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Aortopulmonary Window, Absent Ductus, and Left Subclavian Artery Isolation
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Figura 1. Figura 2.

Una mujer de 37 afios, gravida 2, para 0, con unos antecedentes patoldgicos anodinos, fue remitida a las 20 4+ 6 semanas debido a una
sospecha de arco adrtico derecho. La ecocardiografia fetal (figura 1) mostr6 una ventana aortopulmonar (VAP) de tipo I (figura 1 A, flecha) con un
defecto causante de una comunicacién entre el tronco de la arteria pulmonar (AP) y la aorta ascendente (AA) en una zona proximal a la
bifurcacion de la AP en las ramas derecha (apd) e izquierda (api). Se muestra también la valvula pulmonar (VP) y la vena cava superior (VCS). El
Doppler color mostro el cortocircuito derecha-izquierda a través de la VAP. Se observo también ausencia de ductus arterial y una aorta
descendente (AD) situada a la derecha de la traquea (T) debido a un arco aértico derecho. No se detectaron anomalias cromosdmicas ni
extracardiacas.

Alas 40 + 4 semanas, la paciente dio a luz por via vaginal a un varon de 3.360 g de peso. Se inicié un tratamiento con diuréticos y un inhibidor
de laenzima de conversion de la angiotensina, y en el dia 9 se practicé el cierre quirtrgico de la VAP (figura 2): 1a VAP (figura 2 A, flecha) se abordo
desde la AA y se utilizd una sutura continua no absorbible para fijar un parche de politetrafluoroetileno. Durante la intervencion, se detectd una
arteria subclavia izquierda aislada que tenia su origen en la AP, y se resecO y conectd a la AA antes de la arteria carétida izquierda. El nifio seguia
estando bien a los 6 meses de edad.

Se presenta esta rara combinacién de VAP, arco aértico derecho, ausencia de ductus arterial y arteria subclavia izquierda aislada. Las
Gltimas 2 caracteristicas a menudo se asocian a un arco aértico derecho. El hecho de que la arteria subclavia izquierda tuviera su origen en la
AP indica que su parte proximal estaba formada por tejido del ductus arterial. Este trastorno no se habia descrito hasta ahora en un examen
prenatal.
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