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Origen anómalo del tronco braquiocefálico izquierdo en tronco
pulmonar

Anomalous Origin of Left Brachiocephalic Trunk From

Pulmonary Trunk

Sra. Editora:

Una lactante de 9 meses afecta de sı́ndrome de Down fue

controlada en nuestras consultas de cardiologı́a pediátrica por

presentar una comunicación interventricular subarterial amplia,

estenosis en el origen de ambas ramas pulmonares y persistencia

de las presiones pulmonares elevadas. Clı́nicamente se encontraba

asintomática, con buena curva ponderoestatural y en tratamiento

con digoxina y enalapril. En la exploración fı́sica destacaba una

diferencia de saturación entre uno y otro brazo (saturación de

oxı́geno por pulsioximetrı́a del 96% en el brazo derecho y del 82%

en el izquierdo). Se realizó cateterismo cardiaco para establecer la

relación QP/QS y la anatomı́a de las ramas pulmonares; se confirmó

el diagnóstico de comunicación interventricular y con el hallazgo

del tronco braquiocefálico izquierdo del que surgen la arteria

carótida común izquierda y la arteria subclavia izquierda con

origen en el tronco pulmonar (fig. 1), presentando un arco aórtico

derecho, y siendo los orı́genes de arteria subclavia derecha y

carótida derecha normales. Nuestra paciente se sometió a

corrección quirúrgica (fig. 2); se confirmaron los hallazgos

descritos y se observó la conexión del tronco braquiocefálico

izquierdo al origen de la rama pulmonar izquierda en el tronco

pulmonar a través de un ductus arterioso permeable. Se realizó la

reimplantación del tronco braquiocefálico izquierdo en el arco

aórtico, ampliación del origen de las ramas pulmonares y cierre de

la comunicación con parche de pericardio. Su evolución postope-

ratoria fue muy satisfactoria, y se la dio de alta a la semana de la

intervención quirúrgica.

El origen anómalo del tronco braquiocefálico izquierdo a nivel

del tronco pulmonar es una malformación vascular excepcional,

con tan sólo 5 casos descritos en la literatura, y siempre con origen

de la arteria carótida común en el tronco pulmonar1, pero no del

tronco braquiocefálico como ocurre en nuestro caso. Se trata de

una afección asociada a casos de anomalı́as en el arco aórtico,

fundamentalmente el arco aórtico derecho, al origen aberrante de

alguna de las arterias subclavias y anomalı́as cardiacas septales.

Clásicamente, se ha intentado explicar su embriogénesis exclusi-

vamente por anomalı́as en la regresión de los arcos branquiales2,

pero se ha propuesto más recientemente la patogenia de una mala

septación del saco aórtico por alteraciones en la migración de las

células de la cresta neural a nivel cardiaco1. Esta última teorı́a

podrı́a confirmarse en nuestro caso, dada la asociación en nuestra

paciente de una comunicación interventricular a nivel subarterial.

La conexión del vaso con origen anómalo se establece a través de

un ductus arterioso persistente con el tronco de la arteria pulmonar

a nivel del origen de la rama pulmonar izquierda, como se describe

en la literatura1,3.

Las distintas técnicas de imagen fueron fundamentales para

llegar a un diagnóstico adecuado, dado lo excepcional del cuadro

clı́nico. Dio buenos resultados la corrección de la malformación.
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Figura 1. Arteriografı́a pulmonar en proyección posteroanterior en la que se

visualiza el origen en el tronco pulmonar a través del ductus arterioso del

tronco braquiocefálico izquierdo.

Figura 2. Confirmación quirúrgica del origen anómalo del tronco

braquiocefálico.
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