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Figura A y B control post quirúrgico de Stent colocado en rama pulmonar izquierda por estenosis, en 
paciente con diagnostico de Tetralogia de Fallot, vista con reconstrucción VRT.
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Figura A y B control post quirúrgico de Stent colocado en rama pulmonar izquierda por estenosis, en 
paciente con Tetralogia de Fallot, vista con reconstrucción Angio.
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Figuras  A y B muestran estenosis a nivel de la válvula pulmonar, en paciente de 10 años de edad. Fig.  A  postprocesada
con VRT, Figura B postprocesada con VRT CINEMATIC
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Figura A y B se indica con flecha estenosis a nivel de la rama pulmonar izquierda en paciente de 10 años de edad con 
hallazgos indicativos de Tetralogia de Fallot, se utilizo VRT CINEMATIC para el postprocesamiento.
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Figura A se observa con flecha estenosis a nivel del nacimiento de la rama pulmonar izquierda en paciente 
de 8 años de edad. Figura B se observa  el nacimiento de la aorta a nivel del septo interventricular en el 
mismo paciente con hallazgos indicativos de Tetralogia de Fallot. postprocesada con VRT
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Figura A y B paciente de 20 años diagnosticada con Tetralogia de Fallot, tratada mediante reparación quirúrgica del 
tracto de salida del  Ventrículo Derecho, presenta dilatación en cono del tracto de salida anular y supra valvular.
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Figura A reconstrucción VRT de paciente de 20 años diagnosticada con Tetralogia de Fallot tratada mediante reparación 
quirúrgica del tracto de salida del  VD, planificación de implante valvular pulmonar percutáneo. Figura  B imagen de la 
misma paciente con reconstrucción Angio, donde se visualiza evidencia de la reparación del tracto de salida.





• Tetralogía de Fallot


