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INTRODUCCION t :1 

La nersistencia del tronco arterioso es la emergencia de 
.... ~ :·:. -.~~ 

un ~(."~ 
~r 

tronce arterial de la base del corazón, a travls de una válvula -

arterial, que da origen a las arterias coronarias, a lns arterias 

de la circulación sistémica y a una o ambas arterias pulmonares,-

La anemalia se debe or1nc1nalmente a la insuficiencia de septa---

ción del tronco arterioso por h1poplas1a de las crestas del tron-

co, a la ausencia asociada del sentum intundibular por insuficiea 

cia del desarrollo del septum conoventricular por hiponlas1a de -

las crestas del cono, a la división o no del saco aórtico por el 

septum aórticopulmonar, La entidad es rara, se ha reportado del -

o.l al 3~, causa fallecimiento en gran norcentaJe de casos antes-

de seis meses de edad, se ha clasificado por algunos autores en -

cuatro tipos, en algunos casos cursa con estenosis pulllonar. F.l -

tronco arterioso se origina de ambos ventrículos, cabalga al de--

recto y septum interventricular, !.a válvula semilunar puede tener 
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dos o mas cdspides, diversas alteraciones macroscópicas y micros­

cópicas que la deforman y la hacen insuficiente. La cámara de sa­

lida del ventrículo derecha de la cardionat!a se caracteriza nor 

la comunicación interventricular basal anterior, presencia o ---­

ausencia del mdscule papilar medial y en algunos casos por· la --­

continuidad fibrosa entre la válvula semilunar del tronco y la -­

válvula tricdspide, 

El objeto del trabajo es hacer breve descripción de la embrio­

leg!a de la cardiepatla; renortar la frecuencia de la anomalía de 

un total de cardionat!as cong~nitas, determinar el nronóstico de­

la malformación, determinar el tino y la frecuencia de la cardio­

natía, determinar la causa de la estenosis del tronco de la arte• 

ria pulmonar en el tir• 1 de la nersistencia del tronco arterioso 

y su frecuencia, rerortar las alteraciones de la válvula semilu-­

nar y de la cámara de salida del ventrículo derecho. 
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MATERIAL Y METODOS 

De un total de 1022 protocolos de autopsia de pacientes ra---­

llec idos por cardiopatía congénita, de enero de 1963 a octubre de 

1982 1 del Servicio de Patología del Hospital de Cardiología y --­

Neumología y de casos referidos del Servicio de Patología del --­

Hosnital de Pediatría del Centro Médico Nacional, del Instituto -

Mexicane del Seguro Social, 23 casos correspondieron a persisten­

cia del tronce arterioso. 

Se revisó la literatura con respecto a la embriología del ----

sentum del tronce arterioso, del sentum a6rt1copulmonar 1 del sep­

tum del cono cordis y de las válvulas semilunares. En cada caso -

se especific6 la edad al tiempo del fallecimiento. Para determi-· 

nar el tipo y la frecuencia de la malformación, se estudiaron las 

característicos externas del soco aórtico, señal,ndose la exis---

tencia y la longitud del tronco de Ja arteria pulmonar o la au--­

cenc 1a de dicho tronco arterial, se espe~iflcÓ la dirrcción del -



arco a6rtico y la presencia o ausencia del conducto arterioso: se 

estudiaron las características internas del saco aórtico con res­

pecto a la situación del septum aórticopulmonor, Para determinar­

la causa de la estenosis del tronco de la arteria nulmonar, se -­

midió el diámetro del orificio del tronco de la arteria pulmonar-

y se comparó con el diámetro del orificio de la aorta ascendente, 

se midió el espacio entre el borde proximal del sentum aórtico--­

pulmonar y el anillo de la válvula del tronco arterioso, simultd­

neamente se midi6 la altura de la cdsnide del seno de valsalva 

dónde se insertaban el extremo anterior y nosterior del borde --­

proximal del sentum aorticonulmonar; se midió el esnocio entre el 

borde proximal del seotum aórticopulmonar y el borde libre de la­

cdspide, En los casos de ausencia de septum aórticopulmonar y del 

tronco de la arteria pulmonar, se estudi6 el sitio de los orifi--

cios de las arterias pulmonares, derecha e izquierda, en el saco­

aórtico¡ en los caso~ de saco aórtico con arteria pulmonar uni---



lateral nutriendo a une de los pulmones, se busc6 el origen de la 

arteria pulmGnar contralateral. Se estudi6 a la válvula semilunar 

en la que se observó: su posición con respecto al defecto y sep-­

tum interventricular; el número de cúspides; la presencia de al-­

teraciones macrosc6picas de las cdspides como el rafe, defecto de 

las comisuras, tamaño, grosor, características del borde libre, -

nodularidad, aposición de cierre de los bordes libres; las carac­

ter!sticae histológicas, Se estudió el sitio y características de 

la comunicación interventricular y la presencia o ausencia del -­

mdsculo papilar medial, 
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RESULTADOS 

De los veintitres casos de nersistencia rtel tronce arter1oso,­

la distribución per edades al tie~no del fallecimiente rue la si-

guiente: dentro del primer mes de la vida, siete casoo; de un mes 

a un añe 1 doce casos; de un año a 5 años, dos cases; de cinc• a -

diez afies, des casos ( tabla I). 

Las características externas en trece casos (56.~) mostraron, 

que la región que corresponde embriolÓgicamente al saco aórtica -

se dividió irregularmente por un surce, en aorta ascendente y en 

tronco de la arteria pulmonar, La longitud del tronce de la arte-

ria pulmonar fue en un caso de 2 mm, en tres de 3 mm, en dos de -

4 mm, en otros dos de 5 mm, en uno de 7 11111, en tres de 10 mm, en­

un caso no se pudo valorar éste dato oor ser quirúrgico, En nueve 

de los trece casos (69.2%), se encontró arco aórtico a la izqui--

erda, ausencia de conducto arterioso, tronco de la arteria pulme­

nar naciendo del lado izquierdo del saco aórtico (flg. 1), En ---



TABLA I 

PERSISTENCIA DEL TRONCO ARTERIOSO 
DISTRIBUCION POR EDADES 

EDAD CASOS 

O a 1 mes 7 

1 11es a 1 aile 12 

1 aile e '5 ailos 2 

'5 ailos e 10 ailos 2 

10 eiles a 1'5 ailos 

Mas de 15' ailos 23 

Te tal 



FigJ.Persistenc1a del tronco arterioso (P'l'A), que.,....,. .. ao •• 

aórtico dividido irregularmente nor .un surco en aol'ttl •lee8-

dente (AA) a la derecha y en tronco de la arteria o.i.o..r • 

(TP) a la izquierda; arco aórtico (AAO) • la ltqole ... c .... 
sencia del cOQducto arterio10. 
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tres casos se encontró arco aórtico dirigido a la derecha, ausen­

cia del conducto arterioso1 en dos casos según nuestra revisión y 

en uno según la nota qulrúreica; el tronco de la arteria pulmonar 

se originaba del lado izquierdo del tronco arteriose (fig. 2). En 

, un casa se encontr& arco aórt ice d ir igide a la derecha, arteria -

subclavia izquierda naciendo de aorta descendente, ligamente ar-­

terioso de la rama izquierda de la arteria nulmenar a la arteria­

subclavia izquierda formande un anille vascular y el tronce de la 

arteria nulmonar nacía del lado izquierde del tronco arterioso. 

El interior del saco aórtico de éstos trece casos, se nude es­

tudiar s6le en once y mostró: en diez casos, un septum a6rticonu! 

monar, que dividía al saco aórtico, en aorta ascendente y tronce­

de la arteria pulmonar (fig, 3); en el otre case, ausencia del -­

septum aórticonulmonar 1 y en la cara lateral izquierda del sace -

aórtico, a tres milímetros arriba de la cemisura valvular formada 



Fig. 2. Persistencia del tronco arter1oso(l'TA), con ••co a~rtico 

(SA) dividido oor un surco (S) en aorta ascendente (AA) a la de-­

recha y en tronco de la arteria nulmonar (TP) a la t&qulel'tl• con 

arco aórtico (AAO) a lu derecha: con ausencia del eoadlle&e al'\ .. • 

rloso. 



Fig. 3. Interior del saco aórtico de una nersistenc1a del tronco­

arter1oso1 que muestra al sentum aórticonulmonar (SAP) dentro de 

la zona que corresnonde normalmente a la arteria nulmonar, que d1 

vide al saco aórtico en dos oartes desiguales, aorta ascendente -

(AA) a la derecha de mayor diámetro y tronco de la arteria nulllO­

nar a la izquierda (TP) de menor diámetro diámEtro; el borde pro­

ximal del seotum aórticonulmonar es libre, Uso, romo y en forma­

de arco. 



Fig. 4. Interior del saco aórtico de una ner~istencia del tronco 

~.arterioso, en el cual no hay sentum a6rtlcopulmonar; en la cara -

lateral izquierda del saco aórtico se encuentra el orificio del -

tronco de la arteria nulmonar (otap ), La válvula semilunar mues-­

tra tres cúsnides anterior derecha (cad) 1 anterior izquierda --·· 

(cai) y nosterior (cp), 
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oor la cúsnlde nestcrior y anteri9r izq~J.~rda, un orificio de ---

ocho milímetros de dinmetro que daba origen al tronce de la arte-

ria pulmennr .Cfig, lt). 

El sentum aórtl.cooulmonar ae observ6 dentro de la zona que co-

rresponde normalmente a la arteria nulmonar. El borde proximal --

del septum a6rticonulmonar es libre, se encontr.S a diVel'Sas al tu-

ras dentre del territorio de la nulmonar, es lise, romo, en forma 

de arce, divide al saco a&rtico en dos partes desiguales: la de -

menor tamal\• situada a la izquierda, corresoonde a la arteria ---

pulmonar, Debide a le anterior el diámetro del erlficio del tron-

ce de la arteria pulmonar fue de menor tamal\• que el or1t1c1• de-

la serta y sus dimensiones fueron: en un caso de 3 mm, en dos en-

sos de 4 mm, en otre cas• de 7 mm, en otr• de 6 mm, en dos casos-

de 7 mm, en dos casos de 8 mm y en el Últim• caso de q mm, 

En cuatro de los 10 casos, el borde rroxtmal del sentum nórtt-

cooulmonar, con resnecto al anillo de la viHvula del tr•nco arte-
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riose, se encontró a diversas alturas, Des de éstos cuatro casos, 

tenían vdlvula bicúspide, en uno la narte oosterior del borde --­

oroximal del septum aórticonulmonar se encontré en la pared pos-­

terior del saco aórtico dentro de la inserción posterior de lo 

cúspide lateral izquierda, el extreme anterior se encontró en la 

pared anterior del sace aértice a 13 mm arriba de la válvula del 

tronce, de ésta manera el borde proximal del sentum aorticenulmo­

nar se encontró a 14 mm arriba del anillo de la válvula del tron-

ce arteriose; el esnacio entre el borde de la cúsnide lateral iz­

quierda de 6 mm de altura y el borde nroximal del seotum aórtico­

pulmenar era de 8 mm, a través del cual pasaba el flujo sanguíneo 

del tronco arteriose a la arteria pulmonar, En el segundo caso de 

vdlvula bicúspide, la norte nosterior del borde proximal del sep­

tum aórticonulmonar se encontró dentro de la inserción nosterior­

de la cúsnide lateral izquierda, la narte anterior por dentro' de 

la inserción anterior de la misma cúsnide, el borde nroximal del-



.,, ..... 

RESULTADOS 10 

septum aórtic1pulmonar se encontró a 14 mm arriba del anille de 

la vllvula del tronco arteriose, la altura de la cúsnide lateral 

izquierda era de 7 mm; el es~acio entre el borde proximal del --­

septum aórtic1pulmonar y el borde libre de la cÚsnide lateral iz­

quierda era de 7 mm; el tercer casi tenía una válvula cuadricús-­

pide, la oarte oosterior del borde oroximal del sentum ª'rticopul 

menar, se situé en la nared lateral izquierda del sace ª'rtice y 

se encontró a B mm arriba del anille de la válvula del trence ar­

teriose, la parte anterior a 6 mm, el berde pr1ximal del septu• -

aórticopulmonar en forma de arco se encontr6 a 14 mm por encima -

del anillo de la v~lvula del tronc1 arterioso, la altura de las -

cúspides era de 7 mm, el esnaci• entre el borde preximal del sep­

tum aórticepulmonar y el borde de la cúspide lateral era de 7 mm; 

el cuarte case tenía una válvula tricúspide, en dste la oarte an­

terior del borde oroximal del septum aórticopulmonar se encontró 

en la oared ante1•ior y la narte nosterior en la nared lateral del 
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sace a6rtic•, ambos a 7 mm del anillo de la válvula del tronce -­

arteriese¡ el borde preximal del septwa aérticepulmenar se encen­

tr6 a 14 mm arriba del anille de la válvula del tronce arteriese, 

y en el territorio de la cúsnide anterior izquierda, la cual te-­

nía 7 11111 de altura; el espacie entre el borde libre de data cús-­

pide y el borde del extreme caudal del sentum fue de 7 mm. 

En cinc• caso~ en dónde la válvula del tronce arterles~ era -­

tricúspide, la parte posterior del borde preximal del septum aór-

ticepul .. nar se encontré en la pared lateral izquierda del sace­

aórtlce, en el lade interne de la inserción posteri•r de la cús-­

pide onteri•r izquierda1 la altura de la inserción de ésta parte, 

con respecte al anillo de la válvula del tronce arter loso fue en 

cada uno de: 7mm, 4mm, 5mm, 5mm y 6mm; la parte anterier del bar­

de proximal del septum aórticonulmenar se encontró en la narte 

media de la oared anterior, en el lada interno de la inscrci6n 

anterior de la cúspide anterior izqulerda 1 la altura de la 1nrcr-
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ci6n de ~sta parte 1 que corresponde a las medidas anteriores --­

fue des 4 11111, 4 mn, 5 mm, 5 mm y 6 mm; la altura del borde prexi­

mal del septum aórticopulJnonar con respecte al anillo de la v&l-­

vula del tronce arterieso y que correspende a las medidas ante--­

rieres fue del 11 mm, 8 mm, 7 mm, 7 111111, y 6 mm; la altura de la -

cúspide anterier izquierda de cada uno de les cince casos y que -

corresponde a cada una de las medidas anterleres rue de• 9 111111 

6 1m11 6 .. , 6 .. y 5 mm; el espacio entre el berde libre de la 

c~spide anterier izquierda y el borde proximal del septum a6rt1-­

copulmenar fue en los dos nrimeros de 3 mm 1 en les otros tres de 

1 11111, 

En otro caso dónde la v'lvula del tronco arterioso era bicús-­

p1de1 se observó que la parte oosterior del borde nroximal del -­

septum aórticopulmonar se encontró en el lado interne de la in--­

serción posterior de la cúspide lateral izquierda; ln parte ante­

rior del borde proximnl del sentum aórticonulmonar se encontró --
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en el lade interno de la inserción anterior de tal cúsoide; el -­

borde proximal del sentum aórticopulmonar se encontró a 13 mm del 

anille de la v~lvula del tronco arterioso; la altura de la cúspi­

de lateral izquierda fue de 9 mm. 

En los seis casos anteriormente descritos se observó, que los 

extremos anterior y posterior del borde proximal del septum aór--

ticopulmonar se encontraron en el seno de valsalva, por le tanto 

el erificie del trence de la arteria oulmenar; en les cinco pri-­

meros casos, en el seno de valsalva de la cúspide anterior izqui­

erda, en el sexte caso, en el seno de valsalva de la cúspide la-­

teral izquierda; lo cúspide anterior izquierda en lea cinco pri-­

meros casos y la cúspide lateral izquierda en el sexto caso, eran 

tan altas que casi llegaban al borde proximal del septum aórtico­

oulmonar del saco aórtico que producían obstrucción al flujo san­

guíneo, hacía el tronco de la arteria nulmonar (fig. 5'). 

En seis de los 23 casos (26,0B.:(), de persistencia del tronco -



Fig, ~. La narte no1terlor­

del borde oroximal del sen­

tum aórticonulmonar (bpsap) 

está en la nared lateral -­

izquierda del saco aórtico­

en el lado interno de la --

1nserc 1Ón nosterior de la -

cúsnide anterior 1zquierda­

(ca1): la parte anterior -­

del borde oroximal está en­

la oarte media de la pare¿­

anter ior, en el lado inter­

no de la inserción anterior 

de la cúsn1de anterior ia-­

qulerda, Ambos extremos del 

borde oroxiaal del sentum -

aórticooulmonar y el orificio del tronco de la arteria nulllonar -

se encuentra en el seno de valsalva de dicha cúspide; la cú1nlde­

es tan alta quff casi llega al borde proxt .. 1 del 1ent1111 aórtlco-­

nulmonar y ocluye el orificio del tronco de la arteria oulllonar. 
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arteriose1 las arterias pulmonares derecha e izquierda se origi--

naban directamente del saco aórtice 1 sus orificios se situaron u-

no cerca del otrea En tres casos los orificios de las arterias --

pulmonares se localizaron en la cara posterior del saco aórtico -

(flg. 6) 1 une de ellos según la nota quirúrgica, les tres esnecf-

menes tuvieron arco aórtico a la izquierda, el conducto arterioso 

en dos casos fue ausente y en otro no se nudo valorar~ los orifi-

cios de las arterias pulmonares del cuarto case1 se situaron en -

la cara lateral izquierda del saco aórtico, el de la arteria pul-

monar derecha se encontró a 12 m11 arriba del anille valvular y el 

de la izquierda encima de la anterior a 15 mm arriba del anillo -

valvular, el arco aórtico se dirigía a la izquierda, el conducto 

arteriose no fue valorable (fig, 7); en el quinte caso, el orifi-

cio de la arteria nulmonar izquierda se encontr6 en la cara ánte-

rolateral izquierda del saco aórtico, el orificio de la arteria -

oulmonnr derecha se localizó en la cara nósterolateral izquierda 
'• 



P11. 6. Persl1tencla del tronco 1rt1rlo90 con arco e&rtleo (AA) a 

11 1zqu1erde y ausencia del conducto art1rlo10, en •1 ... i la ..... 

terl• nulllonar derecha (a~d) • izquierda (a~l), •• o•llS... .. Ja 
car1 ~osterior del saco aórtico (SA). 



Fig, 7. Perslstenci~ del tronco arterioso con arco aórtico a la -

izquierdo; la arteria ouJ.monar derecha (apd) y la arteria oulmo-­

nar izquierda (apl) se originan en la cara lateral izquierda del 

saco aórticos el orificio de la arteria oulmonar izquierda se en­

cuentra arriba del de la derecha, 
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del saco aórtico (fig. 8), el arco aórtlco se encontró a la de~­

recha, no se encontr.Ó conducto arterioso; en el sene caso con -­

arco aórtico a la derecha, los orificios de las arterias nulmena­

res se localizaron en la narte lateral izquierda de la cara ante­

rior del saco aórtico, a 6 mm arriba de la cúspide anterior 1z--­

qu1erda de la válvula del tronco arteriose: el de la arteria pul­

monar derecha fue el adyacente a la línea 11edia de la cara ante-­

rlor, lsta se dirigió a la izquierda rodeando a la cara lateral -

izquierda y pesterior del saco aórtico para alcanzar el pulmcSn -­

derecho, no se encontró conducte arteriosa. 

En custre de los 23 cases (17,39%) de oersistencia del tronco 

arteriose, se encontró que una arteria pul11111nar tenía su erigen -

en el sace aórtice, la otra arteria pulmonar tenía origen dite-~ 

rentes En el orimer caso, con arco aórtico a la izquierda, la --­

arteria oulmonar derecha se originó en la cara anterior del saco 

aórtico, la que se dirigió a la izquierda, atrás y a la derecha,-



Fig, 8. Persistencia del tronco arterioso con arco aórtico (aa) -

derecho, ausencia de conducto arterioso, en el cual la arteria -­

nulmonar izquierda (ani) se origina de.la cara ánterolateral iz-­

quierda del saco a6rtico 1 la arteria nulmonar derecha (apd) de la 

cara nósterolateral izquierda del saco aórtico. 
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oor detrás del saco aórtico para alcanzar al nulmén derecho: la -

arteria pulmonar izquierda era la ners1stencia del conducto arte­

rioso (f1g, 9). En el segunde caso, con arco aórtice a la dere-­

cha, intervenido quirúrglcamente, la arteria pulmenar derecha --­

según la nota quirúrgica era del tipo de la persistencia del ---­

tronco arterioso tipo 1, por le que suponemes, que se originaba -

de la cara lateral izquierda del sace aórtico; la arteria pUl.mo•· 

nar izquierda tuve su origen en un conducto arterioso persistente 

de 2 mm de di,metro externo en su nacimiento y de 4 m11 al nivel -

del hilie oulmollllr. En el tercer case, cen arco aórtico a lo der~ 

cha, la arteria oulmonar derecha la d1Ó el conducto arterioso --­

persistente; la arteria nulmonar izquierda se originó de le cara­

nnterior del saco aórtico. En el cuarte case, con orce aórtico o 

la der~cha, la arteria pulmonar derecha se originó del tercio in­

ferior de la caro lateral izquierda del saco aórtico cuyo orif1·­

cio de salida se encontró en el seno de valsalva anterior de una-



Fig, 9, Persistencia del tronco arterioso con arco aórtico (aa) a 

la izquierda; de la cara anterior del saco aórtico, se origina la 

arteria nulmonar derecha {apd), la que se dirige a la izqulerd8,• 

atrás y a la derecha nor detrás del saco aórtico nara alcanzar al 

nulmón derecho; la arteria nulmonar izquierda es el conducto ar-­

terioso (ca). 
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válvula cuadricdsoide, la cdspide de diche sene ore duje esteno-­

sis de ~sta arteria pulmonar; la arteria pul.minar izqulerda se e­

riginé del tronce braquiocefálice izquierde o arteria innominada-

a la izquierda (fig. 10), 

En los veintitres casos se observ& sóle una válvula semilunar: 

tres ca1es eran quirdrgicos y la válvula se encontr6 en ventr!cu-

le izquierde; en les etres veinte casos, la válvula semilunar se 

dispuse encima de la comunicaci&n interventricular, cabalgande el 

eeptua y naclende de ambos ventrículos, El cabalgamiento de la 

válvula semilunar sobre el sentum interventricular fue: en quince 

cases del Sa,C 8 Une y otre lade del septUm (fig, 11); en dos •••• 

cases, el 60% de le válvula se encontró a la derecha del septum -

interventriculer; en otros dos casos, el 7'% de la válvula semi-­

lunar se encontró en el ventrículo derecha y en un caso, el Boi -

de la válvula se encontró en dicha cavidad (fig. 12), 

En seis de los 23 esnec!menes de nersistencia del tronco arte-



Fig. 10. Persistencia del tronco arterioso con arco aórt1co (aa)­

a la derecha, en dónde la arteria nulmonar derecha (apd) se ori-­

gina de la cara lateral izquierda del saco aórtico: la arteria 

pulmonar izquierda (api) se origina del tronco braquiocefálico 

(tbc) a la izquierda, 



Fig. 11. La válvula semi 

lunar cuadricúsnide de -

una nersistencia del --­

tronco arterioso se en-­

cuentra sobre la comuni­

cación interventr 1cular­

(c1v)1 se disnone en un 

50% a uno y otro lado 

del seotum interventric~ 

lar: la válvula tiene -­

cuatro cúsn1des gruesas 

y mixomatosas: la eús0i­

de nosterior (cp) y lata 

ral izquierda (el1) se -

encuentran en el ventri­

culo izquierdo y la cús­

pide anterior (ea) y laterAl derecha (cld) en el ventrículo dere-

cho. Por debajo de la válvula se encuentra una comunicación in-·­

terventricular: la banda muscular que senara la válvula semilunar 

de la válvula tricúsnide es la norción nroximal de la cresta su-­

oraventr icular (es). 



Fig. 12. Válvula semilunar cuadricúsn1de de una persistencia del­

tronco arterioso, que se encuentra en el 80% en el ventrículo de. 

rtcho (vd)~ sus cúsnides son gruesas, con múltinles nódulos en -­

los bordes libres y en las diversas partes de la sunerficl.e ven-­

tr icular de las cúsnides, Por debajo de la válvula se encuentra -

una comunicación interventricular por ausencia total de la cresta 

supraventricular; la válvula del tronco (vt)tiene continuidad --­

fibrosa con la válvula tricúspide (vt). 
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riese, la v&lvula del tronce pese{a dos cúspides semilunares: una 

lateral derecha y otra lateral izquierda, en cuatro¡ una anterior 

y etra posterior en dos casos; en une de los cases con cúspide -­

lateral izquierda, el sene de valsalva se encontr6 dividido per -

un r1re bajo; en une de los cases con cúspide posterior, el seno 

de valsalva se encentr& dividid• tambi~n nor un rafe baje (fig, -

13). En trece de lee 23 especímenes de persistencia del tronce -­

arteriese, la v'lvula del tronco tenía tres cúsnides semilunares; 

anterier derecha, anterior 1zqu1erd1 y posterler (tig, 4); en un 

case, el seno de valsalva anterior 1zquterde se encontr' dividid• 

por un rare b•l• (fig, 14), En cuatre de los 23 casos de pers1s-­

tenc1a del tronco arteriose, la válvula del tronco arteriose te-­

nía cuatro cúsoides semilunares: anterior, posterior, lateral --­

derecha, lateral izquierda (fig. 11). 

Fn dos válvulas se persistencia del tronco arterioso, una tri­

cúspide y la otra cuadricúsoide, observamos que en una ~rea comi-



Fig. 13. Válvula semilunar bicúsnide de une per11stenc1a del tron 

co arterioso; las c~snides son gruesas; el seno de wal .. l.a ele la 

cúsnide nosterior está dividido por un rate (R) beJo. 



Fig. 14. Válvula semilunar tricúsnide de una persistencia del --­

tronco arterioso: las cúsnides son gruesas, y multinodulares; el 

seno de valsalva de la cúsnide anterior izquierda (cai) se encu-­

entra dividido por un rafe bajo (r). 
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sural no se insertaban independientemente las cúspides a la pared 

arterial, ~stas se fundían la una con la otra oara formar una ce­

m1sura defectuosa (fig, 15), 

En todos los casos, las cúspides de la válvula de la oersis--­

tencia del tronco arterioso, fueron diferentes en ta•afie, 

En nueve de les 23 cases de persistencia del tronce arteriese­

laa cúspides de la válvula ne mestraron alteraciones 1111cresc'i>i--

caa. 

En catorce cases, la válvula de la persistencia del tronce --­

arteri•se, mostré en sus cúspides diversas alteraciones .. crescó­

picasr en tres de válvula tricúspide eran gruesas y mlxomates~a -

(tig, 11); en tres de válvula bicúsoide se encontraron gruesas, -

con bordes libres gruesos y enrollados (fig. 16); en un• de v&l--

vula bicúsoide, se observaron gruesas, con lesiones nodulares de 

1 a 3 mm de diámetro, con bordes libres gruesos y enrollados; en 

tres de válvula cuadricúsride, se observaron, gruesas, mlxomato--



Fig, 15 Válvula ~emllunar tricÚsolde de una nersistencla del ---­

tronco arterioso, que muestra que dos cúspides no se insertan in­

deoendientemente a la oared arterial, éstas se funden la una con­

la otra oara formar una comisura defectuosa (cd), 



Fig, 16, Válvula semilunar bicúsnide de una persistencia del ---­

tronco arterioso, Las cúspides son gruesas, con bordes libres --­

gruesos y enrollados, 
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Fig. 16. Válvula semilunar bicúsnide de una persistencia del ---­

tronco arterioso. tas cúsrides son gruesas, con bordes libres --­

gruesos y enrollados. 
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sas, rugosas con lesiones nodulares de 2 a 3 mm de didmetre; en • 

tres de vdlvula tricúspide, se identificaron múltiples nédules, -

en une en los bordes libres y en dos en las diversa• partes de la 

superficie ventricular de la cúspide, de las mismas dimensiones a 

la• anteriores (fig. 12); en etre de v~lvula btcúsnide, eran úni-

camente gruesas. 

En diez caso• ae observ& que la aposlcidn de cierre de las --· 

aú1pide1 fu• lmnesible, debido a que los bordea libree en tres -­

eran 1rue1e1 J enrell1de1, J en siete eran multinedulares; en --­

tr11 de lates ÚltillOI las cúspides tenían borde libre per deba3• 

de la lfne1 de cierre de la cúsnlde •puesta. 

En la histología de los nueve casos sin alteraciones macroscd­

picas, se encontró que la narte ventricular de la cúspide estd -­

revestida por cllulas endoteliales las cuales se encuentran sobre 

una delgada capa fibreel,stica, que aumenta de espesor a le largo 

de la línea de cierre; debajo de &sta cana, se encontró otra ---· 



RESULTADOS 21 

constituida nor tejido conjuntive laxo mucoide, ésta se extendió 

de la unión basal de la cúspide a una distancia variable que ---­

llegaba casi al borde, de espesor variable, con fibras colágenas­

densas e irregulares esparcidas y fibrillas elásticas; 'sta capa 

se encontró limitada per su lado arterial, n•r una capa de fibras 

de coligena, que se extendía de la base al borde cerálic• de la -

cd1pide1 lsta capa se encontr~ liaitada nor su lado arterial oor 

una delicada capa eli1tica cubierta de células endeteliales, que 

1e extendió da la base al borde libre de la cúspide, la cual •• -

adelgazaba rápidamente; el borde cefálico • libre de la cúspide -

se encontr4 constituid• de tejide conective laxe mucoide (tig. --

17). En los casos de cdspides gruesas 1 mixematosas, se encontré 

que éstas tenían casi desde la base hasta el tercie superior de -

la cúsnide, una gran cantidad de tejida conectiva laxe aucoide 1 

fibras densas de colágena, Les borde~ libres grueses, enrellados 

o multinodulares de las cúspides, estaban constituidos nor acúmu-
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Fig. 17. Corte histológico de una cúspide de válvula semilunar, -

de una ~ersistencia del tronco arterioso, en el cual se identifi­

can las diferentes canas de una cúanldc de válv1lla arterial nor--

11111 (XricrÓmico de Masson 10/0.30). 
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les de tejide conective laxe mucoide, rodeados y entremezclados -

de celágena y escasas fibras elásticas (fig, 18 y 19). En las --­

cúspides de aspecte rugase se observ' en el tercio superior su---

mente de esoesor por tejido cenective laxo mucoide; en les dos --

tercies inferiores, la trayectoria seroiglnosa y paralela de cada 

uno de les compenentes tisulares de las cúsoides (fig, 20}, 

En cada uno de les 23 cases de persistencia del tronce arte--­

riese, 10 encontr6 una comunicación interventricular en la por--­

ción anterior y superior del septua 1nterventr1cular, por abaje -

de la Yálvula semilunar, la cual fermó el teche de la comunica--­

c 16n 1nterventr1cular, En catorce casos ebservamos que el borde -

posterior e interior del defecto se caracterizó, nor la nrcsencia 

de la perciÓn oroximal de la cresta suoraventricular, que se ma-­

nifestó ce11111 una banda muscular que separaba a la válvula semilu­

nar del tronco arterioso de la válvula tricúspide (fie. 11); en -

tres de éstos casos encontr~mos en el borde del defecto y nor el-



Fig. 18. Corte histológico de una cúspide de válvula semilunar de 

una persistencia del tronco arterioso en el que se observo en el 

borde libre, uno lesión nodular (LN) constituida por acdmulos de­

tejido conctivo laxo mucoide (tclm) entremezclados de colágena -­

(c) (Hematoxilina eos1na, montaje de corte histológico). 



Pig. 19 Corte histo1Óg1co de una le1l6n nodular conatltutda por • 

acúaulos de tejido conecti•o laxo aucoide, rodeados 1 entremez--• 

clados de colágena (Hematoxilina eosina, lOfo,30), 



Fig. 20. Corte histológico de una cúspide de aspecto rugo•o 1 --­

aizo11&toso, el que muestra aumento de espesor de la cúapide por -

tejido laxo mucoide (tla) a nivel de la esponJo•• 1 tra1ectort.a -

serpiginosa y paralela de cada uno de los coanonente1 de la cÚ•·· 

nido (azul alciano, 10/0.30). 
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lado del ventriculo izquierdo tejido de aso:,cto fibroso, En seis 

casos observamos, que el defecto era cor la ausencia total de la 

cresta sunraventricular; en cada uno de ~stos casos encontra111Gs -

continuidad fibrosa entre la válvula semilunar del tronco y la -­

válvula tricúsnide; múscule papilar medial • del cone, e •Úscule­

papilar de Lancisi (fig, 12), En tres casos nt estudia .. s el de-­

recte interventricular debido a que se encontraba sellado per --­

material quirúrgice, 
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CONSIDERACIONES EHBRIOLOOICAS DEL SEPTUM DEL TRONCO 

.ARTERIOSO, DEL SEPTUM AORTJCOPULMONAR, DEL SEPTUM -

DEL CONO CORDIS Y DE LAS VALVULAS SEMILUNARES. 

El interior del cono cordi• y del tronco está constituido por 

llDI capa 1ubendotel1•1 16lida de te3ido pobre en cllulas, diver-­

HMnte 4tnoa1nado coao "retfculu• gelatino10", "•s4nqu1111 car-­

diaco" 1 por 1u a1pecto en 101 cort11 aicro1c6ptco1 "cojines en-· 

4oaird1001". Lo• co31n11 1ndoc,rdico1 1parecen por parea, uno en 

trente del otro, or1c1n en sentido opu11to, se rustonan el uno •• 

con tl otro, d1Yiden a la estructura embrionaria en la cual se •• 

encuentran, actuan como material sellador. Los cojines endoc&r·-· 

d1co1 aparecen en el canal aurículoventricular, en el cono cordis 

'/ en el tronco arterioso de embriones humanos en estado XIV ( 1 ). 

El tronco anatómicamente corresnonde a la válvula a6rtica y a 

la válvula pulmonar; embrio1Óg1camente, es el bulbus cordis dls--
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tal, El septum del tronco anatémicamente es el septu• flbros• que 

separa la raíz de la aorta de la raíz de la arteria pulllonar. La 

septaci6n del Írea del tronco arteriose es la qui se realiza pri• 

mero, se inicia alrededor del estado de 6 .. u horizonte XIV de • 

Streeter, con la aparición de dos masas 1111senqui .. to1a1 en 1enti• 

do opuesto on la parte media del tronce, denominadas cresta1 del 

trence. Una •• localiza on la oared deatro1uoerior del tronco 1 -

so lo lla .. crista dextrosuperior del tronce, la otra •• aitúa en 

la pared sini1troinf1rior. por lo qua adoota el noabre de cr11t1 -

•inistroinrorior del tronco, Las crestas del tronco est'n dispu-­

·eata1 en ror .. de e1piral, debido a la torción que ejerce el asa 

cardiaca sobre el cono 1 el tronco, La creata de&troauporior del 

tronco crece distalmente 1 a la izquierda; la cresta sinistroin-­

rerlor del tronco se desarrolla distalmento 1 a la derecha, Por -

consigu1enta, sus direcciones de desarrollo son opuestas; oronto­

las dos crestas del tronco se aproximan la una con la otra, se --
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fusionan y forman el septum del tronco que divide al tronco en -­

ceductes1 pulmonar y aórtico, Simultáneamente, las dos crestas -­

aumentan considerablemente de volumen, lo que hace que el tronce­

en ésta área, sea completamente bulboso. Con el desarrollo poste­

rior, la superficie distal de la masa fUsionada de tejido mesen-­

quillateso, presenta un frente, el cual afronta el origen de los -

sextes arcos aérticos. Mientras tanto, las perciones proximales -

de las cresta1 del tronco, ae unen con las extremidades distales­

de un par de .. saa mesenqu111atosas en desarrollo en el cono ----­

cerdis, que son las crestas del cono (2), 

La porción distal del tronco y la porción adyacente de la aor­

ta ventral, se dilatan y forman el saco troncoaórtico, este ana-­

tómicamente es la aorta ascendente y el tronco de la arteria pul-

menar, Al mismo tiempo, los ~extos arces se mueven a la izquierda 

para unirse el uno con el otro en sus porciones mas nroximales y 

por una corta distancia, Simultáneamente, la pared dorsal del ---
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saco troncoa6rtico 1 entre los orígenes del cuarto y sexto pares -

de arcos aórticos, se invagina para formar eventualmente un sep-­

tum vertical, el septum aórticopulmonar. El borde libre o prox1-­

mal de ~ste tabique, crece hacia la porción distal del septum del 

tronco, con el cual se fusiona. De este modo1 el saco troncoa6r-­

tico da origen a la completa división del polo arterial del cora­

z6n y sa torma por un lado, la ra!z y el tronco de la arteria --­

pulmo~ar que •• continúa con la unión de los sextos pares aórti-­

cos1 por otro lado, la raíz y la parte proximal de la aorta a•--­

cendente ( l )( 2 ) • 

El cono anatómicamente pertenece a las cámaras de salida de -­

los ventrículos; convensionalmente se refiere a los segmentos --­

musculares del corazón interpuestos entre las v&lvulas semiluna-­

res y aur!culoventriculares. El septum del cono, anatómicamenta -

es, la porción del septum ventricular que separa los intund!bulos 

ventriculares. El cono embriol6gicamente se refiere al tercio ---
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medio del bulbus oordi1, El cono o bulbus oordis, tiene dos masas 

me1enqu1JDatosas en situación opuesta, las crestas del cono1 una -

en la pared dextrodorsal, la otra en la.pared s1n1stroventral del 

cono cordis; su desarrollo al principio es mas lento que el de -­

las crestas del tronco, En el estado de 9 mm, las crestas del --­

cono en su porción proximal, han alcanzado alguna prominencia, -­

en su porción distal son aun insignificante11 el tronco arterioso 

ha logrado 1u completa di•isión, Posteriormente, las cresta1 del 

cono en 1u región proximal aumentan de tamsno 1 1e tusionan, Este 

proceso se oontinda hacia la región distal. En el estado de 14 --

1$ am u horizonte XVII-XVIII, 1e completa el septum del cono 1 --

del tronco, El septum conal totalmente desarrollado, se tusiona -

a trav41 de su porción distal, con la porción proximal del septum 

del tronco y formar as! el septum tronco-canal; y divide al cono­

cordis en dos mitades aproximadamente de las mismas dimensionesa­

una pÓsteromedial, que se conecta con el ventrículo izquierdo, --
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con la raíz aórtica y con la aorta ascedente; la otra 'nterolate­

ral, es la que da origen al infundíbulo del ventrículo derecho 7 

se continda con la raíz 7 el tronco de la arteria pulmonar (2 ). 

En el estado de 9 mm, después de que ha sido completada la di­

visión del tronco, aparecen las primordial de las vi1vu1a1 1e•i-­

lunare1 en forma de pequeftos tubérculos. La extremidad d11tal de 

cada una de la• crestas del tronco, da un par de nrimordi11 val-­

vulares; uno de ello• es asignado al canal pul110n1r 7 11 otro al 

canal a6rtico. En la pared de ambos canales, las cre1ta1 del troa 

co 1e fUsionan en d1recc16n opuesta. Posteriormente, en el canal­

pul.monar, aparece un tercer tubérculo, la creste valvular lnter-­

calada ventral; en el canal a6rtico aparece otro tercer tub4rculo 

la cresta valvular intercalada dorsal (3 ). Ia1 v&lvulas •e•ilu--

nares y los senos de valsalva se forman por un proceso de ezca--­

vación, en la porción proximal de las crestas valvulares 7 de las 

crestas intercaladas del tronco, Este proceso se encuentra ya 
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avanzado en el estado de 16 mm y terminado en el embrión de l+o -­

mm, Esto exnlica la "migr11ciÓn" de las vdlvulas arteriales de una 

situación distal al princ1nio 1 a una posición mucho mas nróxima -

en el corazón totalmente desarrollado, Ia raíz aórtica y la raíz-

pulmonar consisten, 9or lo tanto, de válvulas semilunares y de -­

senos de valsalva, que se derivan del tronco arterioso y de sus -

crestas valvulares intercaladas ( 2 ), 

DEFINICION DE PERSISTENCIA DEL TRONCO ARTERIOSO 

La ~ersistencia del tronco arterioso, es la cardio~atía congé­

nita que se caracteriza, por la emergencia de un sólo tronco ar-­

terial de la base del corazón, a través de una sola válvula arte­

rial, que da origen n las arterias coronarias, a las arterias de 

la circulación sistémica y a una o ambas arterias pulmonares ( 4) 

(~)(6)( 7)( 8). 

La persistencia del tronco arterioso es rara; WilsonJ 1 reoor-­

tó en 1798 el orimer caso de ésta entidad ( 9 ); Buchanan ( 10) ---
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describió en 1864, los hallazgos clínicos y postmortem de un niño 

de seis meses y medio de edad; Abbott en 1936, encontró 21 casos­

de persistencia de tronco arterioso, que correspondieron al 2.1$-

de su serie de 1000 casos de autoosis (11); Collett y Edwards --­

( 6 ) , publicaron 80 casos en el año de 1949; Wood (12) en 195'6 -­

encontró la anomalia en el 0.1• de su serie clÍnioa de 900 caso•; 

Keith j Col •. (13), en 195'8 encontraron una frecuencia de meno1 -­

del l. de sua paciente1 con cardiopatía congénita; Tandon 1 Col.­

(14) en 1963 1 encontraron 15' casos que correspondieron al 1.6~ de 

sus 887 casos de autoosia de cardiopatías conglnitas; van Praagh­

Y van Praagh en 1965' ( 7), estudiaron 5'7 casos de persistencia -­

de tronco arterioso; Bharati y Col, (15') en 1974, estudiaron 180-

corazones obtenidos de varias instituciones; Thiene y Col, (16) -

en 1976 hicieron un estudio anatómico de 12 esnec!menes de per--­

sistencia de tronco arterioso, que correspondieron al 3~ de sus -

l+oo esnec!menes de cardiooatias congénitas; Cruni y Col. ( 8) en-
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1977, estudiaron 66 casos de persistencia de tronco arterioso; --

Nosotros encontramos 23 casos de oersistencia de tronco arterioso 

que correspondieron al 2.2% de 1022 autopsias de cardiopatías --­

congénitas, 

Un gran porcentaje de caEos con persistencia de tronco arte---

rioso fallecen antes de los seis meses de edad, El 82,6% de los -

casos de nuestra serie, fa¡lecieron dentro de los seis meses de­

edad¡ otros autores observaron que la frecuencia del fallecimien­

to dentro de éste período puede ser del 67.1+% ( 6 ), 91.2% ( 7 ), -

57.B:C (11+), 71,3% C17) y del 100%(18), Parece que el per!odo 

cr!tiao ast~ en los primeros tres meses de la vida; rara vez en -

las primeras dos semanas, El 17.3% de nuestros casos sobrevivió -

mas de un afio de vida; la sobrevida de mas de l año de edad se 

ha observado en algunos estudios en el 21+.85% ( 6 >, 3.5% ( 7), 

36,7,t (11+), 28.5% (17) y en el 15% (19), Pocos son los casos que 

sobreviven a la edad de 20 o 30 años, sin embnrr.o, se han reoor--



COMENTARIO 33 

tndo casos de 33 años, 36 años ( 6 ) y de 1+3 años (20), La causa -

del fallecimiento, en la persistencia del tronco arterioso, es la 

insuficiencia cardiaca congestiva por flujo sanguíneo pulmonar 

elevado, con o sin 1nsufic lene ia valvular del tronco arterioso, -

complicada generalmente con neumonia (14)(21), 

Collett y Edwards en 1949 ( 6) clasificaron a la oersistencia-

del tronco arterioso en cuatro tipos mayores• Tipo 1, un solo --­

tronco pulmonar y aorta ascendente que se originan del tronco ---

arterioso; Tino 2, las arterias oulmonnres derecha e izquierda, -

se originan de la pared dorsal del tronco arterioso; Tino 3, una 

o ambas arterias nulmonares se originan independientemente de 

cualquiera de los dos lados del tronco arterioso; Tipo I+, no hay 

arterias pulmonares, hay ausencia cong€nita aparente del sexto -­

arco a6rtico, la circulación arterial a los pulmones ea por arte­

rias bronquiales, Los diversos tinos se subdividen en base a la -

dirección y condici6n del arco a6rtico y la presencia o ausencia-
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del conducto arterioso, Estos autores encontraron el tipo 1 en el 

47.5% de sus 80 casos y lo dividieron en siete variaciones anató­

micas diferentes. van Praagh y van Praagh ( 7) 1 clasificaron a la 

persistencia del tronco arterioso tipo l como tronco aórticooul-­

monar comdn tipo Al y lo encontraron en el 47% de sus 57 casos. -

Tandon y Col. (14) 1 en base a los hallazgos clínicos, clasifica-­

ron a la persistencia del tronco arterioso en dos tinos, I y rr,­

el tipo I idéntico al tipo 1 de Collett y Edwards y lo encontra-­

ron en el 66,6% de sus 15 casos demostrados oostmortem; otros au-

tores lo han encontrado en el 57,1'( (17), 41,6% (18) 1 57.6% <15), 

58,3% (16) 1 68,1% ( 8). De nuestros 23 casos de pe1•sistencin de -

tronco arterioso el 56.5% correspondió al tipo l de Collett y --­

Edwards; de ~ste porcentaje, el 75% correspondió al subtipo "a" o 

primera subdivisión, dónde el arco aórtico se encuentra a la iz-­

quierda, el conducto arterioso está ausente y el tronco de la --­

pulmonar nace del lado izquierdo del tronco arterioso, Collett y-
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Edwards encontraron este subtipo en el 55.~ de sus· 38 casos del­

tipo l; de dicho oorcentaje el 16.6:C corresoondio al subtipo F o 

de la sexta subdivisi6n, el cual se caracteriza porque el tronco-

de la arteria oulmonar se origl.na en el lado izquierdo del tronco 

y por arco aórtico dirigido al lado derecho, Collett y Edwards lo 

encontraron en el 15.?% de sus 38 casos; el 8.3~ corresnondió a -

un subtipo del tipo 11 no descrito por Collett y Edwards en el -­

que se encuentra arco a6rtico a la derecha, arteria subclavia ~-

izquierda que nace de aorta descendente, ligamento arterioso de -

la rama izquierda de la pulmonar a la arteria subclavia izquierda 

formando un anillo vascular y el tronco de la arteria pulmonar -­

naciendo del lado izquierdo del tronco arterioso, 

La persistencia del tronco arterioso com~n tipo 11 representa­

el estadio mas tardío de la insuficiencia del desarrollo del sen­

twn del tronco arterioso ( 6 ) , Esta anomalia se debe a la insufi­

ciencia de la septaci6n del tronco arterioso (22)(23)(24): el ---
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tronco arterioso no se divide, debido a una hinoplasia de sus --­

crestas, lo que da origen a una insuficiencia del desarrollo par­

cial o total de las crestas del tronco, nor lo qua no se forma el 

septum del tronco arterioso, nor consiguiente no se divide ésta -

estructura, 

El aspecto externo de la persistencia del tronco arterioso ti­

po 1 eug iere que las grandes arterias están completamente di vi di-

das y normalmente relacionadas, esto se debe a que el saco tron-­

coaórtico se divide normalmente nor el septum aó1•t icopulmonar que 

da origen a la aorta ascendente y a una arteria pulmonar común de 

trayecto muy corto; éste septum se encuentra parcial o completa-­

mente desarrollado en la persistencia de tronco arterioso tipo l; 

el parcialmente desarrollado es deficiente en su narte inferio1· -

(25),26)(22)( B )( 7 )(16). Esto septUJ!I aórt1conulmonar parc1almen• 

te formado lo encontramos en el 76,9% de los trece casos tino l. 

El septum aórticooulmonar en la nersistencia de tronco arte---
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rioso tipo 1 se debe desarrollar normallllente para dividir el saco 

aórtico en aorta ascendento y en un tronco pulmonar corto al lade 

izquierdo el cual es una condición típica de la nersistencia del 

tronce arterioso tipo l (22); sin embargo, en un caso que repre-­

sentó el 7,6% de los trece casos de persistencia del tronco arte­

rioso tipe 1 no encontramos el septum a6rticopulmonar, pera si --

encontramos un tronco pulmonar de 10 ram de longitud que ~e btfur-

caba en rama pulmonar derecha e izquierdo, el cual se originaba e 

través de un orificio de 8 mm de di~metro situado en la cara la-­

toral izquierda del saco aórtico, a 3 lllllJ arriba de una de las co­

misuras valvulares, En éste caso, os nrobnble por un lado, que 

hubo una hinonlasia del desarrolle del septum aórticopulmonar, lo 

que dió origen a un septum incompleto, muy corto y alto por lo -­

que es inadvertido; por otro lodo el borde externo o izquierdo -­

del orificio de la pulmonar se desplazó hacia abajo y a la dere-­

recha dando la lmnresión que éste orificio se origina de la pared 
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lateral izquierda del saco aórtico, 

Para nosotros el septum aórticopul.monar es muy importante deb1 

do a su disposición; en seis de nuestros casos no se situó a modo 

de cuerda mayor que dividiera al saco aórtico en aorta y pulmonar 

con diámetros iguales; tal estructura se desarrolló dentro del -­

territorio de la pulmonar situado a la izquierda, a nivol de las 

inoerciones de la cúsnide anterior izquierda de las válvulas tri­

cdspides o dentro de las inserciones de la cúsnido lateral iz---­

quiordn de las válvulas bicúspides, lo que dn erieen o una arte-­

ria pulmonar de menos diámetro que el de la aorta; el extremo --­

proximal del septum aórticonulmonar es tan bajo que do origen a -

una estenosis del orificio del tronco de la arteria nulmonnr, que 

se acentúa por lo altura de la cúsnide anterior izquierda, de 

esta mnnora el orificio de la pulmonar se encuentra en el seno -­

de valsalva, Goor y L1llehe1 (27) dividieron a la nersistonc ia --

del tronco orterloso tino 1, en dos variedades de acuerdo nl ----
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flujo pulmonar, en casos sin estenosis pulmonar y con ¡estenosis -

pulmonar: los casos sin estenosis pulmonar, generalmente tienen -· 

tronco pulmonar grande, el que da origen a hiperflujo pulmonar; -

los casos con estenosis pulmonar, son raros, no tienen un gran --

tronco a6rt1.copulmonar común, la aorta y la pulmonar esdn casi -

separadas, la comunicación entre éstos dos vasos es un orificio -

esten6tico situado arriba del ~eno de valsalva anterior izquierdo 

que da origen a una disminución del flujo nulmonar. Bharati y -~ 

Col. {lJ'), encontraron la ~stenosis del t1•onco en el 5.6% de sus 

casos en dónde el tronco de la pulmonar se origina de un seno de 

valsalvn. 

Collett y Edwards ( 6) 1 denominaron persistencia del tronco -­

arterioso tipo 21 a la malformación tronco conal en dónde las ---

arterias pulmonares derecha e izquierda, se originen directamente 

de la pared dorsal del saco aórtico o tronco arterial, a partir -

de orificios que están muy cerca el uno del otro. En éste tipo --
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está ausente el tronco pulmonar principal; recientemente se ha -­

observado que las arterias oulmonares pueden emerger de la regi6n 

lateral izquierda de la cara posterior del tronco, cerca la una -

de la otra (15). A éste tipo de persistencia del tronco arterioso 

van Praagh y van Praagh ( 7 ) , lo clasificaron como tino A2; Tan-­

don y Col. (14), como tino II incluyendo en dste al tioo 3 de --­

Collett y Edwards. 

La persistencia del tronco arterioso tino 2 es el segundo en -

frecuencia de los diferentes tipos de ~sta anomalia; algun~s au-­

tores la han encontrado en el 28, 75% ( 6 ) , 28.07% ( 7 ) , 34.1% --­

(15), 35.71% (17}, 58.3% (18); nosotros la encontramos en el ----

26,08%. 

Collett y Edwards ( 6) subdividieron a la persistencia del --­

tronco arterioso tipo 2 en cuatro subt1nos anatóml~os: a) con --­

arco aórtico a la izquierda y ausencia del conducto arterioso, -­

b) con arco aórtico izquierdo y nresencia de conducto arterioso -
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permeable, c) con conducto arterioso nermeable e interrunc1ón de 

arco aórtico, d) con arco aórtico a la derecha y ausencia de con-

dueto arterioso, De nuestros seis casos de nersistencia de tronco 

arterioso t1oo 2, dos correspondieron al subtipo "a"; Collett y -

Edwards lo encontraron en 19 de sus 23 casos; otro caso f'ue tíni-

co de persistencia de tronco arterioso tipo 2 con arco aórtico a 

la izquierda pero no pudimos subclasificarlo1 debido a qua no se-

pudo valorar la oresencia o ausencia del conducto arterioso; en--

centramos un caso, en donde los orificios de las arterias pulmo--

nares eran independientes, dispuestos en sentido horizontal en le 

parte izquierda de la cara anterior del saco aórtico, el orificio 

de la arteria pulmonar derocha se situó a la derecha del orificio 

de la arteria oulmonar izquierda; en otro caso, los orificios ---

pulmonares se encontraron en sentido horizontal en la cara late--

ral izquierda, el orificio de la arteria pulmonar derecha se en-­., 
contró en la oarte pósterolateral izquierda del saco ~órtico y el 
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de la arteria pulmonar izquierda en la parte ánterolateral iz---­

quierda; en el otro caso los orificios de las arterias pulmonares 

se situaron en sentido vertical en la cara lateral izquierda, la­

arteria pulmonar izquierda se encontró arriba de la derecha, con­

respecto a los dos primeros casos no encontramos ejemplos en la -

literatura consultada; con relaci6n al tercero, hay autores que -

han mencionado que los orificios de las nulmonares pueden dispo-­

nerse uno arriba del otro (27); Bharati y Col, (15') 1 encontraron­

en 7 'de sus 5'8 casos de nersistencia de tronco arterioso tino 2,­

que la arteria pulmonar izquierda se originaba arriba de la dere­

cha, Normalmente el sexto arco aórtico proximal derecho, se des--

plaza hacia la izquierda para conectarse con el tronco de la pul­

monar en un saco aórtico dividido\ pensamos que en éstos casos, -

el sexto arco aórtico proximal derecho se ha desplazado exagera-­

damente hacia la izquierda; en el primer caso no sólo se desolazó 

hacia la izquierda sino que se dirigió hacia adelante y a la de--
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recha para conectarse con la cara anterior del saco aórtico no --

dividido; en el segundo y tercer caso, el sexto arco aórtico pro-

ximal derecho se desolazó a la izquierda con menos intensidad pe-

ra conectarse con la cara lateral izquierda uno, y con la cara --

pósterolateral izquierda el otro, 

La persistencia del tronco arterioso tipo 2 representa una ---

insuficiencia del desarrollo en estado mas tardío que en el t1oo-

1, en el cual la arteria pulmonar derecha se ha desviado dorsal--

mente y a la izquierda oara estar mas cerca del sexto arco izqui-

erdo ( 6 ), En &ste enomalia el saco aórtico no se divide por ----

aplasia del septum aorto0ulmonar (26)(2,), por lo tanto, el ~ep--

tum eortopulmonar está ausente en la persistencia del tronco ----

arterioso tino 2 (28)(16), no hay división entre aorta ascendente 

y tronco pulmonar (16); según van Mierop (22), la anomalia se ---

debe referir como "oers1stenc1a del tronco arterioso y del saco -

aórtico", 

~ 

j 
i 
1 
1 

1 

1 

l 
1 



co:.¡¡;N'rAR:o 

ClÍnicamEntc se ha observado que el 2% de los pacientes con --

oersistencia del tronco arterioso tino 1 1 21 31 tienen reducido • 

el flujo oulmonar (29). De acue!'do al flujo nulmonar 1 hay dos ti-

oos b~sicos de ner~istencia del tronco arterioso tino 21 con y -­

sin estenosis nulmonar1 los casos con estenosis oulmonar son los 

que tienen un orificio común estenótico en la oared oosterior del 

tronco del cual se originan las dos arterias pulmonares (30)(27). 

Nosotros no tuvimos casos similares. 

Collett y Edwards ( 6) denominaron persistenc'ia del tronco --­

arterioso tioo 31 a la malformación tronco conal en d6nde las --­

arterias pulmonares se ori¡:lnan independientemente de las oaredes 

laterales, derecha e izquierda del tronco o saco aórtico; la cual 

tiene cuatro subtioos anatómicos1 1) con arco aórtico a la iz--­

quierda1 ausencia del conducto arterioso, arteria nulmonar dere-­

cha que se origina de la cara lateral derecha del tronco, arteria 

nulmonar izquierda que se origina de 111 cara lateral izquierda --



CO!ol!:NT AR 10 

del tronco. 2) con arco a6rtico izquierdo, nresencia de conducto­

arterioso, nresencia de s6lo una arteria nulmonar, ln derecha que 

nace del tronco; el oulm6n izquierdo se irriga nor el conducto -­

arterioso; o presencia de la arteria pulmonar izquierda que nace. 

del tronco, el pulmón derecho irrigado nor arterias bronquiales,. 

aunque los autores la ilustraron a nartir de la arteria innomina­

da. 3) con arco aórtico derecho, la arteria pulmonar derecha nace 

de la cara lateral derecha del tronco o saco aórtico, la arteria 

izquierda nace de la cara lateral izquierda del tronco o saco -·· 

aort1co. I+) con arco a6rtico derecho, presencia de una arteria 

nulmonar que nace del tronco que irriga .a uno de los nulmones; el 

otro oulmón se encuentra irrigado nor una arteria bronquial, se-­

g1fo la ilustración de Collett y Edwards ( 6 ) nace de aorta des---

cendente. 

La nersistencia del tronco arterioso tino ~ es la que ee nre-­

senta con menos frecuencia, Co11ett y Fdwarrls ( 6 )1 encontrnron -
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9 casos, lo que corresnonde al 11,27% de sus 80 casos de oer~is-­

tencia de tronco arteriosos el 7% corresoondiÓ al subtino 11 el -

1.27% al subtipo 2 letra b1 el 2,7% al subtino 2 letra c1 el ----

1.27~ al subtipo 3 y el 1.27% al subtipo 41 van Praagh y van ---­

Praegh ( 7) encontraron un caso que correspondió al~ de su---­

casuística; Bharati y Colaboradores (17) 1 reoortaron diez casos -

que correspondieron al 5,~ 1 sin especificar el subtipo di la --­

clasificación de Collett 1.Edwards 1 sin embargo describieron ---­

otros diez casos en el mismo estudio, que los denominaron como -­

ostrones at!nicos de tronco comunis 1 éstos según la clasificación 

de Collett y Edwards son ejemplos de persistencia del tronco ar-­

terioso tipo 3 del segundo y cuarto subtipo, nosotros observamo1-

que la frecuencia de la persistencia del tronco arterioso tioo 3 

en la serie de ~stos autores es del 11,8,C. En nuestra casuística 

encontramos cuatro casos de nersistencia del tronco arterioso ---

tipo 31 que corresoondieron al 17,3% de los vtintitres casos; uno 
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del subtipo 2 letra b y tres del subtipo ~; con respecto al subt1 

PO 2 letra b, Collett y Edwards ( 6 ) refirieron dos casos en los­

cualea basaron su clas1ficac16n, van Praagh y van Praagh ( 7) se­

gdn su 1lustraci6n encontraron un caso, Me Namara y Somerville -­

C 31) describieron otro caso en 1968, Bharati y Colaboradores (l') 

describieron tre1 caao1 en 197~1 por otro lado, los tres casos de 

per1i1tenci1 de tronco comdn tipo 3 subtioo ~·de nuestra serie, -

no corresponde a la ilustración "e" de la figura ~66 del reoorte-

4• Collett 1 Edwards ( 6 ) 1 111n e111bargo uno corresoonde al tercero 

de los caso1 de natrones atípicos de tronco comunis de Bharati y 

Colaboradores (l~), con resoecto a los otros dos casos no encon-­

tramos e3emplos en la literatura consultada. 

Nosotros no encontramos ejemolos del subtioo 1, también ningu­

no de los casos de otros autores mostraron tal morfología ( 7)--­

(32)(27)1 oor lo que algunos de éstos inveAtigadores, han sugeri­

do que la persistencia del tronco arterioso tioo 3 tiene sólo una 



arteria pulmonar verdadera, que se dirige a uno de los oulmones, 

en tonto que el otro pulmón se encuentra irrigado por una rama -­

arterial que se origina del arco aórtico, aorta ascendente distal 

o de la aorta descendente (27), 

La oers istenc ia del tronco arterioso tino 3 embr iol6g icamente 

representa un estadio muy temprano en el cual los sextos arcos -­

o6rticos se originan de las caras laterales del tronco ( 6 ); en -

~sta anomalia también se observa, aplasta del seotUl!I oortooulmo-­

nar (26), ausencia de la división del saco aórtico o aorta ven--­

tral, falta de división entre aorta ascendente y tronco de la --­

arteria pulmonar, por lo que van Mieroo sugiere que ésta anomalia 

se debe llamar "persistencia del tronco arterioso y del saco ----

a6rtico 11 (22)(16), 

La eX!)licac ión embr iol6g1ca de la oers istenc ia de tronco arte­

rioso tipo 3 subtioo 2 y 4, es que sólo se encuentra uno de los -

esbozos ventrales del sexto arco a6rtico 1 el cual da origen a la 
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arteria oulmonar derecha o izqulerda; la ausencia de la arteria -

oulmonar 1 indica que hubo ausencia o involución temorana de una 

de las raices ventrales del sexto arco aórtico, la que se nresen­

ta antes de la cuarta semana del desarrollo embrionario, mientras 

el plexo vascular nulmonar embrionario, seria irrigado norl la 

ra!z dorsal del sexto arco aórtico, que es la que da origen al 

conducto arterioso, la cual mantiene continuidad con el nlexo --­

vascular pulmonar, la que da origen a la arteria pulmonar; arte-­

rias bronquiales de disposición anómala que han migrado hacia la 

concavidad del arco de la aorta, las cuales entran al hilio pul-­

monar en íntima asociación con el bronquio por su carn nosterior; 

ramas ventrales de la aorta dorsal que dan origen a las arterias 

bronquiales; los terceros arcos aórticos que dan origen a las --­

carótidas Primitivas; la corta extensión de la rama aórtica ven-­

tral derecha entre el cuarto y quinto arco aórtico, de la cual se 

deriva la arteria innominada; en éstas últimas cuatro situaciones 
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de irr1gaci6n al plexo vascular pulmonar embrionario, se lleva a 

cabo por la ausencia o involuci6n temprana de la raíz ventral y -

dorsal del sexto arco a6rtico (33)(34). 

VALVULA Sf.MII.UNAR DE I.A PF.RS!STENCJA DEL TRONCO ARTERIOSO 

En la nersistencia del tronco arterioso s6lo se encuentra una-

valvula semilunar y se debo a la insuficiencia de septaci6n del M 

tronco arterioso, El det'ecto oarclal o completo en el desarrollo-

de les crestas del tronco da lugar a intensa hinoolasia de las -­

crestas, por lo que éstas estructuras embrionarias son pequeñas y 

no se fusionan la una con la otra para formar el septum del tron-

co, dando origen a la aplnaia o agenecia del septum del tronco --

arterioso, por lo tanto, no se divide el tronco arterioso embrio­

nario, de ésta manera el tronco arterioso a través de su Única 

válvula semilunar se origina de ambos ventrículos y Por encima de 

la comun1caci&n interventricular (25')(26)( l )(22). 

Se ha observado que en el 96.9% y en el 70% de los casos, la -
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válvula semilunar cabalga en diversos grados a la comunicación -­

interventr icular ( 8 )( 6 )1 nosotros observamos tfsta alteración en 

el 86,9% de los 23 casos, El cabalgamiento de la v~lvula semilu-­

nar puede ser del 50~ a uno y otro lado del sentum interventricu­

lar y se ha encontrado en el 2+7.5% ( 6) y en el 16.5~ (15')\ noso­

tros lo observamos en el 65.2%. El grado de cabalga!Jliento de la -

v~lvula semilunar es tal, que el tronco arterial su~ge nredomi--­

nantemente del ventrículo derecho, lo cual se ha nresentado en el 

l0,6% ( 8) y en el 66.5% (15'); nosotros lo encontremos en el ----

17,3%. También se ha observado que el tronco arterial surge ex--­

clusivamente del ventriculo derecho en el 3% ( B ), llt.2;C (15') y -

en el 20% ( 6 ); nosotros encontramos esta disposición valvular en 

el lt.3%, El origen del tronco arterioso a part1r del ventr!culo -

izquierdo se ha reportado en el 2. 5% ( 6 ); nosotros no encontra-­

mos ésta disposición valvular, El origen univentricular del tron­

co a partir del ventrículo derecho, se ouede asociar con la 
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persistencia de la porción izquierda del espolon conoventricular 

• de su desaparición completa (16), 

La válvula de la persistencia del tronce arteriese puede tener 

des • mas cúspides; la mas frecuente es la válvula tricúspide y • 

se ha encontrado en el 91,6% (18), 71.42% (17), 69,69% (8), 67% • 

(7), 66,6~ (15)(16), 61,2;% (6), 60% (14), nosotros la encontra--

mes en el ;6.~. Algunos autores han mencionad• que cuand• la 

válvula de la persistencia del tronce arteriose es tricúsn1de 1 

ésta es, la válvula aórtica (7), y se debe a la falla cemnleta 

del desarrell• de una de las dos crestas princinales del tronce -

arterioso o de una de las dos crestas valvulares intercnladas --­

(25'), o bien a que una de las crestas nrincipales se fundió (16). 

La válvula cuadricÚspide es la que sigue en frecuencia, se ha 

encontrado en el 33,3% (14), 25'% (15'), 24% (7), 22. 7.'.t (8), 

21,4% (17), 16,6% (16), 11.2;;C (6), 8,3% (18) 1 nosotros la en-·--

contramos en el 17,3%. Se ha mencionado que cuando la válvula de 
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la persistencia del tronco arterioso es cuadricúsnide, ésta es la 

viílvula aórtica mas un resto del tejido valvular pulmonar ( 7 ) , y 

se debe a la oresenc ia de las dos crestas hipoplás ices del tronco 

y de las dos crestas valvulares intercaladas, que cada una de --­

ellas forma una cúspide valvular (25) 1 o bien, a que ambas eres-­

tas principales del tronco se desarrollan sin fundirse (16), 

La válvula bicúspide es la menos frecuente, se ha encontrado -

en el 16,6% (16) 1 7.14% (17) 1 7% ( 7 ) 1 6,6% (14)(15) 1 6,06% ( 8 ), 

l.25% ( 6 ); Gelband y Colaboradores (18) no la encontraron en su 

serie, nosotros la encontramos en el 26, 08%. Se ha exnresado que 

cuando la v&lvula de la persistencia del tronco arterioso es bi-­

cúspide, ésta pudo ser una válvula tricúspide o cuadricús~ide 1 en 

la cual hubo insuficiencia en la separación de las cúspides dando 

origen a una válvula con dos cúspides ( 7). Por otro lado, se ha 

observado que si las crestas princinales del tronco arterioso no 

se desarrollan totalmente, darán origen a una válvula bicúspide -
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(16); es decir se desarrollan Únicamente las dos crestas valvula-

res intercaladas¡ o se desarrollan solamente el par de crestas -­

hipoplásicas del tronco; el eje del ostium de.la válvula bicús--­

pide depende de si está formada por las crestas valvulares inter­

caladas o por les crestas del tronco (25), 

En 4sta serie no encontramos v~lvules con cinco o seis cúsn1-­

des; sin embargo las válvulas con cinco cúsnides se han encontrn-

do en el 1.5~ ( 8) y en el 0.5% (15); Rizzi J, (35), reportc:S un -

caso con seis cúspides, Collett y Edwards ( 6 ) , encontraron un -­

caso que correspondic:S al 1.25% de sus 80 casos de nersistencia -­

del tronco arterioso. 

Se ha observado que la naturaleza de la válvula de la persis-­

tencia del tronco arterioso puede tener alguna importancia ~ara -

la cirugía, debido a que los tres tinos de válvulas especialmente 

la bicúsoide y la cuadricúsnide, tienden a ser gruesas, insuf1--­

cientes o estenc:Sticas 1 por lo que el cirujano debe tomar en cuen-
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ta 1 en el momento de la intervenci6n quirúrgica el efecto inme--­

diato de la estenosis y los efectos postquirúrg1cos a largo pla·­

zo de éstas dlvulas gruesas (15), 

El rafe en una válvula de los grandes vaso~, se refiere a una 

comisura malformada 1 en la cual la les 1Ón no se adquirió en la -­

vida postnatal (36), Esta alteraci6n se ha estudiado con mas de-­

talle en las vi!lvulas aórt teas y pulmonares (36 )(37), 

El rafe puede ser bajo y alto: el bajo es una cresta baja, si­

tuada a lo largo del lado aórtico de la cúspide a la cual se aso­

cia, en la unión del piso de la válvula-con la pared de la raíz -

aórtica, es el mas frecuente, representa comisuras abortivas o -­

una fusión temprana de la válvula posterior a su desarrollo in1-­

c1al; el alto es ocasional, su borde superior corresponde al n1-­

vel superior de las cdsp1des valvulares normales y puede re~re--­

sentar la fusión tardía de la comisura durante el desarrollo --·-

fetal (36)(37)(38). 
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El rafe en la v!Ílvula de la oersistencia del tronco arterioso­

ha sido poco estudiada, van Mierop y Colaboradores (22) 1 observa­

ron que en 58 casos reportados de persistencia del tronco arte--­

rioso en los cuales se describió con detalle a la válv11la del --­

tronco, 24 tuvieron cúspides de diferente tamaño o tuvieron un -­

rafe o ambos; sin embargo sólo dos estudios recientes lo han men­

cionados uno describió al rafe como bajo, lo encontr6 en el 28.'}% 

de sus casos, de los cuales el 21.4~ se localizó en válvulas ---­

tricúspides, de 6stos el 14.~ de los rafes se encontró en el 

seno de valsalva de la cúspide coronariana anterior izquierda y -

el 7.~ de los rafes se encontró en el seno de valsalva de la 

cúspide coronar1ana anterior derecha; el 7.1% de los rafes se 

situaron en el seno de valsalva de una válvula bicúsnide (17); el 

otro describió al rafe como parcial y lo encontró en el 16. 6% de 

su serie principalmente en válvulas tricúspides (18). Nosotros 

encontramos rafes bajos en el 13.04% de nuestros 23 casos de ----
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persistencia del tronco arteriosos el 8.6~ en válvulas bicÚspi-­

des, de éste el 4.34% en el seno de valsalva de la cúspide late-~ 

ral izquierda y el 4. 34% en el seno de valsalva de la cúspide --­

posterior; el 4,34% se encontró en el seno de valsalva de la ---· 

cúspide anterior izquierda de una válvula tricúspide 

El rafe desde el punto de vista embl'iológico se ha considendo 

como una alteración de origen dual a pal'tir de dos esbozos embl'i~ 

narios (26); como la fusión adquirida de las mitades adyacentes -

de dos cúspides (38); como un deaarl'ollo inicial e incomoleto de 

los cojines endocárdicos, formándose tres en lugal' de cuatro; --· 

malposición del seotum conotl'oncal o fusión de los cojines late-­

ralas al tiemoo que desciende el septum conotl'oncal (36). Otl'BI -

hipótesis embl'iolÓgicas consideran al rafe c'?mo la fusión de una­

o mas comisuras inmediatamente después de su formación; dicha fu­

sión puede ser favorecida pal' la reducción del flujo sanguíneo en 

uno de los grandes vasos del corazón embrion81'1o (36)(38), Por lo 
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anterior el ra!e se debe a lesiones adquiridas en el útero subse­

cuentes a la valvulogénesis normal (36), Se ha sugerido que los -

rafes pueden representar un proceso de cicatrización de una comi-

sura (39) 1 o una protrución de la aorta (36), 

Las comisuras en una v~lvula semilunar normal, se forman oor -

la unión independiente sobre la pared arterial de dos cúsnides, -

Uno de los defectos comisurales que se ha encontrado en la per--­

s istencia del tronco arterioso, es la combinación o fusión de dos 

cdspides, la una con la otra, sin mostrar insepción independien-­

te; no se sabe si éste fenómeno reorssenta la fusión de las cús-­

pides o si es una diferenciación incompleta de las comisuras; se­

ha encontrado en el 2B.5'%; es probable que en un grado intenso -­

pueda causar estenosis valvular (17), Nosotros encontrRmos éste -

defecto en el 9.9.:t de nue~tra serie de 23 casos, 

Se ha observado que las cúsnides de la vÁlvula arterial de la­

nersistencia del tronco arterioso son desiguales en tamaño en el, 
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100% (16), 96,9% ( 8 ) , 50f. (17): incluso algunos autores han ---­

observado que la cúspide anterior de las válvulas cuadricúsnides­

es aproximadamente el doble y mas alta que las otras tres, en el-

35, 7f. ( 7 ) , Nosotros observamos estas diferencias de tamaflo de -­

cÚsp ides en el 100% de nuestros casos, 

En los nueve casos de oerststencia del tronco arterioso, en -­

dónde las cúsn1des de la válvula del tronco no mostraron altera-­

ciones macrosc6picas, la histología que se observó en éstas cús-­

nides a partir de la cavidad ventricular a la nared arterial f'Ue­

la de capas sucesivas de c6lulas endoteliales, de tejido f1bro--­

elástico, de tejido conectivo laxo mucoide, de fibras colágenas,­

de fibras ellfstioas cubierta nor c:elulas endoteliales~ el borde • 

libre de la cúspide se encontr6 constituido de tejido conectivo -

muc:oide; estás características histológicas son de cúspides nor-· 

males (40), 

Con frecuencia, algunos autores, han observado a las cdspides, 
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de la válvula de la oersistencia del tronco arterioso gruesas, -­

carnosas 1 blandas 1 polipoides o nodulares ( 7 )\ además nosotros-­

las observamos, m1xomatosas 1 rugosas con bordes libres gruesos y 

enrollados. 

El grosor de la cúspide puede ser mas o menos uniforme, se ha­

observado en el 100% de los casos (18) 1 es mas intenso en las vdl 

vulas bicúspides y cuadricÚspides (l~). En general ~sta caracte-­

r!stica macroscdt)icl aislada la encontramos en el lt.3% y asociada 

a otras, la observamos en el lt3,lt%; el grosor asociado a otras -­

alteraciones lo encontramos en el 10(},C de las válvulas cuadricús-

pides, en el 66,6% de las válvulas bicúsriides y en el 1+6.1% de -­

las válvulas tricúsoides; el grosor aislado lo observamos en el -

16.6% de las válvulas bicúspides de nuestra serie, El grosor y el •. 

aspecto mixomatoso de las cúsoides se debe al aumento de tejido -

conectivo laxo o mucoide y de fibras densas de colágena, que se -

extiende casi desde la base al borde libre de la cúsnide1 aunque-
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algunos autores piensan que el aumento de tejido mucoide est' --­

confinado a la mitad libre de la cúspide (17); nensamos que éste 

tejido es el que le da la consistencia y el aspecto carnoso, 

El aumento de esnesor de la cúsnide además de ser uniforme se­

puede presentar como múltinles lesiones nodulares situadas en la 

parte superior de las cúspides, incluyendo el borde libre (17); -

además nosotros las encontramos en un caso en toda la superficie 

ventricular de la cúspide, HistolÓgicamente, la cúspide tiene en 

la mitad superior diversos grados de esnesor nor la presencia de 

tejido conectivo laxo mucoide; los n6dulos en si son acúmulos de 

dicho tejido entremezclado con colágena y fibras elásticas, Esta 

alterac16n histol6gica se ha sugerido que es una insuficiencia o 

anormalidad del desarrollo fetal de las cúsnides, o una indife--­

renciaci6n incompleta de la válvula, nor lo que se han interpre-­

tado como primitivas, ya que son similares a las que se observan­

en las cúsn1des normales en el quinto mes de la vida fetal (41) •• 
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(42); tambi'n se ha sugerido que son lesiones secundarias e corto 

circuito por une comunicación interventriculer (l?), e una comu-­

nicación intereuricular (43), e un alineamiento defectuoso de las 

cúspides (l?). 

Les lesiones nodulares se ha observado que tienen relación ---

directa a medida que avanza le edad: no se encuentren en casos de 

menos de una semana de edad: se encuentran en casos de mas de una 

semana de edad (l?). Nosotros observemos quo on el 66,6% de los -

casos, cuya válvula arterial mostró cúspides sin alteraciones 

macroscópicas, la edad varió de nueve días a loa cinco mases1 

edemifs que en el 14.28% de los casos con lesiones nodulares te--­

níe seis horas de nacido, por lo que estamos de acuerdo con algu­

nos autores, que niensnn que no hay relación entre el engrosnmi-­

ento de le válvula y la edad (17). 

Las lesiones nodulares se presentan en el 83,3~ (16), 611,2:( -­

(17), ?íl.3% (18) 1 24.2% (8), nosotros la encontramos en el 



COMENTAR JO 63 

30.4%; tienen fuerte tendencia para asociarse a dos o mas altera­

ciones macrosc6picas 1 princinalmente con la desviación en el nú-­

mero de las cúsnides; se ha encontrado en el 100% de las válvulas 

cuadricÚspides y en el 50% de las válvulas biclÍs~ides ( 17); no--­

sotros observamos que de todas las lesiones nodulares, el 42,8% -

se asociaron a válvulas cuadricÚsp ides 1 el 42.8,( a válvulas tri-­

cúspides y el 14.2~ a válvulas bicúsnides, Las lesi~nes noduls--­

res, se asocia- al nrolanso valvular en el 55,5~ (17); nosotros 

observamos que éstas lesiones se asociaron al orolapso valvular -

en el 100% de los casos. Las lesiones nodulares también se aso--­

cian al defecto comisural en el 44,4% 07); nosotros observamos -

que éstas •lesiones se asoc !aron a las comisuras defectuosas en el 

El asnecto rugoso de las cúspides se debe a que oada una de -­

sus capas aumentadas de esoesor por tejido conectivo laxo mucoi-­

de1 tienen en naralelo una trnyectoria serniginosa; lo encentra--
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mios en el 13~ de nuestros 23 casos 

Los bordes libres enrollados de las cúspides es otra de las -­

características macroscópicas de la válYUla arterial de la per--­

s1stenc1a del tronco arterioso; su constitución histológica es la 

misma a la de las lesiones nodulares¡ la encontremos en el 17.3% 

de nuestra serie, 

Otra de las alteraciones que se encuentre en la válvula semilu­

nar de le persistencia del tronco arterioso, es el prolapso de -­

las cúspides; éste se retiere a la imposibilidad de la aoosición 

de cierre de las cúspides valvulares, debido a que el borde libre 

de una cúspide se encuentra nor debajo de la línea de cierre de -

la cúsoide opuesta; indeoendientemente del número de las cúspides 

se ha encontrado en el 35,7% (17), 58.3% (18), 31.8% (8); noso---

tros encontramos éste alteración en el 71,4% de las válvulas con 

cúsoides con otras alteraciones macroscópicas. El nrolanso con -­

resoocto al número de las cúsnides se ha encontrado: en las bi---
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cúspides en el ?'5% 1 en las tricúsnides en el l;.~, en las cua--­

dricÚspides en el 6o% y en una válvula pentacúsnide (B); noso--~ 

tros lo encontramos con resnecto al número de cúsnides y con le-­

sienes macroscópicas en el Bo% de las válvulas bicúspides, en el 

;~ de las válvulas tricúsnides y en el 100% de las válvulas cua­

dr icúsp ide s. 

Las cúsnides gruesas y nodulares son las alteraciones anatÓ•i-

cas que se pueden correlacionar con los signos auscultaterios de 

insuficiencia de la válvula semilunar de la persistencia del ---­

trence arterioso (~~) 1 debido a que la snosicién de cierre de las 

cúspides es illlpes1ble 1 lo que da origen a un sonle d1astÓ11ce --­

temprano, a lo largo de la parte media del borde izquierde del -­

esternón y a insuficiencia cardiaca congestiva retractarla al --­

tratamiente médico (18), 

CAMARA DE SUIDA DEL VENTRICULO DERECHO 

Se ha observado que en los casos dónde está ausente el septUll 
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canal, estan ausentes la cresta supraventricular y el músculo ••M 

papilar medial (25); en los casos dónde se desarrolla la porcidn­

proximal del se0tum conal 1 puede haber un músculo papilar medial­

normal (22); un proceso de diverticulacidn y socavamiento de la -

cresta supraventricular en desarrollo, es el que da origen a la -

ctispide anterior de la válvula tricdspide,· sus cuerdas tendinosas 

y al mticulo papilar medial ( 1). Por lo anterior se ha nensado 1 -

que el múculo de Lancisi o mtisculo papilar medial se deriva del -

septum conal, Sin embargo, 9e ha visto que el músculo papilar me­

dial se encuentra en el ~l.6% de los casos en los cuales no había 

septum c~nal 1 por lo que se ha sugerido que éste mtisculo no es de 

origen canal; nosotros encontramos el mtisculo papilar medial en -

los seis casos ddnde existía continuidad fibrosa entre la válvula 

semilunar del tronco y la válvula tricdsnide, 

La comunicación interventricular es un defecto que siemnre 

acomnaña a la persistencia del tronco arterioso, es una narte 
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integral de la malformación (~5), Desde el punto de vista embrio-

16gico1 es el resultado de la falla del desarrollo del septum del 

tronco y del sentum del cono ventricular, El seotum del tronco -­

cuando no se desarrolla no crece hacia abajo y no se fusiona con 

el septum ventricular ( ~ ) , 

La falla del desarrollo del septum del cono ventricular, se 

debe a los diversos grados de hipoplasia de las crestas del cono. 

Los grados mas graves de hipoplasia de las crestas del cono dan -

origen a la ausencia del se9tum connl o infundibuler1 por lo que-

no se forma la cresta suoraventricular. Los grados leves de hipo­

plas ia de las crestas del cono dan origen a la porci6n proximal -

del septum conal 1 que en los corazones con 9ersistencia del tron­

co arterioso, se observa como una banda muscular que senara a la 

válvula semilunar del tronco de la válvula tricúsn1de1 ésta ana-­

tómicamente es la norción proximal de la cresta supraventricular­

(22); ciertos autores consideraban que ésta banda muscular se ---
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derivaba del septum canal y que probablemente era la cresta dex--

trodorsal del cono (~6); otros oensaron que era el margen derecho 

' del espalen conoventricular (16); otros sostuvieron que era un --

vestigio del septilm conal dispuesto en la parte anterior del ----

septum membranoso y una persistencia del lado derecho del esoolon 

conoventricular (16), Por lo tanto, la ausencia de la cresta su--

praventricular y la falta de la porción distal de la cresta su---

praventriculer 1 la cual se fusiona con el borde proximal del sep-

tum del tronco, darán origen a una gran comunicación interven----

tricular supracrestal, es decir en el sitio de ésta estructure o 

por arribe de ella y por abajo de la válvula semilunar de la ner-

s1stencia del tronco artorioso~(25)(22). 

Se han descrito varios tinos de comunicación interventricular-

en la persistencia del tronco arterioso, Goor (27) la clasificó -

en tipo I y JI; la tino I se caracteriza nor la ausencia total --

del septum conal, cor la presencia de una banda membranosa en el-
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ángulo posterior e inferior del defecto, que representa el septum 

membranoso parcialmente desarrollado; la tioo II 1 se caracteriza 

por el desarrollo de la parte nroximal del septum canal la cual -

forma un puente muscular entre el septum sinusal y la nared pari.!l, 

tal y constituye el borde posterior e inferior de la comunicación 

interventricular 1 algunas veces debajo de dute borde se encuentra 

un septum membranoso. Thiene y Col. (16) 1 recientemente la clasi-

ficó en tres tipos: a) comunicación interventricular con ausencia 

de la cresta supraventricular1 en la cual no se encuentra ningún 

vestigio del septum conal; b) comunicación interventricular su---

pracrestal1 en la cual se observan vestigios del septum canal en 

frente del septum membranoso y e) comunicación interventricular -

bulboventricular, a la cual se asocia un origen univentricular 

del tronco arterioso a partir del ventr!culo derecho, 

La comunicación interventr icular mas frecuente en la persis---

tencia del tronco arterioso es por ausencia de la cresta sunra---
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ventricular (22}, se ha encontrado en el ?8.3~ (16}; sin embargo, 

se ha reportado en el 21.2~ ( 8 }; nosotros la encontramos en el -

26.08~. La comunicación interventricular menos frecuente en la --

persistencia del tronco arterioso, es en la cual existe la nor--­

c ión proximal de la cresta suoraventricular (22}; se ha observado 

en el ltl.6~ (16); por otro lado, se ha descrito en el 77.2~ ( 8 }, 

ahora no1otro1 en el 6o.8%. 

La continuidad fibrosa entre la v~lvula semilunar del tronco y 

la v&lvula tricúspide se debe al borramiento extenso del pliegue­

infund{bulo ventricular o esnolon conoventricular ( 8 }. La pared­

posterior del cono generalmente es fibrosa con continuidad direc­

ta entre las válvulas del tronco y la válvula mitral y la tricús­

de, lo que indica que el esnolon conoventricular embrionario ha -

sufrido absorción comnleta (47)(48), La continuidad fibrosa entre 

la válvula semilunar del tronco y las válvulas auriculoventricu-­

lares se ha observado en el ?0% (16); 21.2% ( 8); nosotros la ---
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encontramos en el 26,08%, 
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La persistencia del tronco arterioso, es la emergencia de un -

solo tronco arterial de la base del corazón, a través de una vál­

vula arterial, que da origen a las arterias coronarias, a las 

arterias de la circulaci&n sistémica y a una o ambas arterias 

pulmonares. La anomalía,se debe principalmente a la falta de di-­

visi6n del tronco arterioso, por hipoolasia intensa de las eres-­

tas del tronco, lo que da origen a la aplasia o agenesia del sep­

tum del tronco arterioso; se asocia a la insuficiencia del desa-­

rrollo del seotum conoventr1cular, oor diversos grados de h1no--­

plasia de las crestas del cono, lo que da origen a la ausencia -­

del septum conal o 1nfund1bular, por lo que no se forma la eres-­

ta supraventricular o la porción distal de ésta estructura, lo 

que da lugar a la comunicación interventr1cular basal anterior o­

su~racrestal; puede mostrar al saco troncoaórtico normalmente --­

dividido oor el se~tum aórticooulmonar y tener un tronco arterial 
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pulmonar corto o no dividida por aplasia del septUll aírticopul---

monar. 

La persistencia del tronco arterioso se encontró en el 2.2~ de 

1022 autopsias de cardiopatias congénitas. El 82.6% de los casos 

fallecieron dentro de les seis meses de edad, 17.3~ sobreY1v1Ó -­

mas de un año de vida, De acuerdo a la clasHicaci6n de Cellett y 

Edwards, el ,6.~ de los 23 casos correspondió a la persistencia 

del tronce arteriose tipe 11 de éste pcarcentaje el 7'% correspen­

diÍ al subtipe "a", el 16.6;( al subtipe "f" y el 8.3~ a un subti­

po del tipe l ne descrite por Cellett y Edwards. De los trece --­

casos de persistencia del tronce arterioso tipe 11 el 76.~ llOB•• 

tri septum aérticenulmonar parcialmente formade, el 7.~ a. mos-­

tró esto estructura. 

La causa de la estenosis del tronco de la arteria pul.menar en 

el tipo l de la persistencia del tronco arterioso fuel doblde a • 

que el septum aórticopulmonar, se desarrollé dentro del terrlte--
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rie de la arteria pulmenar situade a la izquierda, en el área que 

limitan las inserciones de la cúspide anterier izquierda de las -

vllvulas tricúspides, o dentre de las inserciones de la cúspide -

lateral izquierda de las vllvulas bicúspides, le que diÓ origen a 

una arteria pulmenar de menor dilmetre al de la aorta¡ que entre 

mas b•l• el berde prexi1111l del sept1111 a6rttceoul.llonar menor el -­

di,metro del orifici• del tronce de la arteria pulmonar, ya que -

el borde prexi1111l del septum a6rt1copulmonar forma el borde supe­

rior del orificio del tronce de la arteria pulmonar; debid1 a que 

el oritici• del tronce de la arteria pulmonar se encontró en un -

seno de valsalva y la cúspide de éste seno ocluía la mayor parte 

del orificio; la cúspide valvular tan alta • el borde preximal -­

del sept1111 aórticepulmenar tan baje, que dejaban un espacio muy -

estreche hacia la arteria pulmonar, La frecuencia de la estenosis 

del tronco de la arteria pulmonar en el tin• 1 de persistencia 

del tronce arterioso fue de 46.1$, 
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La persistencia del tronce arterioso tipo 2 se encontré en el-

26,08% de los 23 cases; de éste porcentaje el 33.3:C correspendié­

al subtipo 11 a11
1 el 16,6% no se pudo subclasificar debido a que' ne 

se pudo valorar la presencia e ausencia del con~ucto arteriose. -

En el 16.6% de la persistencia del tronce arteriese tioe 21 les -

oriticios de las arterias pul.llenares se encontraron en sentid• -­

horizontal en la parte izquierda de la cara anterior del sace --­

aórtice. En el 16.6% de persistencia del tronco arteriosa tip• 21 

los erificies de las ramas de la arteria pulmenar, se encontraron 

en sentid• horizontal en la cara lateral izquierda del sace aór-­

tice. En el 16.6% de persistencia del tronce arteriese tipe 2, -­

les orificios de las arterias pulmonares se situaron en sentid• -

vertical en la cara lateral izquierda. 

La persistencia del tronco arterioso t1o• 31 se encontr.S en el 

17.3% de los 23 casos. El 25% correspondi6 al subtip• 2 "b"; el -

75% correspendiÓ al subtipo ~. el cual no correspondió a la letra 
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"e" de la subclasificación de Collett y Edwards, sin embarge el -

25% cerrespondió a uno de los casos de patrones atípicos de ----­

trance camunis de Bharati y Colaboradores, con respecta al 50% 

restante ne encontramos ejemples en la literatura consultada, 

En la persistencia del tronca arterioso se encuentra uná vál-­

vula ee•ilunar, debido a insuficiencia de septación del tronce -­

arterioso, que cabalga a la comunicación interventricular, se --­

encontró en el 86.9,C de los 23 casos. El cabnlgamiente de la vál­

vula semilunar en el 50% a uno y etro lado del septum interven--­

tricular, se encontré en el 67%. El cabalgamiento de la válvula -

semilunar predeminantemente sobre el ventriculo derecho, se en--­

contró en el 17.3%. La vdlvula semilunar se encontró sobre el --­

ventrículo dereche en el ~.3%. 

Le válvula de la persistencia del tronco arteriose era tricús-

pide en el 76.7%, cuadricúspide en el l?.3% y bicúspide en el ---

26,o!l;C, 
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El rafe en una válvula de los grandes vasos, es una cemisura -

malformada, se debe a les iones adquiridas en el útero subsecuen-­

tes a la valvulogénesis normal, se encontró en el lJ.o4< de los -

23 casos. La combinación o fusión de dos cúspides, sin mostrar -­

inserción independiente, se denomina defecte comisural, se encon­

tré en el 9.9%. En el 100% de les casos se ebservé desigualdad en 

el tamaffo de las cúspides de la válvula semilunar, En el 39.l!C de 

les casos, en dénde las cúspides de la válvula semilunar ne mos-­

traron alteraciones macroscéo icas 1 la histología era normal. En -

general las cúspides gruesas se encontraren aisladas de otra le-­

sión en el 4.3%, asociadas a otras alteraciones en el 43,4%. El -

greser asociado a otras alteraciones, se encontré en el 100% de -

las válvulas cuadricúspides, en el 66.6% de las válvulas b1cúsn1-

des, en el 46,1% de las válvulas tricúsnidee, El grosor aislado -

se observó en el 16.6% de las válvulas bicÚsp idea, el grosor y el 

aspecto mixomatoso de las cúspides es por aumento de tejido laxo 
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o muc~ide y de fibras de colágena. 

Las lesiones nodulares de les cúspides Lon acúmulos de tejido 

conectivo laxo mucoide entremezclado con colágena y fibras elás-­

ticas; se situaron en la parte superior, en el borde libre, en un 

caso en toda la superficie ventricular de la cúspide; se encon--­

traron en el 30.4% de los casos; se asociaron en el 42.8% a vál-­

vulas cuadr1cÚsp1des, ol 42.~ a válvulas tricúsnides, el 14.2% a 

válvulas bicúspides, No se encontró ninguna relación entre el en­

grosamiente de la válvula y la edad, El 100% de los casos con le­

siones nodulares, se asoció a prolanso valvular, el 28.5~ a comi­

suras defectuosas, El enrollnmiento de los bordes libres de las -

cúspides se encontró en el 17.3~; su histología es la misma de -­

las lesiones nodulares, El prolapso de las cúspides, se encontró­

en el 71.4% de las válvulas con cúsnides con otras alteraciones -

macroscó~icas; el orolaoso con respecto al númere de las cúspides 

y con lesiones macroscópicas, se encontró en el Bo% de las vál---
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vulas bicúspides, en el 50% de las válvulas tricúspides, en el --

100% de las válvulas cuadric1lspides, 

Por la nresencia del músculo nanilar medial, en casos cen con-

tinuidad fibrosa, entre la válvula semilunar y la válvula tricús­

pide, también sucerimos que ~ste músculo no es de origen cennl. 

La comunicaci6n 1nterventr1cular es narte integral de la per--

sistencia del tronco arteriese, por ausencia de la cresta supra-­

ventricular se encontró en el 26,08% y nor presencia de la ner--­

ción proximal de la cresta supraventricular en el 60.8',C. 

La continuidad fibrosa entre la válvula semilunar del trence -

y las válvulas auriculoventriculares se encontró en el 26.08',(. 
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