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Procedimiento de Norwood modificado
Modified Norwood Procedure

El procedimiento de Norwood es la primera cirugia (de tres) para tratar el ventriculo Unico del
sindrome del corazén izquierdo hipoplasico (Hypoplastic Left Heart Syndrome) (consulte HLHS) y
anatomias relacionadas. Este procedimiento se realiza para crear una nueva “neoaorta” de tamarfio
adecuado para llevar sangre al cuerpo, mientras se proporciona una fuente confiable de flujo sangui-
neo pulmonar para mantener saturaciones de oxigeno adecuadas. Por lo general, la cirugia se realiza
dentro de la primera semana de vida.

Se realiza una esternotomia media (incision a través de la parte media del pecho). Se sutura un
injerto de tubo Gore-tex® (Gore) en la arteria innominada (consulte Derivacién de Blalock-Taussig modi-
ficada). El paciente es colocado en bypass cardiopulmonar (la maquina de corazén-pulmén). El conduc-
to arterioso persistente (patent ductus arteriosus, PDA) se ata con sutura y se divide. Se divide la arteria
pulmonar principal. La abertura resultante en las ramificaciones de las arterias pulmonares se sobreco-
se. Se abre la auricula derecha y se realiza una septectomia auricular (eliminacién del tabique entre las
dos cavidades superiores del corazoén). Luego, el paciente se coloca en perfusion cerebral anterégrada.
Este es un tipo de bypass donde la sangre circula a través de la derivacion Gore-tex® (Gore) en la arte-
ria innominada para dar sangre oxigenada a la cabeza durante la creacion de la “neoaorta” o la recons-
truccion del arco adrtico. Ocasionalmente, se coloca una canula arterial adicional en la aorta descen-
dente para perfundir el cuerpo (perfusion regional). Luego, se hace una incision en la aorta, desde la
aorta ascendente hasta el sitio de inserciéon del PDA. Se elimina todo el tejido de la estrechez contra-
ductal. Las paredes adyacentes de la aorta ascendente y la aorta descendente se cosen juntas, forman-
do la pared posterior de la aorta. Luego, la raiz de la arteria pulmonar se cose a la incisién adrtica, justo
por encima del nivel de las arterias coronarias. Se corta un parche de homoinjerto pulmonar (arteria
pulmonar de cadaver) de tamafo adecuado y se cose a la “neoaorta”. Una vez completado, se inicia el
bypass cardiopulmonar normal.

Si el procedimiento de Norwood emplea una derivacion de Blalock-Taussig modificada para
el flujo sanguineo pulmonar, el injerto de tubo Gore-tex® (Gore) utilizado durante la perfusién cere-
bral anterégrada se cose entonces a una incisién en la arteria pulmonar derecha. Si el procedimiento
de Norwood emplea un conducto de ventriculo derecho a arteria pulmonar como fuente de flujo san-
guineo pulmonar (conocido como la modificaciéon de Sano del procedimiento de Norwood), se cose
un injerto de tubo Gore-tex® (Gore) a una incision en la arteria pulmonar y el otro extremo se cose
sobre un agujero creado en el ventriculo derecho. Una vez completado, se saca al paciente del by-
pass cardiopulmonar. El pecho se deja abierto como rutina, y la incisién en el esternén se cubre con
un trozo de Gore-tex® (Gore) o un material similar. Por lo general, el pecho se cierra dentrode 1a 3
dias de la operacion (esto se denomina cierre tardio del esternén).

Evolucion posoperatoria habitual:

e Duracion de la cirugia: de 5 a 6 horas

e Vias habituales: la mayoria de los nifios volveran al Centro de Cuidados Cardiovasculares después
dela
cirugia con un tubo respiratorio, una via arterial para controlar la presion arterial, una via venosa cen-
tral (para administrar medicamentos intravenosos y analisis de sangre), una via intravenosa periféri-
ca, tubos toracicos para drenar el liquido, una sonda de Foley para drenar la orina y cables de mar-
capasos temporales.

e Recuperacion posoperatoria habitual: es comun que el cuerpo de los recién nacidos se hinche
ligeramente después de una cirugia neonatal compleja. El cierre tardio de esternén se realiza
cuando el paciente esta cerca del peso y del volumen hidrico que tenia antes de la cirugia. El
tubo respiratorio generalmente se retira dentro de unos dias después del cierre tardio del ester-
non. La via arterial generalmente se retira una vez que se saca el tubo respiratorio y se detienen
la mayoria de los medicamentos intravenosos. La via venosa central generalmente se retira
cuando se dejan de administrar la mayoria de los medicamentos intravenosos y ya no es necesa-
rio hacer analisis de sangre. Por lo general, los tubos toracicos se retiran dentro de las 24 a 48
horas siguientes al cierre del pecho, una vez que la salida de liquido es minima. Poco después
de la cirugia, se le administra heparina al paciente para prevenir la coagulacion en la derivacion.
Cuando el paciente comienza a comer, se empieza a administrar aspirina y se detiene el uso de
heparina. Se continda la administracion de aspirina en el hogar hasta la siguiente cirugia cardia-
ca.

e Duracion habitual de la hospitalizacion: la hospitalizacion promedio después del procedimiento de
Norwood es de entre 2 y 4 semanas. La duracién de la hospitalizacion suele dictarse a partir del
tiempo que tarda el bebé en aprender a comer. No es raro que los bebés demoren algunas sema-
nas en aprender a comer después de la cirugia.
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Medicamentos cominmente recetados después del alta: los nifios necesitaran uno o mas medi-
camentos en casa después del procedimiento de Norwood, como estos:
e Diuréticos (Lasix) para controlar los liquidos

e Anticoagulante (aspirina, Lovenox) para prevenir la coagulacion

e Agente reductor de la poscarga para disminuir la carga de trabajo del corazén (Enalapril o Captopril)
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