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Utilidad de las vistas paraesternales  
en las malformaciones troncoconales

Introducción 

Las malformaciones troncoconales (mTC) representan un grupo de cardiopa-
tías congénitas que tiene en común alteraciones del desarrollo embriológico 
en la unión ventrículo arterial , entre las que se encuentran: la tetralogía de 
Fallot (TF), la doble salida del ventrículo derecho (DSVD), la transposición de 
grandes arterias (TGA), la atresia pulmonar con comunicación interventricular 
(AP) y el tronco arterioso común (TAC). 

El diagnóstico inicial en el adulto es poco frecuente, ya que la mayoría requie-
ren tratamiento paliativo o corrección quirúrgica en etapas tempranas de la 
vida. 

El ecocardiograma transtorácico (ETT) ha demostrado ser el método diagnós-
tico inicial de elección. En todos los pacientes con cardiopatías congénitas 

desde el paciente pediátrico hasta la edad adulta es necesario realizar estudios 
sistemáticos que incluyan todas las aproximaciones; la vista paraesternal es 
usualmente la primera aproximación ecocardiográfica que se utiliza para eva-
luar el corazón en pacientes adultos, a diferencia del abordaje pediátrico que 
se inicia con las vistas subcostales(1).

La aproximación paraesternal eje largo (ELP) valora el ventrículo izquierdo (VI), 
con su vía de entrada y salida (VSVI) y su continuidad mitroaórtica y septoa-
órtica, alteradas en las mTC (Figura 1). Con inclinación medial o posterior se 
puede observar la vía de entrada del ventrículo derecho (VD) y la tricúspide, y 
con inclinación lateral o anterior y ligera rotación, la vía de salida del VD, que 
también presenta alteraciones en estas cardiopatías. 

La valoración en la vista eje corto paraesternal (ECP) en los grandes vasos (Fi-
gura 2) es indispensable para realizar el diagnóstico diferencial, ya que, ade-
más de definir la posición y relación de los vasos, permite la valoración de las 
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ramas pulmonares y algunas alteraciones como hipoplasia, atresia, estenosis 
o insuficiencia pulmonar, y la relación con otras lesiones asociadas como la 
comunicación interventricular (CIV) (Figura 3).

Figura 1. Vista paraesternal de eje largo; las flechas marcan la continuidad 
septo aortica (flecha verde) y mitro aórtica en rojo que se alteran en 
malformaciones troncoconales.
VD= ventrículo derecho;  VI=ventrículo izquierdo; AI= aurícula izquierda; 
Ao=aorta

Figura 3. Vista paraesternal de eje corto en donde se observa la conexión 
del ventrículo derecho con la arteria pulmonar y la relación normal de las 
grandes arterias con posición anterior izquierda de la pulmonar y posterior 
derecha de la aorta a nivel de los planos valvulares.
AD= Aurícula derecha; VD= ventrículo derecho;  AP= arteria pulmonar; AI= 
aurícula izquierda; Ao=aorta

Figura 2. Esquema que muestra las diferentes malformaciones troncoconales vistas desde el eje corto paraesternal. 

VSVD=  vía de salida del ventrículo derecho;  SIV=septum interventricular; AP= arteria pulmonar 
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La tetralogía de Fallot y la atresia pulmonar con CIV comparten una vista 
longitudinal similar; se observa una CIV amplia con discontinuidad septoaór-
tica y la aorta cabalga en el septum interventricular (Figura 4). La diferencia 
radica en que al inclinar esta hacia la vía de salida del VD no se observa comuni-
cación del VD con la arteria pulmonar en la atresia, y en la TF podemos definir el 
desplazamiento anterior (e izquierdo) del septum infundibular que condiciona 
la obstrucción subvalvular con grados variables de hipoplasia pulmonar (Vídeo 
1 y Vídeo 1a). En la atresia pulmonar puede existir un plano valvular pulmonar 
atrésico y la circulación pulmonar dada por ramas pulmonares que pueden ser 
confluentes o no, y/o existir circulación por colaterales aortopulmonares. 

Figura 4. Tetralogía de Fallot y/o atresia pulmonar con CIV, cabalgamiento 
de la aorta, pérdida de la continuidad septo aortica y mantenimiento de 
continuidad mitro aortica.

CIV=  comunicación interventricular; VM= válvula mitral

Vídeo 1. Vista paraesternal en eje largo y corto de un paciente 
con Tetralogía de Fallot. Se observa en el eje largo paraesternal el 
cabalgamiento aortico y una comunicación interventricular amplia. Al 
realizar el eje corto se demuestra el desplazamiento anterior e izquierdo 
del septum infundibular que condiciona obstrucción y la hipoplasia de 
anillo y tronco pulmonar.

Vídeo 1A. Se muestran imágenes ecocardiográficas bidimensionales 
y con doppler color en eje largo paraesternal, en donde se observa el 
cabalgamiento aórtico y la comunicación interventricular y al realizar una 
angulacion anterior con ligera rotación para demostrar la vía de salida 
del ventrículo derecho, es posible definir el desplazamiento anterior del 
septum infundibular, el cual es largo y que junto con la pared anterior, causa 
obstrucción al flujo de salida. 

La doble salida del ventrículo derecho agrupa a un conjunto heterogéneo de 
cardiopatías congénitas que tienen en común el tipo de conexión ventricu-
loarterial, en el que más del 50% de las áreas valvulares de las grandes arterias 
nacen del VD y es necesaria una comunicación interventricular. Para clasificar-
las se toma como referencia la relación de la CIV con las grandes arterias, y las 
relaciones espaciales de las vías de salida con las grandes arterias 

Clásicamente se han considerado tres grandes grupos:

Con la aorta dextropuesta:
•	 Grandes arterias ligeramente entre cruzadas (Vídeo 2), 
•	 Grandes paralelas en el plano frontal (lado a lado) y 
•	 Aorta anterior y arteria pulmonar posterior. 

Vídeo 2. Imágenes ecocardiográficas bidimiensionales transtorácicas 
con doppler color en un paciente con doble vía de salida de ventrículo 
derecho con comunicación interventricular subaórtica, vasos ligeramente 
cruzados y doble infundíbulo. Se observa en el eje largo paraesternal el 
septum infundibular engrosado con desplazamiento posterior que no causa 
obstrucción subaórtica, la pulmonar anterior  y ligeramente a la izquierda, 
dilatada, sin estenosis y con insuficiencia moderada.

La posición de la CIV puede ser subaórtica, subpulmonar (Vídeo 3), doblemen-
te relacionada y no relacionada(2). 

http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/TK01_695/695_v01.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/TK01_695/695_v01A.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/TK01_695/695_v02.mp4
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Vídeo 3.  Muestra imágenes ecocardiográficas bidimiensionales con 
doppler color en un paciente con doble vía de salida de ventrículo derecho 
con comunicación interventricular subpulmonar como es observa en el 
eje largo paraesternal, con aorta anterior ligeramente hipoplásica y septum 
infundibular que separa ambos vasos, sin estenosis pulmonar. En eje corto 
paraesternal se muestra la posición de los vasos lado a lado en el plano 
frontal, con aorta izquierda y pulmonar derecha dilatada. Se observa el 
origen de ambas  arterias coronarias. 

La vista ELP determina el grado de cabalgamiento del vaso posterior y la rela-
ción de la CIV con los vasos (Figuras 5 y 6). Es muy importante mantener una 
adecuada alineación del septum interventricular para determinar el grado de 
cabalgamiento. 

Figura 5. Doble salida de ventrículo derecho con comunicación  
interventricular  subaórtica, cabalgamiento excesivo de la aorta (más del 
50%). Pérdida de la continuidad mitro aórtica y septo aórtica, con frecuencia 
tejido infundibular anormal.

CIV=  comunicación interventricular

Figura 6. Doble salida de ventrículo derecho con comunicación  
interventricular subpulmonar, vasos paralelos tipo TGA, con frecuencia 
músculo infundibular anormal.

En la vista ECP se observa principalmente la relación que guardan las grandes 
arterias. 

Cuando se comparan los tres grupos anatómicos se encuentra como elemento 
constante la dextraposición aórtica y que, en cada variante, la aorta cambia de 
ubicación. 
•	 En el grupo de las grandes arterias ligeramente cruzadas, la vía de salida 

subaórtica es posterior derecha. 
•	 En el grupo de las grandes arterias paralelas, la aorta es paralela a la arteria 

pulmonar y está situada a la derecha de ella. 
•	 En el tercer grupo, la aorta se sitúa en posición anterior y a la derecha de 

la arteria pulmonar, o puede ubicarse solo en posición anterior a la arteria 
pulmonar. 

En la posición ligeramente cruzada de los vasos, cuando no existe estenosis 
subpulmonar, se le denomina complejo de Eisenmenger. Se conoce como tipo 
Fallot cuando además existe una obstrucción subpulmonar. Finalmente, se co-
noce como complejo Taussig-Bing a las salidas lado a lado de la vistas desde un 
plano frontal, como se mencionó previamente, cuando la CIV es subpulmonar, 
con doble infundíbulo y sin presencia de estenosis pulmonar.

La transposición de grandes arterias (TGA) se define como una conexión 
ventrículo arterial discordante, donde la aorta nace del ventrículo morfoló-
gicamente derecho y la arteria pulmonar emerge del ventrículo morfológi-
camente izquierdo, independientemente de la relación espacial entre ambas 
arterias. 

http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/TK01_695/695_v03.mp4
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Como lesiones asociadas puede existir una CIV, estenosis pulmonar y obstruc-
ciones a la vía de salida de ventrículo izquierdo. En estos casos en el ELP se 
encuentran los vasos paralelos con la aorta anterior; la pulmonar posterior ge-
neralmente se reconoce por su bifurcación (Figura 7 y Vídeo 4). Exista o no 
exista CIV, se mantiene la continuidad de la mitral con el vaso posterior que es 
la pulmonar. Esta vista es especialmente útil para determinar si existe obstruc-
ción VSVI la cual puede ser dinámica, que se presenta más frecuentemente en 
la TGA con el septum íntegro, o fija, asociada a una CIV. 

Figura 7. Transposición de grandes arterias, típicamente vasos paralelos, 
continuidad mitral con el vaso posterior (pulmonar).

VD= ventrículo derecho;  Ao=aorta; VI=ventrículo izquierdo; AP= arteria pul-
monar; AI= aurícula izquierda; 

La obstrucción puede ser secundaria al prolapso de la valva septal de la VT, 
a anomalías de la válvula mitral (inserción de cuerdas tendinosas al septum, 
tejido accesorio o malposición mitral) o por alteraciones de la vía de salida del 
VI (desviación posterior del tabique infundibular [Vídeo 5], cono hipertrófico o 
estenosis valvular pulmonar)(3).

En la vista ECP se determina la posición anterior y generalmente derecha de la 
aorta y la posición posterior de la arteria pulmonar (Vídeo 6); siempre se debe 
valorar el origen y distribución de las arterias coronarias. 

Vídeo 4. Ecocardiograma transtorácico bidimensional en un paciente con 
trasnposición clásica de grandes arterias. Se observa el eje largo paraesternal 
con adecuada alineación del septum interventricular, que no existe defecto 
interventricular  y la conexión de la arteria pulmonar al ventrículo izquierdo 
y la aorta al derecho, con las vías de salida paralelas (4); con ligera angulación 
hacia las vías de salida es posible observar la bifurcación de las ramas 
pulmonares (Vídeo 4A).

Vídeo 4A. Ecocardiograma transtorácico bidimensional en un paciente con 
trasnposición clásica de grandes arterias. Se observa el eje largo paraesternal 
con adecuada alineación del septum interventricular, que no existe defecto 
interventricular  y la conexión de la arteria pulmonar al ventrículo izquierdo 
y la aorta al derecho, con las vías de salida paralelas (4); con ligera angulación 
hacia las vías de salida es posible observar la bifurcación de las ramas 
pulmonares.

Vídeo 5. Imágenes 2D en donde se muestra el septum infundibular con 
desplazamiento posterior en un paciente con transposición de grandes 
arterias con comunicacion interventricular, y que condiciona estenosis 
subpulmonar. Se aprecia además apertura en cúpula de la válvula pulmonar.

Vídeo 6. Eje corto paraesternal del paciente del Vídeo 4, en donde se 
demuestra la posición anterior de la aorta y el origen de la coronaria 
izquierda del seno de valsalva posterior izquierdo.

Finalmente, en el tronco arterioso común se observa un vaso arterial único que 
nace de ambos ventrículos (Figura 8), y rara vez solo del derecho. Tiene una 
válvula común (troncal) que puede ser trivalva, tetravalva, pentavalva o bivalva, 

http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/TK01_695/695_v04.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/TK01_695/695_v04A.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/TK01_695/695_v05.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/TK01_695/695_v06.mp4
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con grados variables de estenosis y/o insuficiencia, la cual cabalga sobre una 
CIV infundibular que acompaña siempre a esta cardiopatía, ya que forma parte 
integral de ella. Este único vaso da origen a las circulaciones: coronaria, pulmo-
nar y sistémica. 

Figura 8. Tronco arterioso común, muestra un gran vaso que cabalga, 
continuidad mitro aórtica, pulmonar naciendo de la pared posterior del 
tronco ( Tronco tipo III).

CIV=  comunicación interventricular;

El nacimiento de las arterias pulmonares puede ser de un tronco pulmonar pe-
queño que generalmente se sitúa posterior izquierdo (tipo I) (Vídeo 7), con las 
ramas pulmonares naciendo independiente de la cara posterior del vaso (tipo 
II) o de sus caras laterales (tipo III) según la clasificación de Collet y Edwards. La 
clasificación de Van Praagh y Van Praagh incluye la asociación a interrupción 
de arco aórtico(4).

Vídeo 7. Imágenes ecocardiográficas bidimensionales en eje paraesternal 
de un paciente con tronco arterioso común tipo I. Se observa en el 
eje largo paraesternal el cabalgamiento del tronco arterioso con ligera 
insuficiencia que se dirige al ventrículo derecho y en la cara izquierda 
posterior una mínima turbulencia con doppler color que sugiere el origen 
del tronco pulmonar. En el eje corto paraesternal se demuestra el origen 
de la circulación pulmonar a través de un pequeño tronco pulmonar que 
da origen a las ramas pulmonares y que se origina posterior a la válvula 
troncal. Obsérvese que es un solo plano valvular sin presencia de septum 
infundibular. 

Las malformaciones troncoconales requieren de estudios sistemáticos y completos 
con múltiples vistas para su diagnóstico, incluso vistas especiales para determinar 
la circulación pulmonar, la posición de los vasos u otros detalles anatómicos ne-
cesarios para determinar el tratamiento. En este tipo de cardiopatías congénitas 
complejas es necesario en muchos de los casos complementar el diagnóstico con 
otras técnicas de imagen como la tomografía axial o la resonancia magnética. 

En esta breve presentación se ha querido resaltar que, desde la vistas paraers-
ternales longitudinal y eje corto y de acuerdo con el abordaje en pacientes 
adultos, es posible tener una idea del tipo de malformación que existe, y esto 
es una gran ventaja para planear el resto del estudio.

Ideas para recordar

•	 Las malformaciones troncoconales representan un grupo de cardiopatías 
congénitas que tiene en común alteraciones del desarrollo embriológico 
en la unión ventrículoarterial. Son complejas y requieren de una descrip-
ción detallada de la anatomía y su función para determinar el tipo de tra-
tamiento.

•	 De acuerdo con el abordaje del estudio ecocardiográfico en el paciente 
adulto en donde las aproximaciones iniciales son las vistas paraesternales, 
observar una aorta dextropuesta obliga a sospechar cualquiera de estas 
cardiopatías. 

•	 El eje corto paraesternal es de gran utilidad para valorar las alteraciones de 
la circulación pulmonar, la comunicación interventricular y su relación con 
los grandes vasos, además de identificar el origen de las arterias coronarias. 
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