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Resumen

La ausencia de conexión atrioventricular dere-
cha asociada a tronco arterioso es una cardio-
patía sumamente rara. Se presenta el caso de
un paciente masculino de tres meses de edad
que se detectó en el servicio de cardiopediatría
al ser referido por la presencia de un soplo car-
díaco. Se realizó diagnóstico por ecocardiogra-
ma transtorácico y se confirmó con cateterismo
cardíaco. Se realizó tratamiento quirúrgico, con
desfuncionalización del tronco de la arteria pul-
monar y colocación de una fístula sistémico-
pulmonar de 4 mm, el paciente falleció 24 ho-
ras después de la cirugía por acidosis metabó-
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)

Atresia tricuspídea asociada a tronco común.

Reporte de un caso
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a ausencia de conexión atrioventricu-
lar derecha asociada a tronco común es
una cardiopatía sumamente rara, exis-

ten reportados únicamente diez casos en la lite-
ratura mundial. Se informa un caso más. El diag-
nóstico se realizó por ecocardiograma y fue con-
firmado con cateterismo cardíaco.
Se trata de un paciente masculino de 3 meses
de edad, producto de la 5ta. gestación, de ma-
dre de 35 años, obtenido por cesárea debido a
presentación pélvica, con peso al nacer de 2,800
g y talla de 50 cm, egresado aparentemente
sano, a partir del segundo mes de vida presentó
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datos en relación a insuficiencia cardíaca: po-
lipnea, fatiga y diaforesis durante la alimenta-
ción, además de cianosis de esfuerzos, se de-
tectó soplo cardíaco al tercer mes de vida por
lo que fue enviado a valoración cardiológica
al servicio de cardiología pediátrica, Centro
Médico La Raza.
A la exploración física: masculino, peso: 5 kg,
talla: 57 cm, presión arterial: 85/45 mm Hg, fre-
cuencia cardíaca: 150 latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria: 56 por minuto, saturación
por oximetría de pulso: 72%, eutrófico, polip-
neico, con tórax abombado, precordio hiperdi-
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námico, ruidos cardíacos con soplo sistólico
pulmonar grado II/VI, 2º. ruido único e intenso,
pulsos normales en las cuatro extremidades, cia-
nosis ungueal ligera.
Radiografía de tórax: cardiomegalia secundaria
al crecimiento del ventrículo izquierdo, pedícu-
lo vascular ancho y flujo pulmonar aumentado.
Electrocardiograma: ritmo sinusal, situs solitus,
desviación a la izquierda del eje QRS: +55 gra-
dos, crecimiento de atrio derecho, sobrecarga
sistólica de ventrículo derecho, sobrecarga dias-
tólica de ventrículo izquierdo y crecimiento
ventricular izquierdo.
Ecocardiograma: situs solitus, ausencia de co-
nexión atrioventricular derecha y relación atrio-
ventricular concordante, conexión ventriculoar-
terial del tipo de la única vía de salida por tron-
co común de 12 mm, del cual se originó la
circulación coronaria, la circulación pulmonar
a través de un tronco pulmonar del cual emer-
gían ambas ramas, de 6 mm cada una, con velo-
cidad de 1.8 m/seg, sin datos de obstrucción, y
la circulación sistémica con arco aórtico izquier-
do. La porción correspondiente a la aorta de 10
mm con velocidad de flujo de 2.1 m/seg, sin
insuficiencia de la válvula troncal. El tronco
común emergía del ventrículo izquierdo casi en
su totalidad, cabalgado sobre el septum inter-
ventricular únicamente en 10% hacia el ven-
trículo derecho. La comunicación interatrial de
7 mm con corto circuito bidireccional y una co-
municación interventricular subarterial de 10
mm sin gradiente a través de ella. El ventrículo
derecho pequeño. El arco aórtico con velocidad
de 2.1 m/seg, sin obstrucción (Fig. 1).

En el cateterismo cardíaco, el angiograma en
atrio derecho mediante inyección en vena cava
superior mostró ausencia de conexión atrioven-
tricular derecha, con flujo de atrio derecho a atrio
izquierdo a través de una comunicación intera-
trial y a través de la válvula mitral sin insufi-
ciencia al ventrículo izquierdo. El angiograma

Fig. 1. Muestra una imagen ecocardiográfica en un
corte apical; se observa la ausencia de conexión
atrioventricular derecha. Abreviaturas: AD: Atrio de-
recho, AI: Atrio izquierdo, VD: Ventrículo derecho, VI:
Ventrículo izquierdo, VM: Válvula mitral.
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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 circulación
coronaria, circulación pulmonar, a través de un tron-
co del cual se originan ambas ramas pulmonares y la
circulación sistémica. Abreviaturas: AI: Atrio izquier-
do, RP: Ramas pulmonares, TC: Tronco común, VD:
Ventrículo derecho, VI: Ventrículo izquierdo, VM: Vál-
vula mitral.
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Fig. 3. Proyección anteroposterior que muestra el
angiograma en vena cava superior en donde se ob-
serva la opacificación del atrio derecho, no hay
opacificación del ventrículo derecho, lo cual sugiere
ausencia de conexión atrioventricular derecha, exis-
te opacificación del atrio izquierdo a través de una
comunicación interatrial y se observa también la
opacificación del ventrículo izquierdo. Abreviaturas:
Ao: aorta, AD: Atrio derecho, AI: Atrio izquierdo, VI:
Ventrículo izquierdo.
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en ventrículo izquierdo mostró la conexión ven-
triculoarterial a través de un vaso único con ca-
balgamiento del 10% sobre el septum interven-
tricular hacia el lado derecho y a través de una
comunicación interventricular la opacificación
del ventrículo derecho, sin vía de entrada. El
angiograma en tronco común mostró válvula
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-
mún la emergencia de un tronco pulmonar con
bifurcación en ambas ramas pulmonares, sin
obstrucción en su origen.
En la Tabla I se muestran los resultados de las
mediciones obtenidas en el cateterismo cardíaco.

Tabla I. Medición de presiones y saturaciones.

Presiones
Contenido O2 Saturación mm Hg

Vol. %  % Sistólica Diastólica Media

VCS 14.1 61.4
AD 13.59 57.5 8
TAP 84 28 48
AI 15.71 66.5
VI 15.95 67.5 96 9
Ao. Asc. 16.5 69.9 84 28 48

O2: oxígeno
Mm Hg: milímetros de mercurio
Vol: volúmenes
VCS: vena cava superior
AD: atrio derecho
TAP: tronco de arteria pulmonar
AI: atrio izquierdo
VI: ventrículo izquierdo
Ao. Asc.: aorta ascendente

Fig. 4. Es una proyección anteroposterior que mues-
tra el angiograma en el vaso único del cual se origi-
nan las tres circulaciones: coronaria, pulmonar y
sistémica. Abreviaturas: CC: circulación coronaria,
CP: circulación pulmonar, CS: circulación sistémica.
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Fig. 5. Imagen lateral de la angiografía del vaso único
que muestra el catéter en la única vía de salida, en el
que se observa la emergencia de las arterias
coronarias (CC), la circulación pulmonar (CP) y la
circulación sistémica (CS).
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Resultados
Se llevó a cabo tratamiento quirúrgico paliati-
vo, como primer paso, la disfuncionalización
del tronco pulmonar, con desconexión de las
arterias pulmonares del tronco arterioso y colo-
cación de una fístula sistémica pulmonar. Me-
diante esternotomía media y con circulación ex-
tracorpórea, se practicó aortotomía transversal
con aislamiento del tronco pulmonar en el cual
se colocó un parche de pericardio para disfun-
cionalizarlo, con prolene 6/0 y la aortorrafia con
surgete continuo con prolene 5/0. Se colocó fís-
tula sistémico-pulmonar con goretex de 4 mm,
de la arteria subclavia izquierda a la rama iz-
quierda de la arteria pulmonar. La evolución del
paciente en Unidad de Terapia Intensiva fue con
acidosis metabólica que ameritó manejo con diá-
lisis peritoneal, la acidosis fue refractaria al ma-
nejo médico y el paciente falleció 24 horas des-
pués de la cirugía.

Discusión
Las series de pacientes con ausencia de conexión
atrioventricular derecha asociada con conexión
ventriculoarterial del tipo de única vía de salida
por tronco común reportadas en la literatura mues-
tran que la prevalencia de ambas cardiopatías es
de 1.4%.1-10 El primer caso con estas anomalías
asociadas fue reportado en 1974,1 en el 2003 se
informó el décimo caso de esta rara asociación.10



L Ramírez Ramírez y cols.416

www.archcardiolmex.org.mx

www.medigraphic.com

En el 70% de los casos se ha identificado a los
pacientes portadores de estas malformaciones
cardíacas asociadas desde el primer mes de
vida, por datos en relación a insuficiencia car-
díaca y cianosis.1-10 Existe reporte de dos
pacientes vivos.9,10 Uno de ellos y el único
con tratamiento quirúrgico completo exitoso,
primero con disfuncionalización de la arteria
pulmonar y colocación de fístula sistémico-
pulmonar, como segundo paso, hemifontan y
como último paso de la cirugía, derivación

cavopulmonar total, a los 8 años de edad.9 El
último caso reportado en el que no se realizó
tratamiento quirúrgico, fue uno de 4 meses de
edad que tuvo estenosis en las ramas pulmo-
nares.10 En el caso aquí presentado fue nece-
saria la realización de cirugía para disfuncio-
nalización del tronco pulmonar y colocación
de una fístula sistémico-pulmonar, sin embar-
go, el resultado no fue exitoso. En este pa-
ciente no se demostró la existencia de dele-
ción del cromosoma 22.
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