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Trasposicion de grandes arterias congénitamente corregida, anomalia A

Check for

coronaria y trasplante

Congenitally corrected transposition of the great arteries, coronary anomaly and transplant
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A una mujer de 55 afios sin sintomas cardiovasculares, en un examen de rutina se le detect6 un soplo sistélico II/VI en el quinto espacio
intercostal izquierdo. El ecocardiograma transtoracico mostrd transposiciéon de grandes arterias congénitamente corregida (ccTGA) y
valvula tricGspide displasica con cuerdas tendinosas gruesas, regurgitacion excéntrica grave y funcion sistélica ventricular sistémica del
39%. La angiotomografia computarizada confirmé la ccTGA con salida de vasos en paralelo, aorta (Ao) anterior y a la izquierda con respecto
a la arteria pulmonar (AP) (figuras 1A-C; AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; OI: orejuela izquierda; VD: ventriculo derecho; VI:
ventriculo izquierdo) y detecté una arteria coronaria tinica (ACU) que emergia del seno de Valsalva anterior derecho, dando origen a las
arterias circunfleja (Cx) y coronaria derecha (CD), de la cual nace un doble sistema de arteria descendente anterior (DA) (figura 2).

La combinacién de esta doble anomalia coronaria es muy rara, se han descrito solo 2 casos. En pacientes con ccTGA referidos para
reemplazo de valvula trictspide, la supervivencia posoperatoria a 10 afios es de menos del 20% si la fracciéon de eyeccion del ventriculo
sistémico es < 40%.

Para los pacientes con insuficiencia cardiaca derecha y ccTGA, el trasplante cardiaco representa una opcion, ya que los pocos casos
reportados han tenido resultados comparables con otros motivos de trasplante a largo plazo. Debido a la alineacién anormal de las grandes
arterias, se requiere modificar la extraccion del corazén donante, diseccionando completamente el arco adrtico transverso y la arteria
pulmonar en su bifurcacion, para poder obtener un ajuste apropiado durante la reimplantacion.

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: diakatekaru@hotmail.com (D.I. Katekaru-Tokeshi).
On-line el 20 de diciembre de 2019

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.11.008
0300-8932/© 2019 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2019.11.008&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.11.008
mailto:diakatekaru@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.11.008

	Trasposición de grandes arterias congénitamente corregida, anomalía coronaria y trasplante

