Archivos de Cardiologia de México

Volumen Namero Enero-Marzo
Volume 76 Number 1 January-March 2006

Articulo:

Origen anémalo de la arteria pulmonar
derecha y estenosis de vena pulmo
superior izquierda

Derechos reservados, Copyright © 2006
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestentimero O Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals
0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2006/e-ac06-1/e1-ac061.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2006/e-ac06-1/e1-ac061.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-archi/i-ac2006/i-ac06-1/i1-ac061.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/archivoscardiologia
http://www.medigraphic.com

DE
DE

VOS

RCHI
CARDIOLOGIA
MEXICO

Origen anomalo de la arteria pulmonar derechay
estenosis de vena pulmonar superior izquierda

Emilia Patifio Bahena,* Juan Calder6n-Colmenero,* Samuel Ramirez,* José Antonio Garcia
Montes,* Aloha Meave,* Julio Erdmenger,* Carlos Zabal,* Alfonso Buendia*

Resumen

Se presenta una nifia de 9 meses con historia
de cianosis desde el periodo neonatal, la valo-
racion cardiologica integral que incluy6é angio-
cardiografia y angiorresonancia magnética es-
tablecié los siguientes diagnésticos: Origen
anomalo de la rama derecha de la arteria pul-
monar naciendo de la aorta ascendente, este-
nosis de vena pulmonar superior derecha, per-
sistencia del conducto arterioso e hipertension
arterial pulmonar a nivel sistémico. Se llevo a
cirugia correctiva de todos los defectos de ma-
nera exitosa.

Summary

ANOMALOUSORIGIN OF THE RIGHT PULMONARY ARTERY
AND LEFT PULMONARY VEIN STENOSIS

We present a case of a 9 month old female with
a history of cyanosis. The cardiovascular evalu-
ation included angiocardiogram and magnetic
resonance. The diagnosis was: origin of the right
pulmonary artery from the ascending aorta,
stenosis of the left superior pulmonary vein,
patent ductus arteriosus and severe pulmonary
hypertension. Surgical treatment consisted in
correcting all congenital heart defects. The pa-
tient is doing well at home.

(Arch Cardiol Mex 2006; 76:80-82).
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| origen andbmalo de unaramade la arte-
E ria pulmonar de la aorta, antiguamente

[lamado hemitronco, es una cardiopatia
rara; las series que se han publicado son peque-
fias.}? Esta malformacion puede acompafiar a
otros defectos como la persistencia del conduc-
to arterioso, latetralogia de Fallot y la comuni-
cacioninterventricular. Como malformaciénas-
lada, ocurre en un 20% de los casos. La
asociacion de esta patologia con estenosis de
las venas pulmonares no se hadescrito en Méxi-
co, motivo por el que se presenta este caso.
Se trata de una nifia de 9 meses. Con historiade
cianosis desde €l nacimiento que aumenta con
los esfuerzosyy el llanto; soplo cardiaco y curva
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ponderal deficiente. Exploracion fisica: se le
auscultd un soplo expulsivo en el foco pulmo-
nar, grado 11/1V; el 2° ruido tenia desdoblamien-
to fijo y con el componente pulmonar intenso.
El higado estaba crecido; se palp6 a3 cm debajo
del borde costal. Los pulsos eran amplios en las
cuatro extremidades. Electrocardiogramacon ta-
quicardia sinusal de 150 por minuto, con gje
de QRS ala derecha, crecimiento de cavidades
derechas, bloqueo incompleto de la rama dere-
chade haz de His; trastornos difusos de la repo-
larizacion.

La radiografia de térax mostré cardiomegalia
grado I11 y flujo pulmonar aumentado. En el eco-
cardiograma (Fig. 1) se observé que laramade-
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Origen anémalo de APD

Fig. 1. Ecocardiograma bidimensional en proyeccion
paraesternal eje largo. Se observa la aorta y un vaso,
la arteria pulmonar derecha, emerge de su porcion
ascendente. VI: ventriculo izquierdo, C: coronaria; Ao:
Aorta; RDAP: rama derecha de la arteria pulmonar.

Fig. 2. Angiografia en proyeccion oblicua derecha
con disparo de medio de contraste en la raiz adrtica
que demuestra el nacimiento anormal de la rama de-
recha de la arteria pulmonar. Ao: aorta; RDAP: rama
derecha de la arteria pulmonar; AoD: aorta descen-
dente.

rechadelaarteriapulmonar (RDAP) naciadela
aorta ascendente. Habia marcada hipertensién
arterial pulmonar. Tenia malafuncion ventricu-
lar con fraccién de eyeccién de 33%. El estudio
hemodinamico (Figs. 2y 3) demostré quelapre-
sién sistolicadelaramaizquierdade arteria pul-
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Fig. 3. Angiografia en proyeccién antero-posterior

con disparo de medio de contraste en la arteria

pulmonar, en la cual sélo se visualiza la rama izquier-

da. AP: arteria pulmonar; RIAP: rama izquierda de la
arteria pulmonar.

Fig. 4. Angiorresonancia magnética en secuencia T-2
con reconstruccién, donde se observa el origen
aortico de la rama derecha de la arteria pulmonar. Ao:
aorta; RDAP: rama derecha de la arteria pulmonar;
AP: arteria pulmonar.

monar era suprasistémicade 80 mm Hgy en la
rama derecha era de 60 mm Hg, igual alasisté-
mica; se observé gran retardo del vaciamiento
de la vena pulmonar izquierda; habia un con-
ducto arterioso permeable. La angiorresonancia
magnética (Figs. 4 y 5) corroboro los diagnosti-
cos y mediante la reconstruccion permitio ver
una estenosis de la vena pulmonar superior iz-
quierda. Por laedad delapacientey lapresencia
de la obstruccion venosa pulmonar fija, se con-
sider6 candidata a cirugia.
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Fig. 5. Angiorresonancia magnética en secuencia T-2
con reconstruccion a nivel del atrio izquierdo, la fle-
cha sefiala la estenosis en la desembocadura de la
vena pulmonar superior izquierda con dilatacion pre-
estendtica. Al: atrio izquierdo; VP: vena pulmonar.

La operacion consistio en el reimplante de la
ramaderechadelaarteriapulmonar al tronco de
la arteria pulmonar; seccién y sutura del con-
ducto arterioso y dilatacion de la vena pulmo-
nar superior izquierda con un dilatador de tipo
Heggar del nimero 8. El tiempo de circulacion
extracorporeafuede 101 miny el de pinzamiento
aortico de 60 min. Tres meses después se hizo
un cateterismo de control (Fig. 6). Se demostro
gue la RDAP estaba bien conectada y no habia
datos de obstruccién; la vena pulmonar se va
ciabalibremente y la presion sistélicaen la ar-
teria pulmonar fue de 40 mm Hg. La funcién
ventricular izquierda era normal con 60% de
fraccion de eyeccion.

Los estudios de gabinete permitieron estable-
cer con precision los diagnésticos 'y fueron sus-
tento paralograr con éxito la correccion quirdr-
gica, lo que cambié por completo el pronostico
de la paciente.

E Patifio Bahena y cols

Fig. 6. Angiografia postquirtrgica de control en pro-
yeccién oblicua izquierda con disparo en la arteria
pulmonar. Observamos que la rama derecha nace
del tronco de la arteria pulmonar; no hay datos de
obstruccién. AP: arteria pulmonar, RDAP: rama dere-
cha de la arteria pulmonar; RIAP: rama izquierda de la
arteria pulmonar.

Comentario

El caso clinico que agui comentamos es del tipo
de las cardiopatias poco frecuentes, como € ori-
gen anémalo de una rama de la arteria pulmonar
emergiendo delaaortay alln masraro, su presen-
tacion con estenosis de venas pulmonares. Los
avances actuales en cardiopatias congénitas, per-
mitieron hacer el diagndstico con precisiony lle-
var alanifiaatratamiento quirargico deatories-
go, por el grado tan elevado de hipertensién
pulmonar asociado a mala funcién ventricular
izquierda. El tratamiento fue exitoso como se
mostré en el estudio hemodindmico de control,
porque larama quedd bien conectada ala arteria
pulmonar, con disminucién franca de la presion
pulmonar y normalizacién delafraccion de eyec-
cién del ventriculo izquierdo, con la consecuen-
te mejoria de la paciente. Con €llo se evito el
desenlace fatal delaenferma
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