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RESUMEN

La transposicidn congénitamente “corregida”, se refiere a una malformacion en la cual las
camaras auriculares y ventriculares presentan conexiones discordantes, siendo discordante
también, las camaras ventriculares con los vasos que se originan de cada una de ellas. Se
trata de una malformacién cardiaca bastante rara, y mas aun sin la presencia de otros defec-
tos cardiacos asociados. Se presenta un caso con las caracteristicas antes mencionadas,
diagnosticado en el segundo trimestre del embarazo que, al nacer, presentd un trastorno del
ritmo. Nos proponemos reportar el presente caso que evidencia la importancia de una ade-
cuada interpretacion de las vistas ecocardiograficas de cuatro camaras, eje corto del ventri-
culo izquierdo y tres vasos en el diagnoéstico prenatal de las cardiopatias congénitas.
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ABSTRACT

The congenitally corrected transposition refers to a malformation in which the atrial and
ventricular chambers present discordant connections, being also discordant the ventricular
chambers with the originated from each of them vessels. It is presented a case with afore
mentioned characteristics, diagnosed by the second quarter of pregnancy, which at moment
of birth presented a rhythm disorder. We propose to report the current case, evidencing the
importance of adequate interpretation of four chambers, left ventricle short axis and three
vessels echocardiographic views in the prenatal diagnosis of congenital cardiopathies.
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INTRODUCCION

La transposicion congénitamente “corregida”
(TGVC) se refiere a una malformacion en la
cual las camaras auriculares y ventriculares
presentan conexiones discordantes, ademas,
las camaras ventriculares son discordantes
con los vasos que se originan de cada una de
ellas. La doble discordancia auriculoventricu-
lar y ventriculoarterial permite contrarrestar
0 “corregir” la anormalidad fisioldgica intrin-
seca a cada una. De acuerdo con esto, la
sangre de una auricula derecha morfologica
llega al tronco pulmonar, pero atravesando
una valvula mitral y un ventriculo izquierdo
morfolégico y la sangre de una auricula iz-
quierda morfoldgica llega a la aorta, pero
atravesando una valvula tricuspide y un
ventriculo derecho morfolégico.*

Se trata de una malformacion cardiaca bas-
tante rara, y mas aun sin la presencia de
otros defectos cardiacos asociados, que la
naturaleza, en este caso, consiguié corregir
fisiolégicamente.?

Debido a lo anteriormente expuesto y por la
precocidad e integralidad en su diagnostico
nos proponemos reportar el presente caso
que evidencia la importancia del conocimien-
to de las estructuras anatémicas del corazén
fetal que permiten identificarlas.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso previo consentimiento de
la pareja para la descripcion de las carac-
teristicas clinicas y la informacién de los re-
sultados de las pruebas de diagndstico pre-
natal, asi como para mostrar las imagenes
ecocardiograficas del paciente.

Gestante de 15 afios de edad, con antece-
dentes de salud, piel negra con historia
obstétrica: embarazo 2, partos 0, aborto 1,
captacion precoz del embarazo, edad gesta-
cional de 36 semanas por fecha de udltima
menstruacion. La paciente negdé anteceden-
tes familiares de interés, siendo evaluada de
bajo riesgo genético, no existié ingestion de
medicamentos con efecto teratogénico ni de

bebidas alcohdlicas, no padecimiento de hi-
pertermia ni exposicion a radiaciones, no
antecedentes de consanguinidad. El estudio
ecocardiografico pre y postnatal fue realizado
con equipo AlokaSSD 5500 de fabricacion
japonesa donde se utilizaron tranductores de
3y 5 mhz.

DISCUSION

El diagndstico ecocardiogréafico de la TGVC se
basa en una secuencia anatémica que permi-
te definir el situs atrial, la conexién auriculo-
ventricular y la ventriculo arterial.® En nues-
tro caso se trataba de un feto con situs soli-
tus al estar la auricula anatbmicamente de-
recha a la derecha, presente las dos orejue-
las en sus correspondientes auriculas, asi
como la aorta estar situada a la izquierda y
la vena cava inferior a la derecha y algo mas
anterior.

La unién auriculoventricular se determiné al
identificar los ventriculos conectados a auri-
culas opuestas. La anatomia de los ventricu-
los se identificé por la insercion de las valvu-
las auriculoventriculares en el tabique inter-
ventricular y por la presencia de banda mo-
deradora, en el derecho.

Imagen ecocardiogéafica de los tres
vasos.

Figura 1.

Observamos (sefializada) la arteria pulmonar, ocupando una
posicién muy posterior y a la derecha de la aorta y mas
anterior y a la izquierda que la vena cava superior
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Al utilizar la vista de cuatro camaras obser-
vamos que la valvula tricGspide tiene una
insercion mas apical que la valvula mitral, y
con cuerdas tendinosas que se insertan en el
tabique interventricular. Estos datos unidos a
la presencia de banda moderadora, permiten
identificar el ventriculo derecho (Figura 1).

En la misma vista se observa la otra valvula
con insercidbn mas basal, sin inserciones sep-
tales, que definen al ventriculo izquierdo.*
Igual vista sirvié para identificar que el
ventriculo de morfologia derecha estaba si-
tuado en una posicion posterior e izquierda
del mismo lado de la columna, la aorta des-
cendente y el estdbmago, mientras que el
ventriculo de morfologia izquierda tenia una
situacion anterior y derecha. La vista del eje
corto del ventriculo izquierdo corroboré la
disposiciéon anterior del ventriculo izquierdo y
la posterior del derecho (Figura 2).

Figura 2. Vista ecocardiografica del eje corto de

los ventriculos.

Se aprecia (flecha) un ventriculo izquierdo que ocupa,
una posicion anterior.

Para asegurarnos del diagnoéstico de co-
nexion ventriculo arterial discordante, de-
terminamos la unién de los infundibulos con
las grandes arterias. A través de angulacio-
nes del transductor, a partir de las cuatro
camaras, detectamos una aorta conectada a
un ventriculo de morfologia derecha situada
a la izquierda y una pulmonar a un ventriculo

de morfologia izquierda situada a la derecha.
Un corte transversal de los tres vasos evi-
dencié una disposiciéon anormal de los mis-
mos donde se puso de manifiesto una aorta
anterior ubicada a la izquierda y una arteria
pulmonar posterior situada a la derecha.

Vista longitudinal ajustada del ventri-
culo izquierdo.

Figura 3.

Se observa la arteria aorta (sefialada) saliendo de un
ventriculo de morfologia derecha, situado a la iz-
quierda. A su derecha un vaso que corresponde con
la arteria pulmonar emergiendo de un ventriculo
izauierdo. situado a la derecha.

Durante el estudio ecocardiografico no se
pusieron de manifiesto anomalias asociadas,
excepto en el estudio ecocardiogréafico post-
natal donde la presencia de una persistencia
del ductus arterioso estaba presente (recor-
demos que esta es una estructura normal
durante la vida fetal). Estas anomalias gene-
ralmente, se acompafan de otros defectos
como son: estenosis de la pulmonar o sub-
pulmonar (75%), comunicaciones interven-
triculares (75%), anomalias valvulares del
lado izquierdo (tricuspide) y frecuentemente,
de tipo “Ebstein” (menos del 75%). Otras
anomalias como la dextrocardia y la meso-
cardia pueden ocurrir, siendo también repor-
tados los defectos septales auriculares, per-
sistencia del conducto arterioso y la coarta-
cion de la aorta asi como alteraciones del
sistema de conduccidn con manifestaciones
de arritmias en estos pacientes.>”’
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El diagnodstico diferencial lo hicimos en lo
fundamental, con la transposicion de gran-
des vasos donde existe una discordancia
ventriculo arterial, pero que a diferencia de
nuestro caso, cada auricula conecta con sus
correspondientes ventriculos (auricula iz-
quierda con ventriculo izquierdo y auricula
derecha con ventriculo derecho).®

Al nacer, se confirmaron las caracteristicas
antes mencionadas, se evidencié un bloqueo
auriculo-ventricular completo, anomalia aso-
ciada con frecuencia y, en muchos casos, se
desarrolla con la evolucién natural de la en-
fermedad. La misma pudiera responder a las
alteraciones anatdmicas encontradas en el
sistema de conduccion relacionada con una
mala alineacidon entre el tabique interatrial y
el interventricular, que es el responsable de
la ausencia del contacto del nodo posterior
con los ventriculos.®

Los pacientes con transposicion congénita-
mente corregida de los grandes vasos, sin
anomalias asociadas, tienen un excelente
pronéstico, llegando a vivir mas alla de los
setenta afios de edad, como se ha descrito
en varios casos.’ Por tanto, su prondstico
dependera de si tiene o no patologias aso-
ciadas, de la severidad de estas, del dia-
gnostico oportuno y del tratamiento adecua-
do.
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