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Presentación inusual de ventana aortopulmonar 
e interrupción aórtica 
Unusual presentation of aortopulmonary septal defect and aortic arch interruption
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Juan P. Abarca-De la Paz1
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IMÁGENES EN CARDIOLOGÍA

La ventana aortopulmonar es una anomalía rara que 
representa 0.2 a 0.6% de las cardiopatías congénitas; 
es una comunicación entre la aorta ascendente y el 
tronco pulmonar (TAP) en presencia de ambos planos 
valvulares sigmoideos. La clasificación más empleada 
es la de Mori; en ésta, la de tipo II (distal), el defecto 
tiene forma espiral y afecta al tronco y origen de la 
rama derecha1. El 50% de los pacientes puede mostrar 
alteraciones adjuntas: la interrupción del arco aórtico 
representa hasta el 20%, sobre todo la de tipo A 
(interrupción entre el origen de la arteria subclavia 
izquierda y la aorta descendente)2.

Se presenta el caso de un recién nacido con ventana 
aortopulmonar tipo II con origen anómalo de la rama 
derecha de la arteria pulmonar, la cual emerge de 
la porción posterior de la aorta ascendente e interrum-
pe el arco aórtico de tipo A. La cardiopatía se sospe-
chó durante la exploración física por la presencia de 
inestabilidad hemodinámica en las primeras horas de 
vida y disminución de los pulsos y la presión arterial 
en miembros inferiores con respecto a los superiores. 
Las imágenes obtenidas por tomografía computarizada 
de multidetector de 64 cortes, realizada con protocolo 
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Figura 1. Ventana aortopulmonar, comunicación entre la 
aorta y el tronco de la arteria pulmonar (TAP); la rama 
derecha de la arteria pulmonar (RDAP) se origina de la 
aorta sin anomalías en el origen de la rama izquierda de 
la arteria pulmonar (RIAP).

de baja dosis (80 kV, 50 mA), delinearon una ventana 
aortopulmonar tipo 2 (Fig. 1) en la que se observaba 
la comunicación entre el TAP y la aorta ascendente. 
La rama derecha de la arteria pulmonar se originaba 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/ACM.20000005&domain=pdf
mailto:alepejz%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/ACM.20000005
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


129

Rocío A. Peña-Juárez, et al.: Ventana aortopulmonar: presentación rara

en la cara posterior de la aorta ascendente (Fig.1 y 2) 
y también se identificaba una interrupción del arco 
aórtico de tipo A (Fig. 3).
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Figura 2. Se observa que la aorta emerge del ventrículo 
izquierdo con origen de la rama derecha de la arteria 
pulmonar (RDAP) de la cara posterior de la aorta ascendente.

Figura 3. Origen anormal de la rama derecha de la arteria 
pulmonar (RDAP) e interrupción de arco aórtico tipo A.


