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RESUMEN

Introduccion: La transposicion de las grandes arterias corregida congénitamente o
también conocida como L-Transposicion de las Grandes Arterias, s una patologia poco
frecuente que aparece en menos de 1 % de los pacientes con cardiopatias congénitas.
Objetivo: Exponer los resultados del tratamiento durante el curso de un embarazo.
Presentacion de caso: Gestante de 26 afos de edad con diagndstico de transposicion de
grandes arterias corregida congénitamente, acompafiada de comunicacién
interventricular, estenosis pulmonar (valvular y subvalvular) y mal posicion cardiaca
(mesocardia). Se realizaron estudios complementarios tales como: ecocardiografia
transtoracica y transesofagica, resonancia magnética cardiaca y valvuloplastia pulmonar
transpercutanea durante la gestacion. No hubo complicaciones significativas durante el
proceder intervencionista y se logro llegar al término del embarazo. La cesérea fue la via
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de parto que se empled y se obtuvo un resultado satisfactorio para la madre y el recién
nacido.

Conclusiones: El trabajo de un equipo multidisciplinario con experiencia hizo posible
llevar el embarazo a término. La valvuloplastia pulmonar transpercutanea realizada a las
21 semanas de gestacion, permitio obtener buenos resultados maternos y perinatales.
Palabras clave: embarazo; transposicion de grandes arterias corregida congénitamente;

valvuloplastia transpercutanea.

ABSTRACT

Introduction: The transposition of the great congenitally corrected arteries or also known
as the L-Transposition of the great arteries, is a rare pathology that appears in less than 1
% of patients with congenital heart disease.

Objective: To exhibit treatment results during the course of a pregnancy.

Case report: We report the case of a 26 -year -old pregnant woman with a diagnosis of
transposition of large congenitally corrected arteries, accompanied by interventricular
communication, pulmonary stenosis (valvular and subvalvular) and poor heart position
(mesocardia). Complementary studies were indicated, such as trans-critical and
transesophageal echocardiography, cardiac magnetic resonance and transpercutaneous
pulmonary valvuloplasty during pregnancy. There were no significant complications
during the interventionist procedure and it was possible to reach the end of pregnancy.
Cesarean section was the delivery path used and satisfactory result was obtained for the
mother and the newborn.

Conclusions: The work of an experienced multidisciplinary team made it possible to
carry the pregnancy to term. Transpercutaneous pulmonary valvuloplasty performed at
21 weeks gestation allowed to obtain good maternal and perinatal results.

Keywords: pregnancy; Transposition of large corrected arteries congenitally;

Transpercutaneous valvuloplasty.
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Introduccion

La transposicion de las grandes arterias corregida congénitamente (TGACC) o también
conocida como L-Transposicion de las Grandes Arterias, segiin Graham Jr®™ fue descrita
por primera vez por Von Rokitansky en 1875. Es una patologia poco frecuente, que
aparece en menos de 1 % de los pacientes con cardiopatias congénitas.>® Se caracteriza
por una discordancia ventriculo arterial y auriculo ventricular con situs auricular solitus
en mas del 95 % de los casos e inversus aproximadamente en un 5 %.%4 De tal manera
el retorno venoso sistémico drena al ventriculo izquierdo anatomico desde la auricula
derecha y es eyectado hacia el tronco de la arteria pulmonar que emerge de dicho
ventriculo.2%) La sangre oxigenada que retorna desde las venas pulmonares hacia la
auricula izquierda llega al ventriculo derecho (VD) anatémico, el cual la expulsa hacia la
aorta y de esta manera se mantiene una circulacién en serie que permite una adecuada
hemodinamia. El problema radica en que mas del 90 % de los pacientes se acompafian de
otras malformaciones cardiacas, como la comunicacion interventricular (CIV) que se
presenta en alrededor de 80 %, la estenosis pulmonar en 50 %, la regurgitacion de la
valvula auriculo-ventricular (AV) sistémica (valvula trictspide) en 30 %, y también de
mal posiciones cardiacas: dextrocardia, situs inversus y mesocardia, donde solo la
primera se presenta en el 50 % de los pacientes.® Son frecuentes también diversos
grados de bloqueo auriculo-ventricular que pueden llegar a ser progresivos y las
anomalias de las coronarias. El prondstico durante el embarazo va a depender de las
malformaciones asociadas, la funcion ventricular, la insuficiencia de la valvula auriculo
ventricular sistémica y de la saturacion arterial de oxigeno. Por tanto puede transcurrir la
gestacion de forma asintomatica, hasta presentar episodios de cianosis, insuficiencia
cardiaca y la muerte materna y/o fetal.®® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
clasifica la enfermedad cardiovascular en el embarazo en cinco grupos de riesgo,” grupo
I y Il para pacientes con muy bajo riesgo cardiovascular, las cuales no llevaran
seguimiento por cardiologia, grupo 1I/I1l para aquellas pacientes con riesgo intermedio,
grupo 111 con alto riesgo, y contraindicacion de embarazo las del grupo IV. El caso que
se presenta pertenece al grupo Il por la presencia de un ventriculo derecho sistémico y
saturacion arterial de oxigeno de 85 %. Esto sumado a las malformaciones congénitas

cardiovasculares asociadas podria empeorar el pronostico, de no realizarse un adecuado
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seguimiento y, una intervencion oportuna. Se exponen los resultados del tratamiento

durante el curso de un embarazo.

Presentacion del caso

Paciente de 26 afios de edad, historia obstétrica G2, PO, A0, con antecedentes patoldgicos
personales de un embarazo ectopico anterior y diagnostico de Transposicion de las
Grandes Arterias Corregida Congénitamente, concomitante con comunicacion
interventricular amplia, estenosis pulmonar (valvular y subvalvular) y mesocardia.

El 18 de mayo de 2018 se realiza un primer ingreso para su estudio y control, en el
Servicio Nacional de Cardiopatia y Embarazo, cuya sede es el Hospital “Ramon Gonzalez
Coro” en La Habana, Cuba. Edad gestacional de 16 semanas por fecha de su ultima

menstruacion el 26 de enero del mismo afo.

Examen obstétrico:

— Embarazo captado a las 10 semanas en la provincia de Villa Clara, con peso inicial
de 52 kg, talla de 157 cm, indice de masa corporal de 21,09 kg/m? (normo peso).
Normo tensa, con descenso fisioldgico de la presion arterial en el segundo
trimestre. Curva de altura uterina acorde a la edad gestacional y ganancia de peso
adecuada.

Examen fisico:
— Abdomen con tono uterino normal, movimientos fetales referidos, peloteo
fetal y altura uterina de 21 cm.
— Cianosis peribucal evidente y en dedos de las manos y pies, dedos de aspecto
hipocraticos (en palillo de tambor) y ufias en vidrio de reloj.

— Palpacién y percusion no presentan hallazgos significativos, choque de la
punta no visible ni palpable.

Examen cardiovascular:

- Auscultacion: Soplo mesosistolico en borde esternal izquierdo y mesocardio,
de intensidad 111/VI que se acenta con la inspiracion y un segundo ruido

fuerte y Unico.

@) ovro |
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Examenes complementarios:

Lo mas significativo en la analitica sanguinea fue un hematocrito en 0,468 %,
con saturacién arterial de oxigeno en 85 % y presion parcial arterial de oxigeno
en 52 mmHg.

Estudios invasivos y de imagen cardiaca: Se realizaron previo consentimiento
informado, firmado por la paciente y su esposo.

Electrocardiograma: Se detecta un ritmo sinusal con presencia de
hemibloqueo fascicular anterior izquierdo y bloqueo auriculo ventricular de
primer grado.

Ecocardiograma: Dificultades con la ventana acUstica debido a la mal posicion
cardiaca (mesocardia). Se logra visualizar un ventriculo sistémico con
caracteristicas anatomicas de ventriculo derecho por la insercion mas baja de
la valvula tricispide y la arteria pulmonar que emerge de una cavidad con
caracteristicas anatomicas de ventriculo izquierdo. En este estudio se logro
estimar el gradiente y presién sistélica pulmonar y medir la comunicacion
interventricular.

Resonancia magnética cardiaca con equipo Magnetom AERA, 1.5 T de
Siemens: Sin complicaciones. Se obtuvieron imagenes localizadoras de los
planos ortogonales del cuerpo y oblicuos cardiacos que permitieron visualizar
mejor la posicion cardiaca. Luego se obtuvieron imégenes half-fourier single-
shot turbo spin-echo (HASTE) (sangre negra) para evaluacion morfoldgica, y
las secuencias de cine de SSFP (Steady-State free precession) para evaluacion
funcional en los planos 2C, 3C, 4C y los ejes cortos. En las imagenes se pueden
apreciar la presencia de la CIV amplia y la conexion anémala atrio-ventricular
y ventriculo arterial. El uso de la técnica ayudo en la evaluacion morfologica
y funcional de la paciente, gracias a su elevada resolucion espacial y temporal,

sin la exposicién a radiaciones e isotopos radioactivos (Fig. 1).
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SSFP: Steady-State free precession. CIV: Comunicacion interventricular. TAP: Tronco arterial pulmonar.

Fig. 1 - Secuencias de resonancia magnética cardiaca en SSFP. A) Corte axial con vista de 4
camaras con CIV amplio de entrada; B) ventriculo anatdmicamente derecho (hipertrabeculado,
ausencia de continuidad mitro-aortica)) conectado con auricula izquierda y aorta; C) ventriculo

anatdmicamente izquierdo conectado con el TAP; D) auricula derecha y sistema venosos

drenando en ventriculo anatdmicamente izquierdo.

Con estos datos la paciente entraria en la clasificacion de la OMS para evaluar el riesgo
de morbimortalidad, en el grupo 111, pero con el progreso del embarazo y la influencia de
los cambios hemodinamicos que favorecen el shunt de derecha a izquierda y, por tanto,
el incremento de la cianosis por disminucién de la saturacion arterial de oxigeno, podria
cambiar a un grupo de riesgo IV. Teniendo en cuenta que el ventriculo sistémico es el
derecho y la saturacién arterial de oxigeno inferior al 85 %, no sélo tendria alto riesgo de
complicaciones  maternas  (insuficiencia  cardiaca, trombosis, arritmia y
endocarditis),®®"® sino que la posibilidad de mantener un desarrollo adecuado del
producto de la concepcion durante la gestacion, seria muy baja (crecimiento intrauterino
retardado, prematuridad y muerte fetal),®” con una probabilidad de nacimientos vivos de
alrededor de 12 %. Se toma la decision por un equipo multidisciplinario donde
intervinieron especialistas en Cardiologia y Obstetricia, en colaboracion con el

Cardiocentro pediatrico del Hospital William Soler, de realizar una intervencion
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intravascular para dilatar la valvula pulmonar con balén y mejorar el prondéstico de la
madre y el feto.

Si repasamos la anatomia en este tipo de malformacion congénita, veremos que la sangre
poco oxigenada proveniente de las venas cavas pasa al ventriculo izquierdo anatémico, y
encuentra dificultad a su salida, dada por una obstruccion pulmonar subvalvular y
valvular, lo que incrementa su presion y genera un cortocircuito de derecha a izquierda,
a traves de la comunicacion intraventricular amplia.

Durante el embarazo se producen cambios fisiol6gicos importantes que pueden modificar
toda la hemodinamia cardiovascular.”® En este caso en particular, el aumento de la
volemia y la vasodilatacion periférica aumentarian significativamente el flujo de sangre
que llega al ventriculo izquierdo anatomico y favorecerian el paso de la sangre de derecha
a izquierda, lo que provocaria la disminucion de la poscarga sistémica, y a medida que
avance la gestacion, seria cada vez menor la saturacion arterial de oxigeno, lo cual
empeoraria el prondstico.®

Se discutio el caso en el colectivo y se realizd valvuloplastia pulmonar con el objetivo de
disminuir la resistencia a la salida del ventriculo izquierdo anatémico, para mejorar el
flujo pulmonar y asi disminuir en cierta medida el cortocircuito de derecha a izquierda y
evitar una disminucion de la saturacion arterial de oxigeno en la evolucion de la gestacion.
Se realiz6 el proceder el 22 de junio de 2018 con una edad gestacional de 21 semanas. Es
el momento ideal para realizarlo de forma electiva durante la gestacion, ya que, al haber
concluido el periodo de organogénesis, el riesgo de malformaciones es menor y existe un
feto pequefio, pero completada su formacidn, por tanto, mas alejado de la region en la que
se va emitir mas radiacion y con un tiroides ya formado, aunque aun sin funcionar, lo que
evitaria afectaciones por el uso del contraste iodado.

El abordaje por via venosa desde la auricula derecha al ventriculo izquierdo anatémico,
y de ahi a la pulmonar resultd imposible, por lo que se avanzé por via arterial desde la
aorta al ventriculo sistémico (VD anatomico); se pasé al VI anatomico a través de la
comunicacion interventricular hacia el ventriculo izquierdo, y se logr6 abordar la arteria
pulmonar y enclavar la guia en la rama derecha. Luego se dilat6 con un balon de 18 x 3
mm y posteriormente con uno de 20 x 4 mm. Se logré dilatar la estenosis valvular y

persistio la subvalvular (Fig. 2).
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Fig. 2 - Fluoroscopia en vista posteroanterior donde se observa el balon de valvuloplastia
inflado en la posicion de la valvula pulmonar, realizado por via transpercutanea con abordaje

desde la aorta al ventriculo derecho.

La paciente presentd un bloqueo auriculo ventricular completo al final del proceder como
complicacion de este, que requirid colocar un marcapasos externo con cable al Vi
anatomico en modalidad VVI. Se mantuvieron estables hemodindmicamente, tanto la
paciente como el feto, lo cual se comprobd por ecocardiograma fetal despuées del
proceder. Se retird el cable del marcapasos transitorio a las 48 horas, luego de revertir el
blogueo AV, sin necesidad de implantar un marcapasos permanente.

La paciente transcurrio el resto del embarazo asintomatica y con saturaciones arteriales
de oxigeno que oscilaron entre 84 y 86 %.

Se decidié interrumpir la gestacion a las 37 semanas por cesarea, indicacion motivada por
la afeccion cardiovascular.

Se obtuvo un recién nacido vivo, masculino de 2200 gramos, talla 43 cmy circunferencia
cefalica de 31 cm que lo situd entre el tercer y décimo percentil. El puntaje de Apgar fue
de 6 al minuto, y 9 a los cinco minutos, lo que se traduce como un neonato ligeramente
deprimido que se recuperd rapidamente, solo con la administracion de oxigeno.

No se presentaron complicaciones obstétricas ni cardiovasculares durante el puerperio
inmediato y mediato. Se dio el alta, cuando el recién nacido alcanz6 un peso superior a

los 2500 gramos.

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EICMEEE“ Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2021;47(4):e1014

Consideraciones finales

El embarazo es un estado natural, donde ocurren muchos cambios hemodinamicos en el
organismo de una mujer y si esta padece de enfermedad cardiovascular, es necesaria la
evaluacion por un personal entrenado en el manejo de este grupo de especial atencion.
En el caso de las mujeres con cardiopatias congénitas ciandticas es muy importante el
seguimiento de la saturacion arterial de oxigeno, asi como evaluar cuanto pudiera ser
afectado este parametro segun avance la gestacion, como consecuencia de las variaciones
hemodinamicas que el embarazo conlleva.
La saturacion arterial de oxigeno inferior al 85 % hace que el prondstico sea muy
negativo,®% ya que la probabilidad de supervivencia de un feto que recibe sangre hipo
oxigenada es baja. Es por esto que en muchas ocasiones se contraindica la gestacién en
estos casos.
El principal objetivo del Servicio Nacional de Cardiopatia y Embarazo de Cuba es lograr
que las pacientes con cardiopatias, incluso las consideradas complejas puedan tener al
menos un hijo, siempre y cuando el prondstico sea la obtencion de un recién nacido sano
y en buenas condiciones y su desarrollo posterior sea adecuado, y no exista un deterioro

del bienestar materno.

Conclusiones
El trabajo de un equipo multidisciplinario con experiencia hizo posible llevar el embarazo

a término. La valvuloplastia pulmonar transpercutanea realizada a las 21 semanas de

gestacion, permitio obtener buenos resultados maternos y perinatales.
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