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Cartas cientificas

Origen andomalo del tronco braquiocefalico izquierdo en tronco
pulmonar

Anomalous Origin of Left Brachiocephalic Trunk From
Pulmonary Trunk

Sra. Editora:

Una lactante de 9 meses afecta de sindrome de Down fue
controlada en nuestras consultas de cardiologia pediatrica por
presentar una comunicacion interventricular subarterial amplia,
estenosis en el origen de ambas ramas pulmonares y persistencia
de las presiones pulmonares elevadas. Clinicamente se encontraba
asintomatica, con buena curva ponderoestatural y en tratamiento
con digoxina y enalapril. En la exploracion fisica destacaba una
diferencia de saturacién entre uno y otro brazo (saturacion de
oxigeno por pulsioximetria del 96% en el brazo derecho y del 82%
en el izquierdo). Se realiz6 cateterismo cardiaco para establecer la
relacién QP/QSy la anatomia de las ramas pulmonares; se confirmo
el diagnostico de comunicacion interventricular y con el hallazgo
del tronco braquiocefalico izquierdo del que surgen la arteria
carétida comun izquierda y la arteria subclavia izquierda con
origen en el tronco pulmonar (fig. 1), presentando un arco aortico
derecho, y siendo los origenes de arteria subclavia derecha y
car6tida derecha normales. Nuestra paciente se sometido a
correccion quirargica (fig. 2); se confirmaron los hallazgos
descritos y se observo la conexion del tronco braquiocefalico
izquierdo al origen de la rama pulmonar izquierda en el tronco
pulmonar a través de un ductus arterioso permeable. Se realiz6 la
reimplantaciéon del tronco braquiocefalico izquierdo en el arco
aortico, ampliacion del origen de las ramas pulmonares y cierre de
la comunicacion con parche de pericardio. Su evolucion postope-
ratoria fue muy satisfactoria, y se la dio de alta a la semana de la
intervencion quirdrgica.

El origen anémalo del tronco braquiocefalico izquierdo a nivel
del tronco pulmonar es una malformacion vascular excepcional,
con tan so6lo 5 casos descritos en la literatura, y siempre con origen
de la arteria cardtida comiin en el tronco pulmonar!, pero no del

Figura 1. Arteriografia pulmonar en proyeccion posteroanterior en la que se
visualiza el origen en el tronco pulmonar a través del ductus arterioso del
tronco braquiocefalico izquierdo.

Figura 2. Confirmacién quirtrgica del origen anémalo del tronco
braquiocefalico.

tronco braquiocefalico como ocurre en nuestro caso. Se trata de
una afeccién asociada a casos de anomalias en el arco aodrtico,
fundamentalmente el arco aortico derecho, al origen aberrante de
alguna de las arterias subclavias y anomalias cardiacas septales.
Clasicamente, se ha intentado explicar su embriogénesis exclusi-
vamente por anomalias en la regresién de los arcos branquiales?,
pero se ha propuesto mas recientemente la patogenia de una mala
septacion del saco aértico por alteraciones en la migracion de las
células de la cresta neural a nivel cardiaco'. Esta tiltima teoria
podria confirmarse en nuestro caso, dada la asociacion en nuestra
paciente de una comunicacién interventricular a nivel subarterial.
La conexion del vaso con origen anémalo se establece a través de
un ductus arterioso persistente con el tronco de la arteria pulmonar
anivel del origen de la rama pulmonar izquierda, como se describe
en la literatura'>.

Las distintas técnicas de imagen fueron fundamentales para
llegar a un diagnoéstico adecuado, dado lo excepcional del cuadro
clinico. Dio buenos resultados la correccion de la malformacion.
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