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Atresia tricuspidea asociada a tronco comun.

Reporte de un caso

Lizeth Ramirez Ramirez,* José Luis Lazaro Castillo,* Araceli Gayosso Dominguez,* Ménica
Manrique Valle,* Juan Carlos Carpio Hernandez,* Jaime Munayer Calderén,* Lucia Aguilar

Arteaga,* David Arellano Ostoa*

Resumen

La ausencia de conexion atrioventricular dere-
cha asociada a tronco arterioso es una cardio-
patia sumamente rara. Se presenta el caso de
un paciente masculino de tres meses de edad
que se detect6 en el servicio de cardiopediatria
al ser referido por la presencia de un soplo car-
diaco. Se realiz6 diagndstico por ecocardiogra-
ma transtoracico y se confirmé con cateterismo
cardiaco. Se realiz6 tratamiento quirtrgico, con
desfuncionalizacién del tronco de la arteria pul-
monar y colocacion de una fistula sistémico-
pulmonar de 4 mm, el paciente fallecié 24 ho-
ras después de la cirugia por acidosis metaho-
lica persistente.

Summary

TRICUSPID ATRESIA ASSOCIATED WITH COMMON TRUNK.
A CASE REPORT

The tricuspid atresia associated with persistent
truncus arteriosus is a rare anomaly. A case is
presented of one male patient of three months
age in which was detected a cardiac murmur.
The diagnosis was made by echocardiography
and confirmed by cardiac catheterization. The
first step of the palliation was done with discon-
nection of the trunk of the pulmonary artery com-
bined with a systemic- to- pulmonary shunt of 4
mm. The patient died 24 hours later for persis-
tent metabolic acidosis.

(Arch Cardiol Mex 2008; 78: 413-416)
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a ausencia de conexion atrioventricu-

lar derecha asociada a tronco comun es

una cardiopatia sumamente rara, exis-
ten reportados Unicamente diez casos en la lite-
ratura mundial. Se informa un caso mas. El diag-
néstico se realizé por ecocardiograma y fue con-
firmado con cateterismo cardiaco.
Se trata de un paciente masculino de 3 meses
de edad, producto de la Sta. gestacién, de ma-
dre de 35 afios, obtenido por cesdrea debido a
presentacion pélvica, con peso al nacer de 2,800
g y talla de 50 cm, egresado aparentemente
sano, a partir del segundo mes de vida presentd

datos en relacion a insuficiencia cardiaca: po-
lipnea, fatiga y diaforesis durante la alimenta-
cion, ademas de cianosis de esfuerzos, se de-
tectd soplo cardiaco al tercer mes de vida por
lo que fue enviado a valoracién cardiolégica
al servicio de cardiologia pediatrica, Centro
Meédico La Raza.

A la exploracién fisica: masculino, peso: 5 kg,
talla: 57 cm, presion arterial: 85/45 mm Hg, fre-
cuencia cardfaca: 150 latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria: 56 por minuto, saturacion
por oximetria de pulso: 72%, eutréfico, polip-
neico, con térax abombado, precordio hiperdi-
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ndmico, ruidos cardiacos con soplo sistélico
pulmonar grado II/VI, 2°. ruido tnico e intenso,
pulsos normales en las cuatro extremidades, cia-
nosis ungueal ligera.

Radiografia de térax: cardiomegalia secundaria
al crecimiento del ventriculo izquierdo, pedicu-
lo vascular ancho y flujo pulmonar aumentado.
Electrocardiograma: ritmo sinusal, situs solitus,
desviacién a la izquierda del eje QRS: +55 gra-
dos, crecimiento de atrio derecho, sobrecarga
sistélica de ventriculo derecho, sobrecarga dias-
télica de ventriculo izquierdo y crecimiento
ventricular izquierdo.

Ecocardiograma: situs solitus, ausencia de co-
nexion atrioventricular derecha y relacién atrio-
ventricular concordante, conexion ventriculoar-
terial del tipo de la Gnica via de salida por tron-
co comun de 12 mm, del cual se origind la
circulacién coronaria, la circulacién pulmonar
a través de un tronco pulmonar del cual emer-
gian ambas ramas, de 6 mm cada una, con velo-
cidad de 1.8 m/seg, sin datos de obstruccién, y
la circulacion sistémica con arco adrtico izquier-
do. La porcién correspondiente a la aorta de 10
mm con velocidad de flujo de 2.1 m/seg, sin
insuficiencia de la vélvula troncal. El tronco
comtn emergia del ventriculo izquierdo casi en
su totalidad, cabalgado sobre el septum inter-
ventricular Unicamente en 10% hacia el ven-
triculo derecho. La comunicacién interatrial de
7 mm con corto circuito bidireccional y una co-
municacién interventricular subarterial de 10
mm sin gradiente a través de ella. El ventriculo
derecho pequeiio. El arco adrtico con velocidad
de 2.1 m/seg, sin obstruccion (Fig. I).

Fig. 1. Muestra una imagen ecocardiografica en un
corte apical; se observa la ausencia de conexion
atrioventricular derecha. Abreviaturas: AD: Atrio de-
recho, Al: Atrio izquierdo, VD: Ventriculo derecho, VI:
Ventriculo izquierdo, VM: Valvula mitral.

L Ramirez Ramirez y cols.

En el cateterismo cardiaco, el angiograma en
atrio derecho mediante inyeccién en vena cava
superior mostrd ausencia de conexién atrioven-
tricular derecha, con flujo de atrio derecho a atrio
izquierdo a través de una comunicacién intera-
trial y a través de la védlvula mitral sin insufi-
ciencia al ventriculo izquierdo. El angiograma

Fig. 2. Muestra el ecocardiograma en un eje corto
paraesternal en donde se observa la salida de un
solo vaso que cabalga sobre el septum interventricular
y que se bifurca para dar origen a la circulaciéon
coronaria, circulacién pulmonar, a través de un tron-
co del cual se originan ambas ramas pulmonares y la
circulacion sistémica. Abreviaturas: Al: Atrio izquier-
do, RP: Ramas pulmonares, TC: Tronco comun, VD:
Ventriculo derecho, VI: Ventriculo izquierdo, VM: Val-
vula mitral.

Fig. 3. Proyeccién anteroposterior que muestra el
angiograma en vena cava superior en donde se ob-
serva la opacificacién del atrio derecho, no hay
opacificacién del ventriculo derecho, lo cual sugiere
ausencia de conexién atrioventricular derecha, exis-
te opacificacion del atrio izquierdo a través de una
comunicacion interatrial y se observa también la
opacificacién del ventriculo izquierdo. Abreviaturas:
Ao: aorta, AD: Atrio derecho, Al: Atrio izquierdo, VI:
Ventriculo izquierdo.
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Atresia tricuspidea y tronco comudn asociados

Fig. 4. Es una proyeccién anteroposterior que mues-
tra el angiograma en el vaso Unico del cual se origi-
nan las tres circulaciones: coronaria, pulmonar y
sistémica. Abreviaturas: CC: circulacion coronaria,
CP: circulacién pulmonar, CS: circulacién sistémica.

Tabla I. Medicién de presiones y saturaciones.

Presiones
Contenido O,  Saturacion mm Hg
Vol. % % Sistdlica  Diastélica Media
VCS 14.1 61.4
AD 13.59 57.5 8
TAP 84 28 48
Al 15.71 66.5
Vi 15.95 67.5 96 9
Ao. Asc. 16.5 69.9 84 28 48
0O,. oxigeno

Mm Hg: milimetros de mercurio
Vol: volimenes

VCS: vena cava superior

AD: atrio derecho

TAP: tronco de arteria pulmonar
Al: atrio izquierdo

VI: ventriculo izquierdo

Ao. Asc.: aorta ascendente

en ventriculo izquierdo mostré la conexion ven-
triculoarterial a través de un vaso tnico con ca-
balgamiento del 10% sobre el septum interven-
tricular hacia el lado derecho y a través de una
comunicacién interventricular la opacificacion
del ventriculo derecho, sin via de entrada. El
angiograma en tronco comun mostré valvula
troncal sin insuficiencia con tres ostiums coro-
narios por origen independiente de la arteria
coronaria descendente anterior y la circunfleja
y un ostium coronario derecho, en el tronco co-
mun la emergencia de un tronco pulmonar con
bifurcacién en ambas ramas pulmonares, sin
obstruccién en su origen.

En la Tabla I se muestran los resultados de las
mediciones obtenidas en el cateterismo cardiaco.
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Fig. 5. Imagen lateral de la angiografia del vaso tnico
que muestra el catéter en la Gnica via de salida, en el
que se observa la emergencia de las arterias
coronarias (CC), la circulacion pulmonar (CP) y la
circulacion sistémica (CS).

Resultados

Se llevé a cabo tratamiento quirdrgico paliati-
vo, como primer paso, la disfuncionalizacién
del tronco pulmonar, con desconexién de las
arterias pulmonares del tronco arterioso y colo-
cacion de una fistula sistémica pulmonar. Me-
diante esternotomia media y con circulacién ex-
tracorpdrea, se practicé aortotomia transversal
con aislamiento del tronco pulmonar en el cual
se colocd un parche de pericardio para disfun-
cionalizarlo, con prolene 6/0 y la aortorrafia con
surgete continuo con prolene 5/0. Se colocé fis-
tula sistémico-pulmonar con goretex de 4 mm,
de la arteria subclavia izquierda a la rama iz-
quierda de la arteria pulmonar. La evolucién del
paciente en Unidad de Terapia Intensiva fue con
acidosis metabdlica que amerité manejo con did-
lisis peritoneal, la acidosis fue refractaria al ma-
nejo médico y el paciente fallecié 24 horas des-
pués de la cirugia.

Discusion

Las series de pacientes con ausencia de conexion
atrioventricular derecha asociada con conexién
ventriculoarterial del tipo de unica via de salida
por tronco comun reportadas en la literatura mues-
tran que la prevalencia de ambas cardiopatias es
de 1.4%."10 El primer caso con estas anomalfas
asociadas fue reportado en 1974.! en el 2003 se
informé el décimo caso de esta rara asociacion. ©
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En el 70% de los casos se ha identificado a los
pacientes portadores de estas malformaciones
cardfacas asociadas desde el primer mes de
vida, por datos en relacién a insuficiencia car-
dfaca y cianosis.!"!% Existe reporte de dos
pacientes vivos.”!® Uno de ellos y el tnico
con tratamiento quirdrgico completo exitoso,
primero con disfuncionalizacién de la arteria
pulmonar y colocacién de fistula sistémico-
pulmonar, como segundo paso, hemifontan y
como ultimo paso de la cirugia, derivacién
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cavopulmonar total, a los 8 afios de edad.’ El
ultimo caso reportado en el que no se realizd
tratamiento quirdrgico, fue uno de 4 meses de
edad que tuvo estenosis en las ramas pulmo-
nares.!? En el caso aqui presentado fue nece-
saria la realizacién de cirugia para disfuncio-
nalizacién del tronco pulmonar y colocacién
de una fistula sistémico-pulmonar, sin embar-
go, el resultado no fue exitoso. En este pa-
ciente no se demostrd la existencia de dele-
cién del cromosoma 22.
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