Cirugia Cardiovascular 32 (2025) 319-321

Carta cientifica

™

Gheck for
Updates

Origen anémalo de la rama pulmonar derecha
de la aorta ascendente: una cardiopatia poco
comiin

Anomalous origin of the right pulmonary branch of the
ascending aorta a rare heart disease

El origen anémalo de la rama derecha de la arteria pulmonar de
la aorta (AORPA) es una malformacién rara que frecuentemente
afecta la rama derecha de la arteria pulmonar. Su incidencia se
reporta del 0,1% del total de malformaciones cardiacas’.

La primera descripcién fue realizada por Fraentzel et al. en
18682; puede asociarse a otras alteraciones intracardiacas, como
conducto arterioso, comunicacién interventricular, comunicacién
interauricular, ventana aortopulmonar y tetralogia de Fallot?3. Se
han reportado algunos casos aislados del origen anémalo de la arte-
ria pulmonar y su incidencia es muy limitada®.

Existen varios sitios de origen de la rama derecha de la aorta;
algunos autores reportan 2 sitios principales: uno proximal, donde
la rama derecha se origina de la aorta ascendente muy cercano a la
valvula aértica, y otro distal, donde la rama se origina muy cerca del
conducto arterioso; sin embargo, se informa de una tercera forma
que se describe su origen cercano a la arteria innominada’~6.

Los datos clinicos dependen de las anomalias asociadas y
la hipertensién pulmonar usualmente incluyen soplo cardiaco,
taquipnea, episodios recurrentes de infeccién de las vias respirato-
rias inferiores y fallo cardiaco!"’. El diagnéstico oportuno seguido
de la correccién temprana es crucial para la supervivencia de estos
pacientes, ya que la hipertensién pulmonar con dafio pulmonar
irreversible es comin que se presente. En términos generales el
seguimiento posquirirgico en estos pacientes es favorable>”’,

El objetivo de este reporte es exponer el caso de un neonato de
esta rara cardiopatia con un resultado favorable.

Masculino de 16 dias de vida que es derivado con la sospecha de
cardiopatia congénita se refiere que al tercer dia de vida inicia con
polipnea, ligera desaturacién, cansancio con alimentacién y en la
radiografia se observa cardiomegalia y flujo pulmonar aumentado.

En la exploracion fisica se encuentran ruidos cardiacos ritmicos
con soplo expulsivo GII/VI en el foco accesorio aértico, con desdo-
blamiento amplio y fijo del segundo ruido, ligera hepatomegalia
y pulsos ligeramente amplios. En el electrocardiograma se observa
taquicardia sinusal eimagen de bloqueo de rama derecha. El ecocar-
diograma transtoracico no se observan alteraciones intracardiacas
y presenta ausencia de la bifurcacién del tronco pulmonar en el
eje corto. En el eje supraesternal se observa un vaso que emerge
de la aorta ascendente. Por los datos que se observan, se solicita
angiotomografia y cateterismo cardiaco, en el cual se observa que, a
través del conducto arterioso, se llena la aorta de forma retrégrada,
observandose tardiamente llenado de la rama derecha (fig. 1Ay B).

Se presenta en sesién médico-quirGrgica aceptindose para
reimplantacién de la rama derecha al tronco pulmonar y liga-
dura del conducto arterioso. Por medio de esternotomia media y
timectomia parcial con protocolo de canulacién aorto bicava y car-
dioplejiaretrograda; se observa origen anémalo de la rama derecha
emergiendo de la pared posterior de la aorta ascendente con una
distancia media de la aorta al origen del arco de aproximadamente
a 10 mm. Se identifico la rama anémala (fig. 2) y se rode6 con un
asa vascular; luego se movilizé a lo largo de un tramo, incluida
la primera parte de las ramas lobares y se ocluy6é temporalmente
con un torniquete. La AORPA se separé de la aorta y se realizé la
implantacion directa al tronco principal de la arteria pulmonar con
una sutura continua de prolene 6-0. La mitad anterior de la linea
de sutura se completd con suturas interrumpidas para permitir el
crecimiento del tejido. La aortotomia se sutura primariamente con
un parche de pericardio autégeno. Ademas, se realiz6 la ligadura
del conducto arterioso.

Figura 1. A) Tomografia cardiaca donde se observa nacimiento de la rama derecha de la arteria pulmonar de la porcién posterior de la aorta ascendente. B) Cateterismo
cardiaco en el cual se observa a través del conducto arterioso se llena la aorta de forma retrégrada, observandose tardiamente llenado de la rama derecha.
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Figura 2. Imagen transquirtrgica donde se observa nacimiento anémalo de la rama
derecha de la aorta ascendente.

El tiempo total de pinzamiento aértico fue de 63 min, el tiempo
de derivacién cardiopulmonar de 108 min. Salida de bomba en
ritmo sinusal. En el ecocardiograma posquirirgico la anastomosis
se observa adecuada, sin gradiente obstructivo a nivel de la rama
derecha de la arteria pulmonar. El paciente fue extubado alas 18 h
posquirtrgicas y dado de alta 72 h después de la intervencién qui-
rdrgica actualmente en seguimiento sin complicaciones aparentes.

El AORPA es una enfermedad sumamente infrecuente, de etio-
logia desconocida, principalmente por la baja incidencia. Las
diferencias anatémicas en el sitio de origen sugieren diferentes
mecanismos de desarrollo subyacente. La mayoria de los investiga-
dores refieren que el mecanismo de la AORPA con forma de origen
proximal resulta de una migracién incompleta o retrasada hacia la
izquierda de la arteria pulmonar derecha. El tabique aortopulmonar
se invagina hacia la izquierda en lugar de hacia la derecha y deja la
arteria pulmonar derecha «varada»'-2. Esta teoria pudiera explicar
la asociacién comiin con ventana aortopulmonar; sin embargo, en
este caso no se observan alteraciones intracardiacas, solo el con-
ducto arterioso esperado para la edad, lo cual hace de este un caso
con una incidencia ain mas baja.

Como mencionamos previamente la presentacién clinica
depende de las malformaciones asociadas, en este paciente solo
presentaba datos de congestién pulmonar. La sospecha diagnéstica
es de forma primaria con el ecocardiograma, en donde no se observa
labifurcacién del tronco pulmonar en el eje cortoy en el eje supraes-
ternal se observa un vaso que emerge de la aorta ascendente. Cabe
seflalar que no es facil el diagndstico de esta enfermedad solo
por ecocardiograma transtoracico, por ello es importante realizar
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estudios complementarios que ayuden a mejorar la precision diag-
néstica y con ello una planeacién adecuada quirdrgica.

El tipo de AORPA en nuestro paciente fue proximal al origen de
la pared posterior de la aorta ascendente con una distancia media
de la aorta al origen del arco de aproximadamente 10 mm.

La reimplantacion de la rama anémala utilizando bomba de
circulacién extracorpérea es el tratamiento definitivo para estos
pacientes, aunque se reporta que el procedimiento quirtrgico de
esta enfermedad tiene una mortalidad baja los resultados quirtr-
gicos dependen de las cardiopatias asociadas®.

El principal objetivo durante el seguimiento es la valoracién de
complicaciones de dafio pulmonar y estenosis de la anastomosis. En
nuestro caso hastael momento no se han observado complicaciones
posquirdrgicas.

El AORPA es una cardiopatia poco comtn, requiriendo, por lo
general, técnicas de imagen cardiovasculares para el apoyo tanto
en el diagnéstico como para la planeacién quirdrgica Este tipo de
alteracién requiere una deteccién oportuna y correccién temprana
para evitar el dafio pulmonar severo. La mortalidad quirdrgica es
baja; sin embargo, depende de las cardiopatias asociadas. El caso
que presentamos tiene una evolucién favorable.

Financiacién
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