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DIAGNOSTICADOS INTRAUTERO DE TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS
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Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Médlaga.

Resumen

Introduccién y objetivos. El diagndstico intradtero de las cardiopatias ha supuesto una gran mejoraen e
prondstico del mangjo inicial del neonato cardiopata. Dicho diagndstico y el nacimiento del paciente en €l
centro quirdrgico de referencia, evitaretrasos en el tratamiento del mismo. La perfusién precoz de
prostaglandina E1 intravenosay larealizacion de atrioseptostomia de Rashkind van a permitir la
estabilizacion temprana del paciente, permitiendo una mejor situacion clinicaen el momento de realizar la
cirugia correctora de Jatene.

M étodos. Estudio retrospectivo observacional de la base de datos de nuestro centro entre enero de 2007 y
abril de 2015 (100 meses), de pacientes diagnosticados en periodo neonatal de transposicién de grandes
arterias simple, con comunicacién interventricular (CIV) y con coartacion de aorta (COAO0). Se excluyeron
transposiciones con estenosi s pulmonar.

Resultados: Durante ese periodo de tiempo se ingresaron en la Unidad Neonatal un total de 46 pacientes. 10
habian sido diagnosticados intradtero (8 smplesy 2 con CIV). 36 no tenian diagndstico prenatal (26 ssimples,
6 con CIV y 4 con CIV y COAO0). Todos los pacientes del primer grupo nacieron en nuestro centro. Seles
realizé atrioseptostomia Rashkind a5 (50%). Se lesrealizd la correccién tipo Jatene con un rango de dias de
vidade 5 a 16 (media9, mediana 7, moda 6). No hubo ningun exitus en este grupo ni ninguna complicacion
significativa. En el segundo grupo nacieron 26 en otros centros hospitalarios (72%). Uno de ellos fallecié por
infarto cerebral isgquémico masivo en e contexto de hipoxemiagrave en € traslado a nuestro hospital. De los
35 restantes hubo 4 exitus en el contexto de la cirugia correctora (2 ssmples, 1 simple con coronaria
intramural y 1 con CIV). 3 pacientes quedaron con secuelas neuroldgicas, 2 gravesy 1 ligeras, todas por
hipoxemia grave previa ala atrioseptostomia (ninguno de ellos naci6 en nuestro centro). Se intervinieron con
un rango de 3 a 55 dias de vida (media 16, mediana 9, moda 6).

Diferencia entre grupos de diagnéstico prenatal y no diagndstico prenatal

Con diagndstico prenatal . Sin diagndstico prenatal

N de pacientes 10 36




Cardiopatia 8 TGA simple. 2 TGA+CIV 26 TGA simple. 6 TGA+CIV
4 TGA+CIV+COAO

Nacidos fuera de nuestro centro 0 26

Secuelas neurol égicas 0 3

Exitus 0 4

Conclusiones: El diagndstico prenatal de la transposicion de grandes arterias puede mejorar en gran medida
el prondstico a corto y medio plazo de estos pacientes, tanto en mortalidad como en morbilidad,
disminuyendo el riesgo de complicaciones a iniciarse el tratamiento precozmente.



