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Peiro Jornet J, Batres Martinez L, Velasco Martinez M, Garvi Morcillo J, Beltran Sanchez A, Talens Orts P, Lorente Fernandez M, Miranda Paanakker A. Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son los defectos mas frecuentes al nacimiento, con una incidencia de 0.8 -1% en fetos vivos a termino (8.3% en
pretermino). El diagndstico precoz en la etapa fetal ha demostrado reducir la morbi-mortalidad perinatal. Para ello, disponemos de la ecografia
morfologica de segundo trimestre y la ecocardiografia avanzada.

Presentamos un caso de CC rara, el truncus arterioso comun (TAC) tipo Il. El conotronco es la porcion embrionaria del corazon que da lugar a los tractos
de salida de los ventriculos y a las grandes arterias. En el Truncus Arterioso Comun existe un fallo en la formacion del tabique aortico-pulmonar, debido a
un defecto en la separacion del conotronco en arteria aorta y arteria pulmonar. Por lo que, un Unico vaso arterial surge de la base del corazon y da lugar a

la circulacion sistéemica y pulmonar.
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IMAGEN 1 PRESENTACION DEL CASO CLINICO

| | Mujer de 32 afios, G7/P4/C1/Al. Presenta un cribado combinado de primer trimestre con resultado de bajo
riesgo. Acude a ecografia morfolégica de segundo trimestre: Rastreo corporal normal. Durante la
ecocardiografia basica se encontraron las siguientes anomalias:

- Asimetria ventricular a favor del ventriculo izquierdo (V1).

- Gran comunicacion interventricular (CIV) con flujo derecha-izquierda (mAGeN 1):

- Atresia pulmonar.

Ante la sospecha de cardiopatia congeénita, se realiza amniocentesis con resultado QF-PCR dipoloide para
los cromosomas 21, 13 y 18; sexo XY. Array-CHG: Normal, con perfil masculino sin evidencias de

I=4.6 mm = = desequilibrios cromosomicos significativos.
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IMAGEN 3

Se realiza ecocardiografia funcional avanzada:

- Discrepancia ventricular a favor del VI (VD 4.7x5.6mm vy VI
8.7x13.7mm). (IMAGEN 2-3).

- Valvulas AV normofuncionantes sin insuficiencia (mitral 4.9 mm,
tricuspide 3.6 mm).

- CIV de 4.6 mm (MAGEN 1).

- Salida de un unico tronco arterial que recibe flujo de ambos ventriculos,
con valvula normofuncionante de 4.4 mm.

- No se visualiza salida de arteria pulmonar del VD. Sin embargo, se
visualiza salida de dos ramas pulmonares a nivel de la cara posterior del
tronco comun, a una misma altura, con un grosor de 1.9 mm cada unay
flujo anterogrado en ambas (MAGEN 4).

- No se visualiza ductus arterioso.

- Arco adrtico izquierdo, sin signos de interrupcion (IMAGEN 5).

- Drenajes venosos normales.

Ante estos hallazgos se realiza el diagnostico de sospecha de Truncus
Arterioso Comun tipo Il. Se realizan controles ecograficos posteriores
para vigilancia estrecha, sin cambios niI complicaciones anadidas.
Finalmente, es derivada en semana 33+6 de gestacion, a hospital de
referencia de la region para seguimiento en consultas de Medicina Fetal
y realizar intervencion quirdrgica precoz tras nacimiento.
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DISCUSION
El Truncus Arterioso Comun es una CC rara con una incidencia de 0.3/10000 nacidos vivos. En la mayoria de casos existe una gran comunicacion inter-

ventricular (CIV). En raras ocasiones se asocia a hipoplasia del ventriculo derecho (HVD). El caso clinico gue presentamos, asociaba ambas anomalias.
Puede asociarse con anomalias extracardiacas (50%) y con anomalias cromosomicas (5%), aungque con una fuerte asociacion con el Sindrome de Di
George, por lo qgue la microdeleccion 22g11.2 debe ser investigada en todos los casos. Se han descrito 4 tipos de TA:

- Tipo |: existe tronco pulmonar que surge del tronco arterioso.
- Tipo II: no hay tronco pulmonar, pero si arterias pulmonares que surgen del tronco arterioso. Este fue el caso de nuestra paciente.

- Tipo lll: una de las arterias pulmonares es ausente, con presencia de circulacion colateral.

- Tipo IV: tronco arterioso asociado a interrupcion del arco aortico.
Sin tratamiento, el prondstico del TAC es bastante pésimo: alrededor del 60% de los pacientes no tratados no superan los 6 meses de supervivencia y
hasta el 90% mueren antes del primer ano de vida. Por lo que los pacientes con TAC son sometidos a reparacion quirdrgica durante las primeras

semanas despues del parto.

CONCLUSION
La ecocardiografia prenatal juega un papel decisivo en el prondstico de las cardiopatias congeéenitas, ya que permite un diagnostico precoz en la vida

fetal. De este modo se puede plantear una estrategia terapeutica en la etapa perinatal inmediata en aquellas CC que asi lo requieran.
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