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Ventricular Septal Defect (VSD) Repair
Reparacién de la Comunicacion interventricular

Vena cava superior
Aorta (al cuerpo)

Arteria pulmonar derecha (al pulmon) Arteria pulmonar izquierda (al pulmoén)

Venas pulmonares (desde el pulmon) < >V | (desde ol puimén)
enas pulmonares (desde el pulmon

Auricula
izquierda

i Ventriculo
Tabique auricular Auricula 7 = "\, izquierdo Tabique ventricular (reparado)
derecha | \

Ventriculo derecho

Vena cava inferior

© 2012 The Children’s Heart Clinic

Dispositivo Amplatzer Parche Sutura principal

Notas:

The Children’s Heart Clinic, 2530 Chicago Avenue S, Ste 500, Minneapolis, MN 55404
612-813-8800 * Toll Free: 1-800-938-0301 * Fax: 612-813-8825
Children’s Hospital of Minnesota, 2525 Chicago Avenue S, Minneapolis, MN 55404

Revisado en junio de 2023 © 2012 The Children’s Heart Clinic



Reparacion de la comunicacion interventricular
Ventricular Septal Defect Repair

Una comunicacion interventricular (ventricular septal defect, VSD) es un agujero entre las
cavidades de bombeo del corazén (consulte VSD). Este agujero puede cerrarse durante la cirugia o
usando un dispositivo con catéter.

Cierre del dispositivo por catéter: se puede usar un dispositivo Amplatzer™ (St. Jude) para cerrar
las VSD musculares localizadas centralmente. Esto puede hacerse en el laboratorio de cateterismo o
como un procedimiento combinado quirurgico/cateterismo en el quiréfano hibrido (un quiréfano con
capacidades de laboratorio de cateterismo). Durante el procedimiento hibrido, se inyecta una aguja
en el ventriculo derecho y se pasan catéteres en el corazén a través de la VSD. Luego, el dispositivo
Amplatzer™ (St. Jude) se despliega en la ubicacion correspondiente a través de la VSD.

¢ Recuperacion habitual después del procedimiento solo con catéter: la mayoria de los nifios
pasaran la noche en el Centro de Cuidados Cardiovasculares. Por lo general, el paciente se ira a
casa el dia siguiente al procedimiento después de que se haya realizado un ecocardiograma para
asegurar la buena posicion del dispositivo.

Cierre quirurgico: se realiza una esternotomia media (incisién a través de la parte media del pecho).
El paciente se coloca en bypass cardiopulmonar (la maquina corazén-pulmén). Las VSD perimembra-
nosas, de salida y de entrada se cierran con un parche de Dacron®. Las VSD musculares pueden
suturarse principalmente (si son lo suficientemente pequefias), pueden cerrarse con un parche de
Dacron o como parte de un procedimiento hibrido (cirugia e intervencion por catéter) con un dispositi-
vo Amplatzer™ (St. Jude). A veces, se necesita colocar puntos de sutura en la valvula tricispide para
prevenir fugas causadas por la colocacion del parche.

Evolucion posoperatoria habitual:

e Duracion de la cirugia: de 3 a 4 horas

e Vias habituales: la mayoria de los nifos regresaran al Centro de Cuidados Cardiovasculares des-
pués de la cirugia con un tubo respiratorio, una via arterial para controlar la presién arterial, una
via venosa central (para administrar medicamentos intravenosos y analisis de sangre), una via
intravenosa periférica, tubos toracicos para drenar el liquido, una sonda de Foley para drenar la
orina y, a menudo, cables de marcapasos temporales.

e Recuperacion posoperatoria habitual: el tubo respiratorio suele retirarse poco después de la ciru-
gia o el dia siguiente. La via central se deja en su lugar mientras se necesiten analisis de sangre
y medicamentos intravenosos. Los tubos toracicos suelen retirarse entre 24 y 48 horas después
de la cirugia, una vez que disminuye la salida de liquido.

e Duraciéon habitual de la hospitalizacién: un nifio suele permanecer hospitalizado de 4 a 7 dias
después de un cierre de VSD.

Medicamentos comunmente recetados después del alta: los nifios requeriran uno o mas medica-
mentos en el hogar después del cierre de una VSD, como estos:

e Diuréticos (Lasix) para controlar los liquidos
e La profilaxis de la endocarditis bacteriana se interrumpe 6 meses después del cierre o reparacion
si no hay derivacion o lesién cardiaca residual.
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