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Caso clinico

Tronco arterioso y doble arco adrtico, asociacion poco habitual: N
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El tronco arterioso comtin es una malformacién congénita rara, en la cual un solo vaso arterial emerge del
corazén cabalgando sobre el septum interventricular, dando origen a la circulacién coronaria, sistémica
y pulmonar. El abordaje quirtrgico inicial esta sujeto a la condicién clinica del paciente y las anomalias
cardiacas asociadas. Reportamos una asociacion rara de tronco arterioso con doble arco adrtico en una
nifna de 4 meses de edad en la que el doble arco aértico no se diagnosticé inicialmente.
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Truncus arteriosus and double aortic arch: A rare association.
First case report in Latin America

ABSTRACT
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Truncus arteriosus is a rare congenital malformation characterized by a single arterial trunk arising from
the heart, overriding the interventricular septum and gives rise to the systemic, pulmonary, and coronary
circulations. The association of double aortic arch and truncus arteriosus is extremely rare. The initial
surgical approach depends on the patient’s clinical condition and associated cardiac anomalies. We report
a rare association of truncus arteriosus with double aortic arch in a 4 months old female infant where

double aortic arch was not diagnosed initially.
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El tronco arterioso comiin (TAC) es una malformacién congénita
rara, en la cual un solo vaso arterial emerge del corazén cabalgando
sobre el septum interventricular, dando origen a la circulacién coro-
naria, sistémica y pulmonar’. Su incidencia es de 6 a 10/100.000
nacidos vivos. Ocasionalmente se asocia con anomalias del arco
aértico, como el arco aértico derecho y la interrupcién del arco
aértico' 2. El doble arco aértico (DAA) es el tipo mas comtn de
anillo vascular, producto de la persistencia del cuarto arco aér-
tico, causando compresién de la traquea, el eséfago o ambos' 3. La
asociacién de TAC con DAA es extremadamente rara®.

El TAC se presenta con distintos grados de cianosis debido a
la mezcla sanguinea a nivel ventricular y de la arteria troncal.
Asimismo, el cortocircuito no restrictivo de izquierda a derecha
genera sobrecarga pulmonar que condiciona insuficiencia cardiaca,
manifestada por taquipnea, sudoracion, falta de ganancia ponderal,
etc.*>. La manifestacion clinica tipica del DAA es el distrés respi-
ratorio asociado a estridor, aunque puede estar enmascarado en
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Correo electrénico: jorgeluis.cervantes@gmail.com (J.L. Cervantes-Salazar).

https://doi.org/10.1016/j.circv.2021.09.002

el contexto de hiperflujo pulmonar asociado, como en el caso del
TAC>. El diagnéstico de esta anomalia troncal es ecocardiografico®,
aportando informacién del tamafio y la funcién ventricular y val-
vular, defectos intracardiacos, tipo de tronco arterioso, etc. Sin
embargo, el ecocardiograma es poco relevante para el diagnéstico
de anillos vasculares, sobre todo sin sospecha clinica inicial?, por lo
que se suele realizar angiotomografia o resonancia magnética com-
plementarias para el diagnéstico oportunoy el tratamiento correcto
de estarara asociacién*”. El abordaje quirtrgico inicial esta sujeto a
la condicién clinica del paciente, las anomalias cardiacas asociadas
y al diagnéstico preoperatorio o no del doble arco.

En nuestro caso, presentamos a una paciente de 4 meses de
edad, con episodios recurrentes de taquipnea y diaforesis. Mos-
traba signos de insuficiencia cardiaca, dificultad respiratoria, fiebre,
retracciones costoesternales y estertores bilaterales; saturacién
de oxigeno en reposo de 40% y soplo sistélico. En la radiografia
de toérax se observé flujo pulmonar aumentado y cardiomegalia.
La ecocardiografia mostré TAC tipo 1 con valvula troncal trivalva
con insuficiencia leve, y comunicacién interventricular subarterial
amplia con cortocircuito bidireccional. La tomografia computari-
zada mostré DAA con arco dominante izquierdo, el arco derecho
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Figura 1. Reconstruccién 3D de angiotomografia: A) hay un tronco comtn de la aorta ascendente y la arteria pulmonar principal; B) vista posterior del doble arco aértico con
un arco izquierdo dominante y un arco aértico derecho formando la aorta descendente; C) vista craneal de los arcos aérticos derecho e izquierdo formando un anillo vascular
completo. AAD: arco aértico derecho; AAI: arco aértico izquierdo; AO: aorta; AoD: aorta descendente; TAC: tronco arterial comin; TAP: tronco de la arteria pulmonar.

Figura 2. Tomografia, corte axial que muestra: A) arteria pulmonar principal y sus 2 ramas: arteria pulmonar derecha y arteria pulmonar izquierda; B) arcos aérticos que
rodean la traquea de forma circular; C) vista coronal que muestra un doble arco aértico con la aorta descendente. AAD: arco adrtico derecho; AAI: arco adrtico izquierdo;
AoD: aorta descendente; TAP: tronco de la arteria pulmonar; RDAP: rama derecha de la arteria pulmonar; RIAP: rama izquierda de la arteria pulmonar.

Figura 3. A) Fotografia intraoperatoria que muestra el origen de la arteria pulmonar principal desde el tronco arterioso comtn; B) reconstruccién de la aorta con parche
de pericardio bovino; C) injerto de Woven Dacron® con vélvula de 14 mm; D) anastomosis proximal del conducto al ventriculo derecho. AO: aorta ascendente; TAC: tronco
arterial comun; TAP: tronco de la arteria pulmonar.
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dando origen a las arterias carétida comtn y subclavia derecha y
el arco izquierdo dando lugar a la carétida comn izquierda y a la
subclavia izquierda (figs. 1y 2).

Se decidi6 resolucién quirtrgica mediante esternotomia con-
vencional, canulacién aértica y bicaval, descenso de la temperatura
a 25°C, con un tiempo de circulacién extracorpérea de 102 min
y pinzamiento aértico de 72 min con flujo cerebral anterégrado;
el procedimiento quirdrgico incluyé la divisién del arco aértico
derecho junto con la reparacién del TAC: se desconecté la arteria
pulmonar del tronco arterial y se reconstruyé la aorta con un parche
de pericardio bovino; el cierre de la comunicacién interventricular
se realizé con parche de pericardio bovino. Se utilizé un tubo de
Woven Dacron® con valvula de 14 mm para restablecer la continui-
dad entre el ventriculo derecho y las arterias pulmonares (fig. 3). El
postoperatorio transcurrio sin incidentes y la paciente fue egresada
el dia 15 poscirugia; actualmente se encuentra en seguimiento.

La rara asociacion de TAC con DAA hace del diagnéstico un
verdadero reto, porque los sintomas atribuibles al TAC pueden
enmascarar los del DAA°. Es importante tener en cuenta todas
estas posibles asociaciones al evaluar al paciente con TAC porque
pueden tener un impacto en el manejoy el resultado?. Para un diag-
néstico completo, es esencial un andlisis segmentario secuencial
completo'. La resonancia magnéticay la tomografia computarizada
son ttiles para evaluar esta rara asociacién®. El comportamiento
de la vasculatura pulmonar es variable y debe individualizarse
en cada caso; los pacientes no deben ser excluidos del trata-
miento Gnicamente en funcién de la edad y el tipo de defectos.
Los pacientes de edad avanzada deben someterse a una evaluacién
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hemodindmica completa con calculo de la resistencia vascular
pulmonar®. Finalmente, la reparacién completa del tronco arterioso
con un injerto valvulado y la divisién del arco aértico menor tiene
un resultado favorable.

Consideraciones éticas

Los autores confirman que obtuvieron la aprobacién del comité
ético de la institucién y el consentimiento informado de los padres
de la paciente para la presentacién del caso clinico y sus imagenes
diagnésticas.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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