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RESUMEN

Se presenta un caso, con examen sonografico realizado en el segundo trimestre de la
gestacidn, en los cuales se sospechd la presencia de un doble arco adrtico. El estudio
ecocardiografico fetal, realizado en el Cardiocentro Pediatrico “William Soler”, centro
de referencia para el diagndstico prenatal de cardiopatias congénitas en Cuba,
confirmé la sospecha del referido diagndstico realizado en la atencién primaria de
salud. El doble arco adrtico es una anomalia congénita poco frecuente; situacién esta
que, junto a los pocos casos referidos en la bibliografia con diagnéstico prenatal,
motivé su publicacion.

Palabras clave: Doble arco aédrtico, Arco adrtico derecho, Diagndstico prenatal, Car-
diopatia congénita

Prenatal diagnosis of double aortic arch

ABSTRACT

A case is reported with sonographic examination performed in the second trimester
of pregnancy, in which the presence of a double aortic arch was suspected. Fetal
echocardiography, performed at Cardiocentro Pediatrico “William Soler”, a reference
center for prenatal diagnosis of congenital heart disease in Cuba, confirmed the
suspicion of such diagnosis performed at a primary health care center. The double
aortic arch is a rare congenital abnormality; this condition, together with the few
cases with prenatal diagnosis reported in the literature, led us to its publication.

Key words: Double aortic arch, Right aortic arch, Prenatal diagnosis, Congenital heart
disease

INTRODUCCION

Los defectos del arco adrtico (AAo) se encuentran presentes en el 1-2 % de los
fetos humanos y pueden estar relacionados con defectos cardiacos complejos
o clasificar como variantes normales, que raramente se asocian con signos cli-
nicos después del nacimiento™>.
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Una de estas anomalias es el doble AAo, considera-
do ademads una forma de anillo vascular donde la tra-
guea y el eséfago estan rodeados en forma de circulo
por los AAo derecho e izquierdo®.

En el articulo se presenta un paciente con este tipo
de cardiopatia congénita, la cual es poco frecuente y
junto a los pocos casos referidos en la bibliografia con
diagndstico prenatal, fue motivo para la realizacién de
esta publicacién.

CASO CLIiNICO

Previo consentimiento de la pareja, se presenta el caso
clinico de una primigesta de 20 afios de edad, con cap-
tacion precoz del embarazo, edad gestacional de 23
semanas, clasificada como bajo riesgo genético y remi-
tida al centro de referencia nacional para el diagnds-
tico prenatal de cardiopatias congénitas por sospecha
de defecto cardiaco, constatado en la vista de los tres
vasos en el ultrasonido de pesquisa. El ecocardiograma
fetal fue realizado con un equipo ALOKA 5500 de fabri-
cacién japonesa, con transductor convexo de 5 MHz,
provisto ademas de Doppler pulsado, continuo y color.
El corte esencial para el diagndstico fue la vista com-
pleta de los tres vasos*, donde a partir de la vista cla-

Figura 1. A. Vista ecocardiografica fetal del arco aortico
transverso, donde se observan ambos AAo. La flecha identi-
fica el ductus izquierdo que se conecta con el AAo izquierdo.

B. Equivalente imagen con el flujo codificado a color. C.

Ambos arcos (derecho e izquierdo estan siendo identifica-
dos por ambas flechas). D. El Doppler color evidencia la
presencia de ambos arcos. AP: arteria pulmonar. AOD: arco
aortico derecho.

Figura 2. Estudio angiotomografico del paciente con dife-
rentes tipos de cortes, donde se visualizan ambos arcos
aorticos.

sica con movimientos anteriores del transductor se
pudo visualizar la presencia de dos arcos, de similar
calibre, que se originaban a partir de la ultima porcion
de la aorta ascendente y ambos tenian direccién pos-
terior y atravesaban sus respectivos bronquios, termi-
nando en la aorta descendente (Figura 1). Se demos-
tré la presencia de un solo ductus (izquierdo).

El recién nacido fue producto de cesarea a las 40,3
semanas, sin complicaciones, con un peso de 3.100
gramos y una talla de 49 cm, con Apgar de 9/9. Desde
un inicio presentd estridor laringeo, dificultad respi-
ratoria y crisis de sofocaciéon durante la succién del
pecho. Se realizé un esofagograma bajo pantalla fluo-
roscopica, donde se constatd una compresidén extrin-
seca en la cara posterior, a nivel del tercio medio del
esofago, sugestivo de esta enfermedad. Posteriormen-
te se realizd angioTAC con un equipo Siemens multi-
corte de 64 canales (Figura 2), donde se demostro la
presencia de un doble arco adrtico. El ecocardiograma
pediatrico demostrd la presencia de una comunicacién
interauricular tipo fosa oval de 2,5 mm e insuficiencia
tricuspidea leve.

El paciente fue sometido a cirugia correctiva y fue
egresado sin complicaciones.
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COMENTARIO

En condiciones normales del desarrollo cardiovascular,
el cuarto AAo izquierdo constituird el cayado adrtico,
mientras que el cuarto AAo derecho se transformard
en el tronco braquiocefalico (que contendra la caréti-
da derecha y la subclavia derecha), y siempre sera el
primer vaso del cuello. A la inversa, cuando el AAo que
se desarrolla es el derecho, se producira un AAo a la
derecha, y en esta situacién, el cuarto arco izquierdo
se transformard en el tronco braquiocefélico (que con-
tendra en este caso a la cardtida izquierda y a la
subclavia izquierda), y también (pero en espejo de lo
normal) sera el primer vaso del cuello. Cuando los 2
cuartos AAo (derecho e izquierdo) se desarrollan, se
produciran las distintas variables de doble AAo, y dado
que en esta anomalia congénita ambos cuartos AAo
son “utilizados”, no existira tronco braquiocefdlico y
por lo tanto, los primeros vasos del cuello seran las
arterias carotidas, las cuales se originan en forma inde-
pendiente. La no existencia de tronco braquiocefalico,
por lo tanto, es un dato clave en el diagndstico dudoso
de doble arco adrtico’.

Esta enfermedad fue sospechada durante el ultra-
sonido prenatal de pesquisa, al realizar la vista ecocar-
diografica de los tres vasos, que junto a las vistas de
cuatro cdmaras, eje largo de ventriculo izquierdo y eje
corto de la aorta, forman parte del programa de de-
teccién ultrasonografico que se le realizan a todas las
gestantes de nuestro pais entre las 20 y 24 semanas.

En la mencionada vista ecocardiogréfica, se eviden-
cié la presencia de una aorta ascendente con separa-
cion no habitual de la arteria pulmonar, desde donde
se originaba un arco que descendia por el bronquio
derecho y se observaba la traquea en una posicion a la
izquierda de este. Ademas se remitidé el caso con la
sospecha de la existencia de otro arco de similar cali-
bre con direccidon opuesta, o sea hacia la izquierda,
gue dejaba a la traquea en una posicién a la derecha
de este. Lo habitual de esta enfermedad no es el
tamafio similar de ambos arcos como lo encontrado en
nuestro paciente sino su diferencia, de ahi que sea
mas grande el derecho en la mayoria de las ocasiones,
y en muchas de ellas el izquierdo pude estar atrésico®.

En el centro de referencia nacional para el diagnds-
tico prenatal de las cardiopatias congénitas, se com-
probd la observacién anterior, sobre todo al realizar la
vista extendida de los tres vasos con un movimiento
mas anterior del transductor, donde se obtenia la vista
transversal del AAo que con movimientos suaves se

podian identificar indistintamente en ambos arcos.

La vista angulada del arco y el ductus simultanea-
mente, permitié identificar la presencia del AAo a la
derecha, no asi la presencia del AAo izquierdo. En las
demas vistas ecocardiograficas no fue posible identi-
ficar signos de sospecha de la anomalia y menos aun
su diagnéstico.

El estudio ecocardiografico demostré ademas la
presencia unilateral del ductus (izquierdo), como se
muestra en la figura 1A; aunque en esta enfermedad
también pudiera encontrarse un ductus derecho o bi-
lateral®.

Al nacimiento se observd en el paciente la presen-
cia de un estridor laringeo, sintomatologia que junto
con la disfagia constituyen los elementos tipicos de
esta anomalia congénita, porque ambos arcos compri-
men la traquea y el eséfago’®. El paciente fue someti-
do a cirugia sin complicaciones.

Se considera que, si durante el ultrasonido de pes-
quisa se utiliza por el operador la vista de los tres
vasos, el diagndstico de sospecha de este tipo de car-
diopatia se incrementaria, lo que permite diagndsticos
mas tempranos y conductas anticipadas.
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