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Traslocacion de raiz aortica sobre ventriculo izquierdo (VI) sin necesidad
de reimplante coronario (intervencion de Nikaidoh) para la reparacion de

Lamas?!, Enrique Balbacid?, Montserrat Bret3, Javier Segura?!, Miguel
Angel Villart, Paula Burgos!.

Introduccion-objetivos:

La TGACIVEP puede ser reparada a dos ventriculos mediante técnicas
distintas (Rastell, REV o Nikaidoh), todas con ventajas e
Inconvenientes y cuya eleccion debe individualizarse, dependiendo del
tamano del anillo pulmonar y del patron coronario.

El objetivo del Nikaidoh, al llevar la aorta hacia posterior para
relacionarla con el VI sobre el anillo de la pulmonar seccionada (y
resecada la estenosis subvalvular), es una mejor alineacion de la

salida izquierda, evitando angulaciones y estenosis subadrtica.

Material y meétodos:
Todas las cirugias de Nikaidoh realizadas en La Paz desde 2009.

Técnica quirdrgica:

Canulacion bicava, con pinzamiento aortico e hipotermia moderada.

Traslocacion adrtica posterior sobre ventriculo izquierdo, con reseccion
comunicacion

de obstruccion subpulmonar y ampliacion de
Interventricular, sin necesidad de reimplante coronario.
Reconexion ventriculo derecho-arteria pulmonar

Contegra® (Medtronic).

Resultados hospitalarios:

Serie de 4 Nikaidoh, sin mortalidad hospitalaria ni complicaciones resefables.

Edad y peso medio: 35+9,2 meses y 13,7%+1,3 Kg.
Tiempos de CEC y pinzado: 177+=58 y 131+36 minutos.

con conducto

1 Servicios Aliados Cirugia Cardiovascular Infantil La Paz-Ramén y Cajal
2 Cardiologia Pediatrica La Paz
3 Radiodiagnéstico La Paz

Aorta

TGA+CIV+EP: Operacion Nikaidoh
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la trasposicion de grandes arterias con comunicacion interventricular y
estenosis pulmonar (TGACIVEP).

Angel Arocal, Bunty Ramchandani!, Luz Polo?, Alvaro Gonzalez?,
Juvenal Rey!, Raul Sanchez!, Tomasa Centellal, Maria Jesus

1 Movilizacién de ambas coronarias, seccion ductal e incisiéon infundibular

subaortica

2 Transeccion de aorta y pulmonar
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3 Extraccion de raiz aortica, seccion anillo pulmonar, reseccion EP
subvalvular y ampliacion de CIV.

Resultados en seguimiento:
Completo, medio de 7,5(1-11) afos.

4 Cierre de CIV y sutura de raiz adrtica hacia posterior sobre anillo pulmonar

y sobre parche de CIV hacia anterior.

Sin mortalidad tardia ni reintervencion quirargica, pero si 1 percutanea derecha.
Media de gradiente transaortico medio en ultima revision: 5mmHg, sin insuficiencia significativa.

Media de gradiente transpulmonar pico: 26mmHg.

Conclusiones:

En nuestra experiencia, a pesar de una mayor exigencia técnica, el Nikaidoh
relaciona mejor que otras alternativas el VI con la aorta, sin que aparezca

gradiente significativo a medio-largo plazo.

Un tiempo de seguimiento mayor y series mas amplias proporcionaran
iInformacion sobre la probabilidad de desarrollar insuficiencia aortica a futuro.

5 Reconstruccién continuidad VD-AP mediante conducto de yugular bovina



