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Introduccion

* El origen andmalo de una rama de la arteria
pulmonar desde la aorta ascendente es una
anomalia poco frecuente en pacientes con
enfermedad cardiaca congénita.

e Nacimiento de una de las ramas de la Arteria
pulmonar desde la aorta.



Introduccion

* Se sospecha ante un lactantes o recién nacidos,
manifestandose con distrés respiratorio, infeccion
respiratoria recurrente, hipertension pulmonar de
moderada a grave, insuficiencia cardiaca
congestiva.



Introduccion

e a Incidencia se estima en el 0,1% de todas las
anomalias cardiacas congénitas.

* Se pueden distinguir dos formas: origen anomalo
de la arteria pulmonar izquierda desde la aorta;
alrededor del 25% de los casos y origen anomalo
de la arteria pulmonar derecha desde la aorta;
alrededor del 75% de los casos.



Introduccion

“*Medios diagnosticos empleados .
* Ecocardiografia .Inicial
Define morfologia

Detecta presiones a nivel sistemico o supra-
sistémico en el ventriculo derecho.

e Confirmativo

Cateterismo, Angiocardiografia, Resonancia
magneética y angioTC.




Introduccion

» Caso anatomopatologico de paciente con origen
anomalo de rama pulmonar derecha de la aorta
ascendente.

* Diagnaostico eco cardiografico postnatal

Transposicion de grandes vasos con tabique
iInterventricular intengro e Hipertension pulmonar
severa



Clinica
* Paciente de 29 dias de nacido.
 Parto eutocico
* Normopeso al nacer , presentacion cefalica.

* Apgar 9/9

» . Al nacer estuvo en el servicio de neonatologia
aproximadamente 24 horas

* Empeora cuadro
*Ingreso



Clinica
* En hospital infantil Sur...
Elementos clinicos de Insuficiencia Cardiaca
Reporte-critico
Tratamiento-
o droga vasoactiva,
o diurético
oantimicrobiano por la posibilidad de infeccion.
o Valoracion por cardiologia.



Clinica
* Quimica sanguinea. Limites normales
PCR Negativo.
* Tratamiento
Digoxina
Furosemida
Prostin
Antibioticoterapia
Oxigeno suplementario de bajo flujo



Caso Clinico

* Ecocardiograma

Situs solito apex a la izquierda.

Drenaje venoso pulmonar y sistéemico normal.
Dilatacion de cavidades derechas.

Concordancia auriculo-ventricular. Discordancia
ventriculo-arterial.

Insuficiencia mitral ligera. Insuficiencia tricuspidea severa
Eje largo-vaso gue se bifurca.Impresiona arteria
pulmonar. Arco adrtico permeable.

Tabique integro.
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Clinica
v'Conclusion diagnostica:

* Transposicion de grandes vasos con tabique
integro.

* Hipertension pulmonar severa.
* Insuficiencia cardiaca



Caso Clinico

» Hallazgos anatomopatologicos:

v'Origen andmalo de la rama pulmonar derecha
desde |la aorta ascendente

v'Persistencia del ductus arterioso

v'Coartacion tubular preductal de la aorta
v'Comunicacion interauricular tipo ostium primun
v'Hipertrofia y dilatacion de ventriculo derecho
v’Anomalia de implantacion de cuerdas tendinosas



Desarrollo

* Descrito por primera vez por Fraentzel en 1868.
Mayor parte en relacion a la rama pulmonar
derecha.

» Casos de origen anoOmalo de la rama pulmonar
Izquierda menos frecuente



Desarrollo

*En 1982, Berry y col.

Asociacion entre el origen aortico de la arteria
pulmonar derecha con otras entidades

* Otros

Tetralogia de Fallot
Interrupcion arco aortico
Estenosis venas pulmonares
Aislada.



Desarrollo

* Aparicion temprana de dificultad respiratoria.
* Falla cardiaca congestiva y cianosis.

* Electrocardiograma.

* La radiografia de torax.

* Ecocardiograma

 Cateterismo y Angiografia
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Fig. 1. Ecocardiograma bidimensional en proyeccion
paraesternal eje largo. Se observa la aorta y un vaso,
la arteria pulmonar derecha, emerge de su porcion
ascendente. VI: veniriculo izquierdo, C: coronaria; Ao:
Aorta; RDAP: rama derecha de la arteria pulmonar.

Fig. 2. Angiografia en proyeccion oblicua derecha
con disparo de medio de contraste en la raiz aortica
que demuestra el nacimiento anormal de la rama de-
recha de la arteria pulmonar. Ao: acrta; RDAP: rama
derecha de la arteria pulmonar; AoD: aorta descen-
dente.




Desarrollo

7 casos publicados como diagnostico prenatal.
» Garcia-Delgado y colaboradores.

La ecocardiografia posnatal reveld un origen anomalo
de la Arteria pulmonar derecha en la aorta ascendente

dConfirmacion —Cateterismo y Angiografia

* Tratamiento quirurgico



comentario

* Caso de cardiopatia congenita rara
* Diagnosticable pre —natalmente
* Importnacia

* Se sospecha por clinica



Iita

Cardiopatia Congeén




Cardiopatia Congenita




LO QUE CONOCEMOS ES UNA
GOTA. LO QUE NO CONOCEMOS
ES UN OCEANO.
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