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RESUMEN

El ecocardiograma transtoracico es el método diagndstico inicial en el estudio de las cardiopatias congéni-
tas, incluyendo las malformaciones troncoconales. El abordaje diagnéstico en el paciente adulto en relacion
con la secuencia de adquisicién de las iméagenes (vistas paraesternales) difiere del que se realiza en el pa-
ciente pediatrico, en el que la aproximacion inicial es la imagen subcostal la cual brinda una idea general del
diagnostico del paciente. . El presente articulo pretende sefialar los hallazgos en estas aproximaciones que
permiten sospechar el diagndstico de las diferentes malformaciones troncoconales y los datos anatémicos
utiles en el diagnéstico diferencial.

Palabras clave

> Cardiopatias congénitas.

> Cardiopatfas troncoconales.

> Ecocardiograma
transtoracico.

> Aproximacion paraesternal.

ABSTRACT

Transthoracic echocardiography is the initial diagnostic method in the study of congenital heart disease, including
truncal malformations. The diagnostic approach in the adult patient in relation to the sequence of image acquisi-
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. ;:;;E;’Zf;’ggs‘ tion (parasternal views) differs from that in the pediatric patient, where the initial approach is the subcostal image
echocardiogram which provides a general idea of the patient’s diagnosis. The present article aims to point out the findings in these

approaches that allow to suspect the diagnosis of the different truncal malformations and the anatomical data
useful in the differential diagnosis.

> Parasternal views.

desde el paciente pediatrico hasta la edad adulta es necesario realizar estudios
sistematicos que incluyan todas las aproximaciones; la vista paraesternal es
usualmente la primera aproximacion ecocardiogréfica que se utiliza para eva-

Introduccion

Las malformaciones troncoconales (mTC) representan un grupo de cardiopa-
tfas congénitas que tiene en comun alteraciones del desarrollo embriolégico
en la unién ventriculo arterial , entre las que se encuentran: la tetralogia de
Fallot (TF), la doble salida del ventriculo derecho (DSVD), la transposicion de
grandes arterias (TGA), la atresia pulmonar con comunicacion interventricular
(AP) y el tronco arterioso comun (TAC).

El diagndstico inicial en el adulto es poco frecuente, ya que la mayoria requie-
ren tratamiento paliativo o correccion quirdrgica en etapas tempranas de la
vida.

El ecocardiograma transtoracico (ETT) ha demostrado ser el método diagnds-
tico inicial de eleccién. En todos los pacientes con cardiopatias congénitas
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luar el corazén en pacientes adultos, a diferencia del abordaje pediatrico que
se inicia con las vistas subcostales.

La aproximacion paraesternal eje largo (ELP) valora el ventriculo izquierdo (VI),
con su via de entrada y salida (VSVI) y su continuidad mitroadrtica y septoa-
ortica, alteradas en las mTC (Figura 1). Con inclinacién medial o posterior se
puede observar la via de entrada del ventriculo derecho (VD) y la tricispide, y
con inclinacion lateral o anterior y ligera rotacién, la via de salida del VD, que
también presenta alteraciones en estas cardiopatias.

La valoracion en la vista eje corto paraesternal (ECP) en los grandes vasos (Fi-

gura 2) es indispensable para realizar el diagnéstico diferencial, ya que, ade-
mas de definir la posicién y relacién de los vasos, permite la valoracién de las
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ramas pulmonares y algunas alteraciones como hipoplasia, atresia, estenosis
o insuficiencia pulmonar, y la relacion con otras lesiones asociadas como la
comunicacion interventricular (CIV) (Figura 3).
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Figura 3. Vista paraesternal de eje corto en donde se observa la conexion
del ventriculo derecho con la arteria pulmonar y la relacion normal de las

Figura 1. Vista paraesternal de eje largo; las flechas marcan la continuidad grandes arterias con posicion anterior izquierda de la pulmonar y posterior
septo aortica (flecha verde) y mitro adrtica en rojo que se alteran en derecha de la aorta a nivel de los planos valvulares.
malformaciones troncoconales. AD= Auricula derecha; VD= ventriculo derecho; AP= arteria pulmonar; Al=
\A/D: \/etntn’cu\o derecho; VI=ventriculo izquierdo; Al= auricula izquierda; auricula izquierda; Ao=aorta

0=aorta

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

VSVD= via de salida del ventriculo derecho; SIV=septum interventricular; AP= arteria pulmonar
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La tetralogia de Fallot y la atresia pulmonar con CIV comparten una vista
longitudinal similar; se observa una CIV amplia con discontinuidad septoadr-
tica y la aorta cabalga en el septum interventricular (Figura 4). La diferencia
radica en que al inclinar esta hacia la via de salida del VD no se observa comuni-
cacién 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 obstruccion subvalvular con grados variables de hipoplasia pulmonar (Video
1y Video 1a). En la atresia pulmonar puede existir un plano valvular pulmonar
atrésicoy la circulacion pulmonar dada por ramas pulmonares que pueden ser
confluentes o no, y/o existir circulacion por colaterales aortopulmonares.

Aorta cabalga

<

Tetralogia de Fallot. Atresia pulmonar con CiV

aorta
dextropuesta

Figura 4. Tetralogia 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= comunicacién interventricular; VM= valvula mitral

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

- Trukipedia

Video 1A. Se muestran imdagenes ecocardiogréficas bidimensionales
y con doppler color en eje largo paraesternal, en donde se observa el
cabalgamiento adrtico y la comunicacion interventricular y al realizar una
angulacion anterior con ligera rotaciéon para demostrar la via de salida
del ventriculo derecho, es posible definir el desplazamiento anterior del
septum infundibular, el cual es largo y que junto con la pared anterior, causa
obstruccion al flujo de salida.

La doble salida del ventriculo derecho agrupa a un conjunto heterogéneo de
cardiopatias congénitas que tienen en comun el tipo de conexiéon ventricu-
loarterial, en el que mas del 50% de las dreas valvulares de las grandes arterias
nacen del VD y es necesaria una comunicacion interventricular. Para clasificar-
las se toma como referencia la relacion de la CIV con las grandes arterias, y las
relaciones espaciales de las vias de salida con las grandes arterias

Clasicamente se han considerado tres grandes grupos:

Con la aorta dextropuesta:

Grandes arterias ligeramente entre cruzadas (Video 2),
Grandes paralelas en el plano frontal (lado a lado) y
Aorta anterior y arteria pulmonar posterior.

Video 2. Imégenes ecocardiogréficas bidimiensionales transtoracicas
con doppler color en un paciente con doble via de salida de ventriculo
derecho con comunicacion interventricular subadrtica, vasos ligeramente
cruzados y doble infundibulo. Se observa en el eje largo paraesternal el
septum infundibular engrosado con desplazamiento posterior que no causa
obstruccion subadrtica, la pulmonar anterior y ligeramente a la izquierda,
dilatada, sin estenosis y con insuficiencia moderada.

La posicion de la CIV puede ser subadrtica, subpulmonar (Video 3), doblemen-
te relacionada y no relacionada®.
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Video 3. Muestra imagenes ecocardiogrdficas bidimiensionales con
doppler color en un paciente con doble via de salida de ventriculo derecho
con comunicacion interventricular subpulmonar como es observa en el
eje largo paraesternal, con aorta anterior ligeramente hipoplasica y septum
infundibular que separa ambos vasos, sin estenosis pulmonar. En eje corto
paraesternal se muestra la posicion 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-
cion de la CIV con los vasos (Figuras 5 y 6). Es muy importante mantener una
adecuada alineacion del septum interventricular para determinar el grado de
cabalgamiento.

Aorta cabalga mas
de 50%

.\
/

musculoinfundibular

¢
/
2

Doble salida del VD, CIV sub aértico

Figura5. Doble salida de ventriculo derecho con comunicacion
interventricular subadrtica, cabalgamiento excesivo de la aorta (mds del
50%). Pérdida de la continuidad mitro adrtica y septo adrtica, con frecuencia
tejido infundibular anormal.

CIV=comunicacioén interventricular
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Vasos paralelos

aorta

pulmonar
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Figura6. Doble salida de ventriculo derecho con comunicacion
interventricular subpulmonar, vasos paralelos tipo TGA, con frecuencia
musculo infundibular anormal.

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

Cuando se comparan los tres grupos anatémicos se encuentra como elemento

constante la dextraposicion adrtica y que, en cada variante, la aorta cambia de

ubicacion.

- En el grupo de las grandes arterias ligeramente cruzadas, la via de salida
subadrtica es posterior derecha.

- Enel grupo de las grandes arterias paralelas, la aorta es paralela a la arteria
pulmonar y estd situada a la derecha de ella.

- En el tercer grupo, la aorta se sitda en posicion anterior y a la derecha de
la arteria pulmonar, o puede ubicarse solo en posicién anterior a la arteria
pulmonar.

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

La transposicion de grandes arterias (TGA) se define como una conexion
ventriculo arterial discordante, donde la aorta nace del ventriculo morfolo-
gicamente derecho y la arteria pulmonar emerge del ventriculo morfologi-
camente izquierdo, independientemente de la relacién espacial entre ambas
arterias.

4
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Como lesiones asociadas puede existir una CIV, estenosis pulmonar y obstruc-
ciones a la via de salida de ventriculo 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 bifurcacion (Figura 7 y Video 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 Util para determinar si existe obstruc-
cion VSVI la cual puede ser dindmica, que se presenta mas frecuentemente en
laTGA con el septum integro, o fija, asociada a una CIV.

Video 4A. Ecocardiograma transtoracico bidimensional en un paciente con
trasnposicion clasica de grandes arterias. Se observa el eje largo paraesternal
con adecuada alineacion del septum interventricular, que no existe defecto

“ interventricular y la conexion de la arteria pulmonar al ventriculo izquierdo
Al a—— y la aorta al derecho, con las vias de salida paralelas “; con ligera angulacion
hacia las vias de salida es posible observar la bifurcaciéon de las ramas
pulmonares.

Pulmonar

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

VD= ventriculo derecho; Ao=aorta; VI=ventriculo izquierdo; AP= arteria pul-
monar; Al= auricula izquierda;

La obstruccion puede ser secundaria al prolapso de la valva septal de la VT,
a anomalias de la vélvula mitral (inserciéon de cuerdas tendinosas al septum,
tejido accesorio o malposicion mitral) o por alteraciones de la via de salida del
VI (desviacion posterior del tabique infundibular [Video 5], cono hipertréfico o
estenosis valvular pulmonar)®.

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

Video 5. Imédgenes 2D en donde se muestra el septum infundibular con
desplazamiento posterior en un paciente con transposicion de grandes
arterias con comunicacion interventricular, y que condiciona estenosis
subpulmonar. Se aprecia ademas apertura en cUpula de la vélvula pulmonar.

Video 6. Eje corto paraesternal del paciente del Video 4, en donde se
Video 4. Ecocardiograma transtoracico bidimensional en un paciente con demuestra la posicion anterior de la aorta y el origen de la coronaria
trasnposicion clasica de grandes arterias. Se observa el eje largo paraesternal izquierda del seno de valsalva posterior izquierdo.

con adecuada alineacion del septum interventricular, que no existe defecto
interventricular y la conexion de la arteria pulmonar al ventriculo izquierdo
y la aorta al derecho, con las vias de salida paralelas “; con ligera angulacion
hacia las vias de salida es posible observar la bifurcacion de las ramas nace de ambos ventriculos (Figura 8), y rara vez solo del derecho. Tiene una
pulmonares (Video 4A). valvula comun (troncal) que puede ser trivalva, tetravalva, pentavalva o bivalva,

Finalmente, en el tronco arterioso comun se observa un vaso arterial Unico que
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con grados variables de estenosis y/o insuficiencia, la cual cabalga sobre una
CIV infundibular que acompana siempre a esta cardiopatia, ya que forma parte
integral de ella. Este Unico vaso da origen a las circulaciones: coronaria, pulmo-
nary sistémica.

civ i Tronco comin

/o
D,
,

Tronco arterioso comdn con putmonarnaciendo
dela pared posterior del tronco

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

CIV= comunicacion interventricular;

El nacimiento de las arterias pulmonares puede ser de un tronco pulmonar pe-
queno que generalmente se sitla posterior izquierdo (tipo |) (Video 7), con las
ramas pulmonares naciendo independiente de la cara posterior del vaso (tipo
Il) o de sus caras laterales (tipo Ill) segun la clasificacion de Collet y Edwards. La
clasificacion de Van Praagh y Van Praagh incluye la asociacién a interrupcion
de arco adrtico®.

Video 7. Imdgenes ecocardiogréficas bidimensionales en eje paraesternal
de un paciente con tronco arterioso comun tipo I. Se observa en el
eje largo paraesternal el cabalgamiento del tronco arterioso con ligera
insuficiencia que se dirige al ventriculo derecho y en la cara izquierda
posterior una minima turbulencia con doppler color que sugiere el origen
del tronco pulmonar. En el eje corto paraesternal se demuestra el origen
de la circulacion pulmonar a través de un pequefo tronco pulmonar que
da origen a las ramas pulmonares y que se origina posterior a la valvula
troncal. Obsérvese que es un solo plano valvular sin presencia de septum
infundibular.

Las malformaciones troncoconales requieren de estudios sistematicos y completos
con multiples vistas para su diagnostico, incluso vistas especiales para determinar
la circulacién pulmonar, la posicion de los vasos u otros detalles anatémicos ne-
cesarios para determinar el tratamiento. En este tipo de cardiopatias congénitas
complejas es necesario en muchos de los casos complementar el diagndstico con
otras técnicas de imagen como la tomografia axial o la resonancia magnética.
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En esta breve presentacion 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 malformacién que existe, y esto
es una gran ventaja para planear el resto del estudio.

Ideas para recordar

- Las malformaciones troncoconales representan un grupo de cardiopatias
congénitas que tiene en comun alteraciones del desarrollo embriolégico
en la union ventriculoarterial. Son complejas y requieren de una descrip-
cion detallada de la anatomia y su funcién para determinar el tipo de tra-
tamiento.

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

+  El gje corto paraesternal es de gran utilidad para valorar las alteraciones de
la circulacién pulmonar, la comunicacion interventricular y su relacion con
los grandes vasos, ademds de identificar el origen de las arterias coronarias.
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