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Y= ANTES Y DESPUES DEL FONTAN..
; OUE OFRECEMOS LOS CIRUJANOS?

L. Polo Lopez, J. Rey Lois, B. Ramchandani Ramchandani, R. Sdnchez Pérez,
A. Gonzalez Rocafort, M. J. Lamas Hernandez, T. Centella Hernandez, M. Bret Zurita,
A. Uceda Galiano, P. Burgos Morales, A. Aroca Peinado. ‘;: M Hospital Universitario
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Alianza Hospitalaria La Paz-Ramon y Cajal. Madrid. Espana

CONGENITAS
Madrid Norte

Introduccion/Objetivos: La paliacidon quirurgica
definitiva de los pacientes con ventriculo unico (VU) es la
cirugia de Fontan. Revisamos nuestra experiencia en los
ultimos 11 afos con estos pacientes en |los que
completamos el Fontan o que requieren cirugias
adicionales con extracorpodrea por morbilidad del Fontan

Material/Métodos: Estudio retrospectivo: 53 cirugias en 52 pacientes, operados entre
2009-2019, para completar Fontan o tratar Failing Fontan. Estudio estadistico: SPSS-20.0

Resultados: Cirugias Realizadas
» Edad mediana 62 meses (RIC 46-96), 6 adultos. 4%

= Anatomia VU: 50%-derecho, 50%-izquierdo.

» Cirugias realizadas (Ver graficos)

* Fontan extracardiaco no fenestrado-43 (90%),
generalmente sin clampar aorta, usando conducto
PTFE de 18-20 mm.
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» Mortalidad hospitalaria: 5 pacientes (9%), senalados en grafico con % .
Ningun paciente fallecio tras completar el segundo tiempo (2° T) de
Fontan (incluidos 3 pacientes adultos).
= Mediana de seguimiento: 60 meses (RIC: 11-80).
= Mortalidad tardia-4 pacientes (8%), 2212 a Failing Fontan (FF).
= Morbilidad Tardia:
= Reintervencion percutanea-13 (26%)
= Trasplante-2 (4%)
= |mplante marcapasos-3 (6%)

Conclusiones: La cirugia de Fontan actualmente tiene minima mortalidad hospitalaria, aunque
irremediablemente estos pacientes evolucionan hasta una situacion de Failing Fontan. En este

momento se dispara la morbimortalidad, existiendo aqui bastantes areas de mejora respecto a la
seleccion de pacientes y a la cirugia que requieran. La necesidad de Berlin Heart es especialmente
ominosa.




