitos residuales 4,8

Insuficiencia de la válvula AV 14,3

Disfunción miocárdica 19,0

Derrame pleural 52,4

Derrame pericárdico 4,8

Tromboembólicas 4,8

Obstrucciones 4,8

Quilotórax 14,3

Enteropatía perdedora de proteínas 4,8

Infección de la herida 19,0

Parálisis del diafragma 9,5

Otras complicaciones 61,9

* Los da tos no son ex clu yen tes.


