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Ventana Aortopulmonar: reporte de caso

Aortopulmonary window: a case report
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RESUMEN

La ventana aortopulmonar es una malformacién cardiaca
congénita poco frecuente que se encuentra entre el 0,2% y
0,6% de todas las cardiopatias congénitas. Consiste en una
comunicacion entre la aorta ascendente y el tronco de la
arteria pulmonar en presencia de dos arterias con dos
valvulas semilunares. Se presenta el caso de un lactante de
6 meses con 5,860 kg remitido al servicio de cardiologia
infantil por dificultad respiratoria y escasa ganancia
ponderal. Entre los métodos diagnosticos se realiza la
ecocardiografia doppler color requiriendo posteriormente
complementar dicho método con cateterismo cardiaco y
posterior resolucion quirurgica.

Palabras Claves: Ventana aortopulmonar, Ecocardiografia
doppler color, cateterismo cardiaco, resolucion quirtrgica.

INTRODUCCION

La ventana aortopulmonar es una malformacién
cardiaca congénita poco frecuente que se encuentra
entre el 0,2% y 0,6% de todas las cardiopatias
congénitas. Consiste en una comunicacion entre la
aorta ascendente y el tronco de la arteria pulmonar
en presencia de dos arterias con dos valvulas

. a2
semilunares' .

En general, originan un importante cortocircuito
izquierda-derecha, cursando con insuficiencia

ABSTRACT

Aortopulmonary window is a rare congenital heart
malformation that is found in between 0.2% and 0.6% of all
congenital heart disease. It consists of a communication
between the ascending aorta and the trunk of the
pulmonary artery in the presence of two arteries with two
semilunar valves. We present the case of a 6-month-old
infant weighing 5,860 kg referred to the pediatric
cardiology service due to respiratory distress and low
weight gain. As part of the diagnostic workup, color
Doppler echocardiography was performed, along with
subsequent cardiac catheterization and surgical resolution.

Key Words: Aortopulmonary window, color Doppler
echocardiography, cardiac catheterization, surgical
resolution.

cardiaca congestiva en los primeros dias o meses de
vida y desarrollo precoz de hipertensiéon pulmonar

(34)
severa .

Debido al rapido desarrollo de enfermedad vascular
pulmonar irreversible, se debe reparar la
malformacion al ser diagnosticada, preferentemente
antes de los 6 meses de edad. Cuando la resistencia
vascular pulmonar total en el momento de la cirugia
esmenora<8U/m".
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La repercusién hemodinamica dependera del
tamario del cortocircuito y los defectos asociados®™”.
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Figura1. Clasificacion de ventana aortopulmonar.

Sibien las ventanas aortopulmonares de bordes bien
definidos tipo IV son pasibles de cierre
percutaneo(6). Ante los excelentes resultados, la
cirugia se mantiene como el método de eleccion para
el tratamiento de estos defectos(5,7).

Presentamos el caso de un lactante con remisién al
servicio de cardiologia infantil adyacente a lo tardio
requiriendo complementar los estudios con
cateterismo cardiaco.

CASO CLINICO

Lactante de 6 meses de edad, sexo masculino,
procedente de Ciudad del Este, remitido al servicio
por escasa ganancia ponderal y dificultad
respiratoria.

Peso de Nacimiento4Kg  Parto: cesarea

Peso de ingreso: 5,860 Kg Talla: 71 cm PC: 43,5
FC:1481pm FR:36 pm  Saturacion de O2: 96%
Temperatura axilar: 36,6°. Al examen fisico se citan
los datos positivos: a la ectoscopia: palidez de piel y

La clasificacion mas reciente es la de Jacobs y
colaboradores®” (Figura 1)

Tipo | (Proximal): Localizacion proximal, en la
pared posteromedial de la aorta ascendente,
después del seno del Valsalva.

Tipo Il (Distal): Localizacién distal, en la pared
posterior de la aorta ascendente, proxima a la
bifurcacién pulmonar.

Tipo lll (Total): defecto de gran tamaio con
ausencia total del septum de separacion de la aorta
ascendente y la arteria pulmonar.

Tipo IV (Intermedio): defecto menor, mas
central con presencia de bordes bien definidos.

la frecuencia respiratoria aumentada con tiraje
intercostal bajo.

A la auscultacion cardiaca: segundo ruido
aumentado, Soplo Sistélico grado II en borde
esternal izquierdo alto.

Palpacion Abdominal: higado a 2 cm del reborde
costal.

Paciente es internado con diagnoéstico de
Insuficiencia cardiaca congestiva GIII, Cardiopatia
congénita con hiperflujo pulmonar.

Medicacién: Furosemida 2 mg/Kp , Espironolatona
2mg/Kp.

Se solicitan radiografia de térax que mostro: ICT
(indice cardiotoracico ) aumentado, Flujo pulmonar
aumentado con signos de cefalizacion. Figura 2. En
el electrocardiograma se encontr6 signos de
sobrecarga cardiaca Figura 3.
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Figura 2. Radiografia de torax, flujo pulmonar aumentado.

Figura 3. ECG: signos de sobrecarga biventricular

La Ecocardiografia Trastoracica: examen bidimen-
sional, modo My Doppler Color: Equipo GE Vividiq
transductor 6 Mz .revelo aumento de cavidades
izquierdas, flujo pulmonar aumentado, signos de

hipertension pulmonar estimado por la presencia de
insuficiencia tricuspidea con morfologia de flujo
holosistdlica, funcidén contractil biventricular
conservada. Figura4 Ay B
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Figura4 A y B: Se evidencia la comunicacion entre la Aorta ascendente y el tronco pulmonar.

Se realizo cateterismo cardiaco que mostro
comunicacion directa, entre la aorta y la arteria

Datos hemodinamicos:

AD: 4 mmHg
VD: 55/0/4mmHg
AP: 55/32(44) mmHg

Qp: 4,5 Its/m
RVP: 6,9 Wood

Se realizd correccion quirurgica del defecto por
esternotomia media con circulacion extracorpdrea.
Abordaje adrtico, anivel delaunidén delaaortaconel
tronco de la arteria pulmonar, previa identificacién
de los orificios y las dos ramas pulmonares se
procedio al cierre de la comunicacién con parche de
pericardio bovino a puntos continuos.

En el post operatorio se suma al esquema de
conducta requerimiento de Oxido Nitrico hasta el 5°

diaenunidad de cuidados intensivos.

El paciente es dado de alta al 10° dia en buen estado
general.

DISCUSION

Existen varias aristas de interés a considerar: la

pulmonar, localizacion distal al inicio del cayado
aortico.

Qs: 2,9 Its/m
RVS: 17,4 Wood

Cp: 12 mmHg. Qp/Qs: 1,5
Ao: 79/31(50) mmHg RVP/RVS: 0,3
Al: 12 mmHg

escasa frecuencia de la cardiopatia, la historia clinica
del paciente, el método diagnodstico y
consideraciones técnicas de la cirugia aportan gran
caudal académico.

En nuestro Servicio en un periodo de 15 afos se
presentaron dos casos.

En este paciente debido al amplio tamafio de la
comunicacion la intensidad del soplo era baja, de
dificil auscultacion con irritabilidad o llanto.
Ademas, el soplo cardiaco continuo caracteristico de
la enfermedad puede no auscultarse en algunos
casos. Cabe citar el adagio “Ni toda cardiopatia
origina soplo ni todo soplo indica cardiopatia”, a fin
de no centrarse iinicamente en el mismo. Resaltar la
diaforesis con la utilizacién de los musculos
intercostales bajos como signos de alerta para
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sospechar una cardiopatia y lograr una derivacién
precoz al cardidlogo®.

Generalmente la ecocardiografia trastoracica
doppler color es el método de eleccion para el
diagndstico, definiendo el tamano y localizacién del
defecto, la presencia de anomalias asociadas y la

repercusién hemodindmica”'”

. Aunque en
ocasiones las ventanas aortopulmonares pueden ser
de dificil diagnostico por este método, cuando las
resistencias vasculares pulmonares estan
aumentadas ya que el cortocircuito es bidireccional y

el gradiente de presion se encuentra disminuido
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