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INTRODUCCION

La nersistencia del tronce arterioso es la emergencia de uﬁ';ﬁ;

nE
tronce arterial de la base del corazdn, a través de una vdlvula -

arterial, que da origen a las arterlas coronarias, a las arterias
de la circulacidn sistémica y a una o ambas arterias pulmonares,~
1a anemalia se debe princinalmente a la insuficiencia de septa--=
cidn del tronco arterioso por hipoplasia de las crestas del tronw
co, a la ausencia asociada del sentum infundibular por ins;flcieg
cia del desarrolle del septum conoventricular nor hipenlasia de -
las crestas del cono, a la divisidn o no del saco aértico por el
septum adrticopulmonar, La entidad es rara, se ha reportado del -
0.l al 3%, causa fallecimiento en gran vnorcentaje de casos antes-
de seis meses de edad, se ha clasificado por algunos autores en -
cuatro tipos, en algunos casos cursa con estenosis pulmonar, Fl -
tronco arterioso se origina de ambos ventrfculos, cabalga al de--

fecto y septum interventricular, la vdlvula semilunar puede tener




dos o mas cispides, diversas alteraclones macroscépicas y micros-
cépicas que la deforman y la hacen insuficlente. La camara de sa=-
1ida del ventr{culo derecha de la cardlopatfa se caracteriza nor
la comunicacidn interventricular basal anterior, presencia 0 e-~ee
ausencia del miscule papilar medial y en algunos casos por 18 ---
continuidad fibrosa entre la vdlvula semilunar del tronce y la --
valvula tric§3p1de.

Ei objeto del trabaje es hacer breve descripcidn de la embrio-
legfa de 1a cardlepatfa; renortar la frecuencia de la anomalfa de
un total de cardiopat{as congénitas, determinar el nrondstico de-
la malformacidn, determinar el tino y la frecuencia de la cardio-
natfa, determinar la causa de la estenosis del tronco de la artes
ria pulmonar en el tine 1 de la nersistencla del tronco arterioso
y su frecuencia, reportar las alteraciones de la valvula semilu~-

nar y de la cdmara de salida del ventrfculo derecho.



MATERIAL Y METODOS

De un total de 1022 protocolos de autopsia de paclentes fa-ee-
llecidos por cardiopatia congénita; de enero de 1963 a ectubre de
1982, del Servicio de Patologf{a del Hospital de Cardiologia y eee
Neumologfa y de casos referidos del Servicio de Patologfa del ~e-
Hosnital de Pedlatr{a del Centro Médiéo Naclonal, del Instituto -
Mexicane del Seguro Social, 23 casos correspondieron a persisten-
cia del tronce arterioso,

Se revisd la literatura con respecto a la embriologfa del ---a
septum del tronce arterioso, del sentum aérticopulmonar, del sepe
tum del cono cordis y de las vdlvulas semilunares. En cada caso -
se especificd la edad al tiempo del fallecimiento. Para determi--
nar el tipe y la frecuencia de la malformacidn, se estudiaron las
caracter{sticas externas del sacoc adrtico, sefialdndose la exis--=
tencia y la longitud del tronco de la arteria pulmonar o la QUeea

vencla de dicho tronco arterial, se espernificd la direccidn del -



arco adrtico y la presencia o auéencia del conducto arterioso: se
estudiaron las caracter{sticas internas del saco adrtico con res-
pecte a la situscidn del septum adrticopulmonar, Para determinar-
la causa de la estenosis del tronco de la arteria pulmonar, se ==
widid el didmetro del orifiéio del tronco de la arteria pulmonar-
y se compard con el didmetro del orificio de la aorta ascendente,
se midid el espacio entre el borde proximal del sentum adrtico---
pulmonar y el anillo de la vdlvula del tronco arterioso, simultd-
neamente se midid la altura de la.cdsnide del seno de valsalva «-
ddnde se insertaban el extremo anterior y nosterior del horde ---
proximal del seotum aorticonulmonar; se midid el esnacio entre el
borde proximal del sentum adrticopulmonar y el borde libre de la-
ciisptde. En los casos de ausencia de septum aérticopulmenar y del
tronco de la arteria pulmonar, se estudid el sitio de los orifi--
c¢los de las arterias pulmonares, derecha e izquierda, en el saco-

adrtico; en los casos de saco adrtico con arteria pulmonar uni---



lateral nutriendo a une de los pulmones, se buscé el origen de la
arterta pulmonar contralateral, Se estudid a la v4lvula semilunar
en la que se observé: su posicidn con respecto al defecto y sep--
tus 1nterventr1cular;, el nimero de cuspides; la presencia de al--
teraciones macroscépicas de las cdspides como el rafe, defecte de
las comisuras, tamafie, grosor, caracteristicas del borde libre, =
nodularidad, aposicidn de clerre de los bordes libres; las carac-
terfsticas histolSgicas. Se estudid el sitio y caracterfsticas de
la comunicacidn interventricular y la presencia o ausencia del -=

misculo papilar medial,



RESULTADOS

De los veintitres casos de persistencia del tronce arteriose,-
la distribucidn per edudes al tiempo del fallecimiente fue la si-
gulente: dentro del primer mes de la vida, siete cases; de un mes
a un afie, doce casos; de un affo a 9 afles, dos cases; de cince a «
diez afies, des cases ( tabla I).

Las caracterf{sticas externas en trece casos (56.5%) mostraron,
qQue la regidn que corresponde embrioldgicamecnte al sace adrtice -
se dividié irregularmente por un surce, en aorta ascendente y en
tronce 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 -
L mm, en otros des de 5 mm, en uno de 7 mm, en tres de 10 mm, en-
un case ho ge pude valorar éste dato nor ser quirirgice. En nueve
de los trece casos (69.2%), se encontrd arce adértico a la izqui--
erda, ausencla de conducto arteriose, tronco de la arteria pulme-

nar naciendo del lade izquierdo del saco adrtice (fig, 1), En ---



TABLA I

PERSISTENCIA DEL TRONCO ARTERIOSO
DISTRIBUCION POR EDADES

EDAD CAS0S
0al aes Vi
1l mes a 1 afle ' 12
llaﬂo a 5 afies 2
5 afios a 10 afes -

10 afies & 15 afios
Mas de 15 aflos 23

Tetal



"igd Persistencla del tronco arterioso (PTAY, que muestra saco --
adrtico dividido irregularmente npor un surco en sorta ascen~
dente (AA) a la derecha y en tronco de la arterfia oulmoasr -
(TP) a la izquierda; arco adrtico (AAO) a la iaquierds; awe~
sencia del conducto arterioso.



RESULTALOS ' ?

tres casos se encontrd arco adrtico dirigido a la derecha, ausen-
cia del conducto arterloso: en dos cases segin nuestra revisidn y
eh une segin la nota quirtrglca; el tronco de la arteria pulmonar
se originaba del lado izquierdo del tronco arteriocse (fig. 2). En
,un case se encontré arco adrtice dirigide a la derecha, arteria -
subclavia lzquierda naciende 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
arterta nulmonar nacfa del lado izquierde del tronce arterioso.
Fl interior del saco adrtico de éstes trece casos, se nude es-
tudiar séle en once y mostrd: en diez casos, un septum aérticonul
monar, que divid{a al saco adrtice, en aorta ascendente y tronce-
. de la arteria pulmonar (fig. 3); en el otre case, ausencia del --
septum aérticonulmonar, y en la cara lateral lzquierda del sace -

adértice, a tres milimetros arriba de la cemisura valvular formada



Fig. 2. Persistencia del troncoiarterioso(PTA), con saco adrtico

(SA) dividido por un surco (S) en aorta ascendente (AA) & la de--
recha y en tronco de la arteria nulmonar (TP) a la izquierds: con
arco adrtico (AAO) a lu derecha: con ausencia del condwete arte--

rioso.




Fig., 3. Interior del saco adrtico de una nersistencia del tronco-
artertoso, que muestra al sentum adrticonulmonar (SAP) dentro de
la zona que corresponde normalmente a 1a arteria nulmonar, que di
vide al saco adrtico en dos partes desiguales, aorta ascendente =
(AA) a la.derecha de mayor didmetro y tronco de la arteria nulmo-
nar a la izquierda (TP) de menor didmetro didmetro; el borde pro-
ximal del septum adrticopulmonar es libre, liso, romo y en forma-

de arco.



Fig. 4. Interior del saco adrtico de una nersistencia del tronco
arterioso, en el cual no hay seotum aérticopulmonar; en la cara -
lateral izquierda del saco adrtico se encuentra el orificio del =
tronco de la arteria oulmonar (otap). Ia vdlvula semilunar mues-«
tra tres cdsnides anterior derecha (cad), anterior izquierds -w=we

(cal) y nosterior (cp).



RESULTADOS 8

por la cdsnide nesterlor y anterior isquierda, un orificio de ---
ocho milimetros de didmetro que daba origen al tronce de la artee
ris pulmenor (fig., ).

El septum adrticonulmonar se observd dentro de la zona que co-
rresponde normalmente a la arteria nulmonar. E1 borde proximal o=
del septum aérticonulmonar es libre, se encontrd a diversas altus
ras dentre del territorio de la nulmenar, es lise, romo, en forma
de arce, divide al saco adrtico en dos vartes desiguales: la de =
menor tamafie situada a 1a 1zquierda, corresnonde a la arteria ---
nulmenar, Debide a le anterior el didmetro del erificie del trone
ce de la arteria pulmonar fue de menor tamafie que el orificie de-
la aerta y sus dimensiones fueron: en un caso de 3 mm, en dos cAe
503 de % mm, en otre cass de S'mm, en otre de § mm, en dos casose
de 7 mm, en dos casos de 8 mm y en el dltime caso de 9 mm.

En cuatro de los 10 casos; el borde proximal del septum adrtie

conulmonar, con resnecto al anillo de la vdlvula del trenco arte-



RESULTADOS 9

riose, se encontrd a diversas alturas, Des de éstos cuatre casos,
ten{an vdlvula bictispide, en uno la narte nosterior del borde -~-
oroximal del septum aérticopulmonar se encontre en la pared pos--
terior del saco adrtico dentre de la insercidn posterior de la ==
cispide lateral izquierda, el extreme anterior se encontré en 1la
pared anterlor éel sace asertice a 13 mm arriba de la vdlvula del
tronce, de ésta manera el borde proximal del septum aorticenulmo-
nar se encontrd a 14 mm arriba del anillo de la v4lvula del tron-
co arteriose; el esnacio entre el borde de la cisnide lateral 1z=
quierda de 6 mm de altura y el borde nroximal del sentum adrtico-
nulmenar era de 8 mm; a través del cual pasaba el fluje sanguineo
del trenco arteriose a la arteria pulmonar., Fn el segundo caseo de
vdlvula bicdsnide, la parte nesterior del borde proximal del sep-
tum adrticonulmonar se encontrd dentreo de la insercidn nosterior-

de la cusnide lateral izquierda, la parte anterior por dentro' de

la insercidn anterior de la misma cdsnide, el borde nroximal del-



RESULTADOS 1o

septum adrticepulmonar se encontrd a 14 mm arriba del anille de
la vdlyula del tronco ;rterioso, la altura de la edspide lateral
izquierda era de 7 mm; el esnacio entre el borde proximal del ---
septum aérticepulmonar y el berde libre de la cispide lateral ize
quierda era de 7 mm; el tercer case tenfa una vidlvula cuadricis--
pide; la narte posterior del borde nroximal del sentum aérticopul
menar, se situéd en la nared lateral izquierda del sace a‘rtiéo y
ge encontrd a 8 mm arriba del anille de 1la vdlvula del trence are
teriose, la parte anterior a 6 mm, el borde preximal del septum -
adrticepulmonar en forma de arco se encontré a 1% mm por encima -
del anille de la vdlvula del tronce arterioso, la altura de las -
cispides era de 7 mm, el espacie entre el borde preximal del sep-
tum adrticepulmonar y el berde de la ctispide lateral era de 7 mm;
el cuarte case tenfa una vélvula tricispnide, en éste 1la parte an-
terior del borde oroximal del septum adrticopulmonar se encontrd

en la vnared anterior y la narte nosterior en la nared lateral del



RESULTADOS 11

sace adrtice, ambos a 7 mm del anillo de la vdlvula del tronce ==
arteriese; el borde preximal del septum aérticepulmenar se encen=
tré a 14 mm arriba del anille de la vdlvula del tronce arteriese,
y en el territorio de la cisnide anterior izquierda, la cual te=-e
nfa 7 om de altura; el espacie entre el borde libre de ésta cﬁs--
pide y el borde del extreme caudal del septum fue de 7 mm,
En cince casos en dénde la vdlvula del tronce arterieso era -=
tricispide, la parte posterior del borde preximal del septum adr=
ticepulmenar se encontré en la pared lateral izquierda del sace-
adrtice, en el lade interne de la insereidn posterier de la ciis--
pide anterier izquierda; la altura de la insercidn de ésta parte,
con respecte al anillo de la vdlvula del tronce arterlose fue en
cada uno dez 7mm, Ymm, 5mm, Smm y 6mm; la parte anterier del ber-
de proximal del septum adrticopulmenar se encontrd en la narte -=
media de la vared anterior, en el lade interne de la insercidn ==

anterior de la cldsnide anterior izquierda, la altura de la inser=-



RESULTADOS ) 12

cién de ésta parte y que corresnonde a las medidas anteriores -~
fue des % mm, 4 mm, 5 om, 5 mmy 6 Qm; la altura del borde prexi-
mal del septum aérticepulmonar con respecte al anille de la v4l--
vulas del tronce arteriese y que correspende a las pedidas ante---
rieres fue des 11 mm, 8 mm; 7 mm, 7 mm, y 6 mm; la altura de la =
cdspide anterier 1zquier§a de cada uno de les cince cases y que -
correspende a cada una de las medidas anterieres fue des 9 mm, --
6mn, 6m, 6mmys5 mm; el espacle entre el berde libre de la --
cﬁlplde anterier izquierda y el berde éroxlmal del sentum adrti--
cepulmenar fue en los des nrimeros de 3 mm y en les otros tres de
1 anm,

En otro caso dénde la vélvula del tronce arteriose era bicis--
pide, se observs que la parte posterior del borde proximal del -~
septum adrticopulmonar se encontrd en el lade interne de la in-=-
sercidn nosterior de la cispide lateral izqulerda; la parte ante-

rior del borde nroximsl del sentum adrticonulmonar se encontrd -



RESULTADOS 13

en el lade interno de la insercidn anterior de tal cdsnide; el --
borde preoximal del septum adrticepulmonar se encentrd a 13 mm del
anille de la vilvula del tronco arteriocse; 1a altura de la cispi=-
de lateral 1zquierda fue de 9 mm,

En los seis casos anteriormente descritos se observd, que les
extremos anterior y posterior del borde proximal del septum adr--
ticopulmonar 5o encontraron en el seno de valsalva, por le tante
el erificie del trenco de la arteria pulmenar; en les cince pri--
meros caseS, en el seno de valsalva de la cvspide anterior izqui-
erda, en el sexte caso, en el seno de valsalva de la cdspide la=e
teral izquierda; la cispide anterior izqulierda en les cinco pri--
meros cases y la cispide lateral fzquierda en el sexﬁo case, eran
tan altas que casi llegaban al borde proximal del septum aértico-
oulmonar del saco 8drtico que producfan obstruccién al fluje san
gufneo, hacfa el tronco de la arteria nulmonar (fig. 5).

Fn seis de los 23 casos (26,08%), de persistencia del tronce -



Fig, 5. La narte noateriore
del borde proximal del sen-
tum adrticonulmonar (bpsap)
astd en la nared lateral -«
izquiérda del saco adrtico-
en e; lado interno de la ==
insercidn nosterior de la =
cisnide anterior izquierda-
(cal): la parte anterior -«
del borde oroximal estd en-
la varte media de la parec«
anterior, en el lado inter-
no de la insercidn anterior

de la cusnide anterior iz-=

auferda. Ambos extremos del
borde oroximal del sentum -
adrt icooulmonar y el orificio del tronco de la arteria nulwmonar -
se encuentra en el seno de valsalva de dicha cuspide: la cisnide-
es tan alta que casi llega al borde proximal del sentum adértico--

pulmonar y ocluye el orificio del tronco de la arteria oulmonar,



RESULTADOS S L

arteriose, las arterias pulmonares derecha e izquierda se origi--
naban directamente del saco adrtice, sus orificios se situeron u-
no cerca del otre: En tres casos los orificios de las arterlas --
pulmonares se localizaron en la cara posterior del saco adrtico -
(f1g. 6), une de ellos segin la nota quirdrgica, les tres esnecf-
menes tuvieron arco aértico a la izquierda, el conducto arterioso
en dos casos fue ausente y en otro no se nudo vnlorar; los orifi=~
cios de las arterias pulmenares del cuarto case, se situaron en -
la cara lateral izquierda del saco aértico, el de la arteria pul=-
monar derecha se encontré a 12 mm arriba del anille valvular y el
de la izquierda encima de la anterior a 19 mm arriba del anille -
valvular, el arco adrtico se dirigfa a la izqujerda, el conducto
arteriose no fue valorable (fig, 7); en el quinte caso,-él orifi-
clo de la arteria nulmonar izquierda se encontré en la cara ante-
rolateral izquierda del sace adrtice, el orificio de la erteria -

oulmonar derecha se localizd en 1a cara ndsterolateral lzquierda



Pig. 6. Persistencia del tronco arterioso con arco aértico (AA) a
la izquierds y ausencia del conducto arterioso, en ¢l cmal la are
teris nulmonar derecha (apd) e izquierda (api), se originsa é¢ 1a

cara nosterior del saco adrtico (SA).



Fig. 7. Perstistencia del tronco arterioso con arco adrtico a la -
izquierda; la arteria pulmonar derecha (apd) y la arteria pulmo--
nar izquierda (api) se originan en la cara lateral izgqulerda del
saco adrticos el orificio de la arteria nulmonar izquierds se en-

cuentra arriba del de la derecha,



RESULTADOS . 15

del saco adrtico (fig. 8), el arco adrtico se encontrd a la dewa-
recha, no se encontrd conducto arteriose; en el sexte caso con -
arco adrtico a la derecha, los orificios de las arterias pulmena-
res se localizaron en la parte lateral izquierda de la cara ante-
rior del saco adrtice, a 6 mm arriba de la cispide anterior 1z---
quierda de la vdlvula del tronco arteriose: el de la arteria pul-
monar derecha fue el adyocente a la l1fnea media de la cara ante--
rior, ésta se dirigid a la izquierda rodeande a la cara lateral -
izquierda y pesterdler del saco adrtico para alcanzar el pulmdn -;
derecho, no se encontré conducte arteriese.

_En cuatre de los 23 cases (17.39%) de persistencia del tronco
arteriose, se encontrd que una arteria pulmenar tenfa su erigen -
en el sace aértici, la otra arteria pulmonar tenfa origen d1fe---
rente: En el orimer case, con arco adrtico a la izquierda, 18 ===
arteria oulmenar derecha se originé en la cara anterior dell saco

adrtico, la que se dirigld a la izquierda, atrds y a la derecha,-



Fig. B. Persistencia del tronco arterioso con arco adrtico (aa) -
derecho, ausencla de conducto arterioso, en el cual la arteria --
nulmonar izquierda (api) se origina de la cara dnterolateral iz--
quierda del saco adrtico, la arteria nulmonar derecha (apd) de la

cara ndsterolateral 1zquierda del saco adrtico.
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nor detrds del saco adrtico para alcanzar al nulmén derecho: la -
arteria pulmonar izquierda era la nersistencia del conducte arte-
riose (fig. 9). En el segunde case, con arco adrtice a la dere=--
cha, intervenido quirdrgicamente, la arteria pulmenar derecha --=-
segin la nota quirdrgica era del tipe de la persistencia del -e-=
tronco arterioso tipe 1, por le que suponemes, que se eriginaba -
de la cara lateral izquierda del sace adrtice: la arteria pulme--
nar izquierda tuve Su origen en un cenducte arteriese persistente
de 2 mm de d18metro externe en su nacimiente y de &4 mm al nivel -
del hilie pulmenar. En el tercer case, cen arce adrtice a la derg
cha, la arteria oulmonar derecha la dié el conducte arteriese ---
persistente; la arteria nulmonar izquierda se erigind de la cara-
anterior del saco adrtice. En el cuarte case, con arce aértice a
la derecha, la arteria pulmonar derecha se origing del tercio i~
ferior de la cara lateral fzquilerda del saco aértice cuye orifi.-

clo de salida se encontrd en el seno de valsalva anterior de una-



Fig, 9. Persistencia del tronco artericso con arco adrtico (aa) a
la izqulerda; de la cara anterior del saco aértico, se origins la
arteria nulmonar derecha (apd), la que se dirige a la izqulerds,=
atrds y a la derecha nor detrds del saco adrtico nara alcanzar al
nulmdn derecho; la arteria nulmonar izquierds es 61 conducto Sree

terioso {ca),



RESULTADOS 17

vilvula cuadricisnide, la cispide de diche sene nre duje esteno--
sis de ésta arteria pulmonar; la arteria pulmenar izquierda se e-
riginé del tronce braquiecefdlice izquierde o arteria innominada-
a la izquierda (fig. 10).

En los veintitres casos se observé sdle una vdlvula semilunar:
tres cases eran quirdrgicos y la vdlvula se encontré en ventrfcu-
le izquierde; en les etres veinte casos, la vdlvula semilunar se
dispuse encima de la comunicacidn interventricular, cabalgande el
septum y naciende de ambos ventriculos. El cabalgamiento de la ==
vidlvula semilunar sobre el sentum interventricular fue: en guince
cases del 508 & une y otre lade del septgm (fig. 11): en doY =eme
cases, el 60% de 1a vilvula se encontré a la derecha del septum -
interventricular; en otres dos casos, el 75% de la vdlvula semi--
lunar se encontré en el ventrfcule dereche y en un caso, el 80% -

~de 1a vélvula se encontrd en dicha cavidad (fig. 12).

En seis de los 23 esnecimenes de npersistencia del tronco arte-



Fig. 10. Persistencia del tronco arterioso con arco adrtico (aa)=
a la derecha, en dénde la arteria nulmonar derecha (apd) se orie-
gina de la cara lateral izquierds del saco adrtico: la arteria ==
pulmonar izguierda {ani) se origina del tronco braguiocefilico ==

(tbc) a la izquierda,



Fig. 11, La vdlvula sem}
lunar cuadricdspide de -
una versistencia del ===
tronco arterioso se en--
cuentra sobre la comuni-
cacidn interventricular-
{civ), se disnone en un
50% a uno y otro lado -
del sentum interventricy
lar: la vdlvula tiene --
cuatro cuspides gruesas
y mixomatosas: la cispie
de posterior (cp) y latg
ral izquierda (cli) se =

encuentran en el ventr{-

culo izquierdo y la cus-
pide anterior (ca) y lateral derecha (cld) en el ventr{culo dere-
cho, Por debajo de la valvula se encuentra una comunlcacidn in-e=-
terventricular; la banda muscular que senara la vdlvula semilunar
de 1a vdlvula tricisnide es la norcidn onroximsl de la cresta Suee

oraventricular (cs),



Fig. 12. Vdlvula semilunar cuadriecdsnide de una nersistencia del-
tronco arterioso, que se encuentra en el 80% en el ventrf{culo de-
recho (vd); sus cdsnides son gruesas, con miltinles nddulos en ==
los bordes libres y en las diversas partes de la sunerficle vene-
tricular de las ctisnides, Por debajo de la vdlvula se encuentra =
una comunlcacidn interventricular por ausencia total de la cresta
supraventricular; la vdlvula del tronco (vt)tiene continuidad ===

fibrosa con la valvula tricdspide (vt).
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riese, la vdlvula del tronce pesefa dos cdspides semilunares: una
lateral derecha y otra lateral izquierda, en cuatre; una anterior
y etra posterior en dos cases; en une de los cases cen cispide -«
lateral izquierda, el sene de valsalva se encontré dividido per -
un rafe bajo; en une de los cases con cispide nosterior, el seno
de valsalva se encentré dividide también ver un rafe baje (fig. -
13). En trece de les 23 especi{menes de persistencia del tronce -
arteriese, la vdlvula del tronco tenfa tres cisnides semilunares:
anterier derecha, anterior izqulerda y posterier (fig. 4): enun
case, el aeﬁo de valsalva anterior izquierde se encontré di;idido
por un rafe baje (fig. 14), En cuatre de los 23 casos de persisee
tencia del tronco arteriose, la vdlvula del tronco arteriose te--
nfa cuatro céspides semilunares: anterior, posterior, lateral ---
derecha, lateral izquierda (fig. 11).

Fn dos vdlvulas se nersistencis del tronce arterioso, una tri-

cispide y 1la otra cuadricdsoide, observamos que en una 4rea comie



Fig. 13. Vdlvula semilunar bicudsnide de una persistencia del trop
co arterioso; las cisnldes son gruesas; el seno de valsalva de la

cusnide nosteérior estd dividido por un rafe (R) bajo.



Fig. 1%, Vdlvula semilunar tricdsnide de una persistencia del eae

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

seno de valsalva de la cisnide anterior izquierda {cai) se encue=

entra dividido por un rafe bajo (r).
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sural ne se insertaban independientemente las ciispides a la pared
arterial, éstas se fundfan la una con la otra para formar una ce-
misura defectuosa (fig. 15).

En todos los casos, las cispides de la vdlvula de la persiSee-
tencla del tronco arterioso, fueron diferentes en tamafle.

En nueve de les 23 cases de persistencia del tronce arteriese-
las cdspides de la vdlvula ne mestraron alteraciones macrescépie--
cas,

En catorce cases, la vdlvula de la persistencia del tronce =--
arteriess, mostré en sus cispides diversas alteraciones macrescé-
picass en tres de vdlvula tricdspide eran gruesas y nlxomatosél -
(f1g. 11); en tres de vdlvula bicdspide se encontraron gruesas, -

)
con bordes libres gruesos y enrollados (fig. 16); en une de vdl--
vula biedspide, se observsron gruesas, con lesiones nodula;es de
la 3 mmde didmetro, con bordes libres gruesos y enrolludon; en

tres de vdlvula cuadricdsnide, se observaron, gruesas, mizomato--



Fig. 15 Vdlvula semilunar tricdsnide de una nmersistencia del =--=
tronco artericso, que muestra que dos cuspides no se Insertan ine
denendientemente a la nared arterial, éstas se funden la una con-

la otra nara formar una comisura defectucsa (cd).



Fig, 16, Vdlvula semilunar bicdspide de una persistencia del «e-=
tronco arterioso., las cdspides son gruesas, con bordes libres =e=

gruesos y enrollados.



Fig, 16. Vdlvula semilunar bicdsnide de una persistencia del -eee
tronco arterioso. las cispides son gruesas, con bordes 1libres ===

gruesos y enrollados,
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sas, rugosas con lesiones nodulares de 2 a 3 mm de didmetre; en =
tres de vilvula tricispide, se identificaron miltiples nédules, -
en une en los bordes libres y en dos en las diversas partes de la
superficie ventricular de la cﬁspide, de las mismas dimensiones a
las anteriores (fig., 12); en etre de v‘lvﬁla bicianide, eran tinie
camente gruesas.

En diez caszos se obuer;é que la aposicién d? ;ierro de 1a8 o=
cispides fue imnesible, debido a que los ;ordea libres en tres -
eran grueses y onrolladoa; y en siete eran lgltinodéla;ea; en ;--
tres d; dstes \(ltimos las cﬁspide; tenfan onde 11bre po; debaje
de la llnen'do cierre de la cdsnide epuesta,

En la histologf{a de los nueve casos sin alteraciones macroscéde
picas, se encontrd que la narte ventricular de la cdspide estf --
revestida poer células endoteliales las cuales se encuentran sobre
una delgada capa fibreeldstica, que aumenta de espesor a le largo

de la l{nea de cierre; debajo de dsta cana, se encontrd otra =--=-
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constituida vor tejido conjuntive laxo mucoide, ésta se extendid
de la unién basal de la cispide a una distancia variable que ===
1legaba casi al borde, de espesor variable, con fibras coldgenas-
densas e irregulares esparcidas y fibrillas eldsticas; ésta capa
se encontrd limitada per su lado arterial, ner una capa de fibras
Ae coldgena, que se extendfa de la base al borde cefflice de 1la -
cispide; ésta capa se encontré limitada nor su lado arterial por
una delicada capa eldstica cublerta de células endeteliales, que
se extendid de la base al borde libre de la cdspide, 1a cual se -

adelgazaba répidamente; el borde cefdlice e libre de la cispide -

se encontrd censtitulde de tejide conective laxe mucoide (fig, --

17). En los cases de cispides gruesas y mixematosas, se encontré
que éstas tenfan casi desde 1a base hasta el tercis superior de -
1a ctisnide, una gran cantidad de tejide conective laxe mucoide ¥y

fibras densas de coldgena, les bordes 1ibres grueses, enrellados

o multinodulares de las ci@spides, estaban constituidos oer acﬁmu-.



Fig. 17. Corte histoldgico de una cispide de vdlvula semilunar, -
de una persistencia del tronco arterioso, en el cual se identifi-
can 1as diferentes capas de una cusnide de vdlvula arterial nor--

mal (Tricrdmico de Masson 10/0.30),
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les de tejide conective laxe mucoide, rodeados y entremezclades -
de celdgena y escasas fibras eldsticas (fig, 18 y 19), En las ===
cispides de aspects rugose se observé en el tercio superior au-~-
mente de espeser por tejido cenective laxe mucoide; en les dog ~-
tercies inferiores, la trayectoria serniginosa y paralela de cada
uno de les compenentes t%sularas de las cisoides (fig. 20).

En cada uno de les 23 cases de persistencia del tronce arte---
riese, se encontrd una comunicacifn interventricular en la per---
cidn anterier y superior del septus interventricular, por abaje =~
de la vdlvula semilunar; la cual fermd el teche de la comunicam==
c1én interventricular, En catorce casos ebservamos que el borde =
posterior e inferier del defecto se caracterizé; nor la presencia
de 1a porcién oroximal de la cresta sunraventricular, que se ma--
nifesté ceme una banda muscular que separaba a la vdlvula semilu-
nar del tronce arteriose de la vdlvula tricisnide (fig. 11); en =

tres de éstos casos encontrames en el borde del defecte y nor el-



Fig, 18, Corte histoldgico de una cdspide de vdlvula semilunar de
una persistencia del tronco arterioso en el que se observa en el
borde 1ibre, una lesidn nodular (LN) constituida por actmulos de-
tejido conctivo laxo mucoide (tclm) entremezclados de coldgena «=

(¢) (Hematoxilina eosina, montaje de corte histoldgico),



Fig. 19 Corte histoldgico de una lesién nodular constituida por =
actmulos de tejido conectivo laxo mucolide, rodeados y entremeze-=

clados de coldgena (Hematoxilina eosina, 10/0.30),



Fig. 20. Corte histoldgico de una cldspide de aspecto rugoso y —==
mixomatoso, el que muestra aumento de espesor de la cispide por -
tejido laxo mucoide (tlm) a nivel de la esponjosa ¥y trayectoria -
serpiginosa y paralela de cada uno de los commonentes de la ciige=
nide (azul alciano, 10/0.30).
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lado del ventrfcule izquierdo tejido de asnzcto fibroso, En seis
casos observamos, que el defecto era por la ausencla total de 1la
cresta sunraventricular; en cada uno de éstos casos encontrames =
continuidad fibrosa entre la vdlvula semilunar del tronce y 1a --
vdlvula tricisnide; miscule papilar medial e del cons, ¢ miscule-
papilar de Lancisi (fig. 12), En tres cases ne estudiames el de-~
fecte interventricular debido a que se encontrasba sellade per --;

material quirdrgice.
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COMENT AR1O

CONSIDERACIONES EMBRIOLOGICAS DEL SEPTUM DEL TRONCO

ARTERIOSO, DEL SEPTUM AORTTCOPULMONAR, DEL SEPTUM -

DEL CONO CORDIS Y DE LAS VALVULAS SEMILUNARES,

E1l interfor del cono cordis y del tronco eatd{ constituide por
una capa subendotelial sélida de tejido pobre en células, diver-.
lnlabte denominado como "retf{culum gelatinoso", "mesénquima care-
diaco™ y por su aspecto en los cortes microscépicos "cojines en--
doodrdlcos", Los cojines endocdrdicos aparecen por pares, uno en
" frente del otro, crecen en sentido opuesto, se fusiontn el uno <=
con el otro, dividen a la estructura embrionaria en la cual se -«
encuentran, actuan como material sellador, los coj)ines endocér---
dicos aparecen en el canal aurfculoventricular, en el cono cordis
¥y en el tronco arterioso de embriones humanos en estado XIV (1 ).

El tronco anatdmicamente corresnonde a la vdlvula alrtica y a

la vdlvula pulmonar; embrioldgicamente, es el bulbus cordis dis-=
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tal, El septum del tronce anatémicamente es el septum fidresq que
separa 1a rafz de la aorta de la raf{r de 1la ;rterln pulmonar, la
septacidn del drea del tronco arteriose es la que se realiza pri-
mero, se inicia alrededor del estado de 6 mm u horizonte XIV de -
Streeter, cen 1a aparicidn de dos masas mesenquimsatosas en sentie
do opuesto en la narte media del tronce, denominadas crestas del
troencoe. Una se localiza en la nared dextrosunerior del tronco y -
se le llama cresta dextrosuperior del tronce, la otra se sitia en
la pared sinistroinferior nor lo due adonta el nombre de cresta -
sinistroinferior del tronco, lLas crestas del tronce estdn dispue-
‘estas en forsa de espiral, debido a la torcidén que ejerce el asa
cardiaca sobre el cono y el trence, La cresta dextrosuperior del
trence crece distalmente y a 1la izquierda; la cresta sinistroin--
ferior del tronco se desarrella distalmente y a la derecha. Por -
consigulente, sus direcciones de desarrolle sen opuestas; nrente-

las dos crestas del tronco se aproximan la una con la otra, se --
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fusionan y ferman el septum del tronco que divide al tronco en ~-
ceductes: pulmonar y adrtico. Simultdneamente, las des crestas -
aumentan considerablemente de volumen, lo que hace que el tronce-
en ésta drea, sea completamente bulbose. Con el desarrelle poste-

rior, la superficie distal de la masa_fuslonada de tejido mesen--
quimateso, presenta un frente, el cual afronta el origen de los =
sextes arcos adrticos. Mientras tanto, las percicnes proximales -
de las crestas del tronco, se unen con las extremidades distalese
de un par de pasas mesenquimatosas en desarrolle en 6l CONO ~a=we
c;rdis, que son las crestas del cono (2).

La porci&n distal del tronco y la porcidn adyacente de la aore
ta ventral, se dilatan y forman el saco tronceadrtico, este ana--
tdmicamente es la aorta ascendente y el tronco de la arteria pul-
monar. Al mismo tiemno, los sexto; arces se mueven a la izqulerda
para unirse el uno cen el otro en sus porciones mas nroximales ¥y

por una corts distancia, Simultdneamente, la nared dorsal del ---
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saco troncoadrtico, entre los or{genes del cuarto y sexto pares -
de arcos adrticos, se invagina para formar eventualmente un sep-=
tum vertiéal, el septum adrticopulmonar. E1 borde libre o proxi==
pal de éste tabique, crece hacia la porcidn distal del septum del
tronco, con el cual se fusiona, De este modo, el saco troncoadr--
tico da origen a la completa divisidn del nolo arterial del cora=
zén y se forma por un lado, la rafz y el tronco de la arteria ---
pulmonar que se continda con la unién de los sextos pares adrti--
cos, por otro lado, la rafz y la parte proximal de la aorta ase--
cendente (1 )(2 ),

El cono anatémicamente pertenece a las cémaras de salida de -«
los ventr{culos; convensionalmente se reflere a los segmentos ---
musculares del corazén interpuestos entre las vilvulas semiluna--
res y aurfculoventriculares, E1 septum del cono, anatémicamente -
es, la voreidn del septqm ventricular que separa los infundfbulos

ventriculares. E1 cono embriolégicamente se reflere al tercio ==
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medio del bulbus cordis. El cono o bulbus cordis, tiene dos masas
mesenquimatosas en situacidn opuesta, las crestas del conoj una -
en la pared dextrodorsal, la otra en la.pared sinistroventral del
cono cordis; su desarrollo al princiﬁio es mas lento que el de ==
las crestas del tronco. En el estado de 9 mm, las crestas del -==
cono en su porcidn proximal, han alcanzado algina prominencia, ==
en su porcidn distal son aun insignificantes; el tronco arteriloso
ha logrado su completa divisidn. Posterlormente, las crestas del
cono en su regién proximal aumentan de tamafio y se fusionan, Este
proceso se ocontinda hacla la regidn distal. En el estado de 14 --
15 mm u horizonte XVII-XVIII, se completa el septum del cono y ==
del tronco, E1l septum conal totalmente desarrollado, se fusiona -
a través de su porciédn distal, con la porcidn proximal del septum
del tronco y formar as{ el septum tronco-conal; y divide al cono-
cordis en dos mitades aproximadamente de las mismas dimensioness-

una pdsteromedial, que se conecta con el ventrfculo izqulerdo, ==
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con la rafz adrtica y con la aorta ascedente; la otra dnterolate-
ral, es la que da origen al infundfbulo del ventr{culo derecho ¥y
se continfa con la rafz y el tronco de la arteria pulmonar (2 ).
En el estado de 9 mm, después de que ha sido completada la di-
visidn del tronco, aparecen 1as primordias de las vélvulas semi--
lunares en forma de pequefios tubérculos. La extremidad distal de
cada una de las crestas del tronco, da un par de nrimordias val--
vulares; uno de ellos es asignado al canal pulmonar ¥y el otro al
canal adrtico, En la pared de ambos canales, las creutai del trop
. co se fusionan en direccidn opuesta, Posteriormente, en el canale
pulmonar, aparece un tercer tubérculo, la cresta valvular inter--
calada ventral; en el canal aértico aparece otro tercer tubéreulo
la cresta valvular intercalada dorsal (3 ).'Lnn vélvulas semilu--
nares y los senos de valsalva se fornah POr un proceso de xXClw=
vacién, en la porcidn proximal de las crestas valvulares y 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 embridn de 40 -
mm, Esto exnlica la "migracién" de las v4lvulas arteriales de una
situacién distal al princinio, a una posicidn mucho mas nréxima .
en el corazén totalmente desarrollado. Ia rafz adrtica y la rafze
pulmonar consisten, por lo tanto, de vdlvulas semilunares y de -
senos de valsalva, que se derivan del tronco arterioso y de sus -
crestas valvulares intercalsdas (2 ).

DEFINICION DE PERSISTENCIA DEL TRONCO ARTERIOSO

La nersistencia del tronco arterioso, es la cardionst{a congé-
nita que se caracteriza, por la emergencia de un 84lo tronco arse
terial de la base del corazén, a través de una sola vélvule arte-
rial, que da origen a las arterias coronarias, a las arterias de
la circulacidén sistémica y a una o ambas arterias pulmonares ( 4)
(5)(6)(7)(8).

Ia persistencia del tronco arterioso es rara; WilsonJ, repore.

td en 1798 el orimer caso de ésta entidad (9 ); Buchanan (10) ==

e e
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describid en 1864, los hallazgos clfnicos y vostmortem de un nifio
de seis meses y medio de edad; Abbott en 1936, encontrd 21 casos-
de persistencia de tronco arterioso, gue corresﬁondieron al 2.1%-
de su serie de 1000 casos de autonsia (11); Collett y Edwards ==
(6), publicaron 80 casos en el affo de 1949: Wood (12) en 1956 ==
encontrd 1a anomalia en el 0,1% de su serie clfnica de 900 casos;
Keith i Col. .(13), en 1958 encontraron una frecuencia de menos --
del 1% de sus pacientes con cardiopatfa congénita; Tandon y Col.=
(14) en 1963, encontraron 15 casos que correspondieron al 1,6% d;
sus 887 casos de autoosia de cardiovatfas congénitas; van Praaghe
y van Praagh en 1965 (7), estudliaron 57 casos de persistencia -«
de tronco arteriocso; Bharati y Col. (15) en 1974, estudfaron 160-
corazones obtenidos de varias instituciones; Thiene y Col, (16) =
en 1976 hicieron un estudio anatémico de 12 esvec{menes de per---
sistencia de tronco arterioso, que correspondieron al 3% de sus -

400 esnecfmenes de cardiovatias congénitas; Cruni y Col. ( 8) en-
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1977, estudiaron 66 casos de persistencia de tronco arteriocso; ==
ﬁosotros encontramos 23 casos de persistencla de tronco arterioso
que correspondieron al 2.2f de 1022 autopsias de cardiopat{as -«
congéniteas.,

Un gran porcentaje de casos con persistencla de tronco arte---
rioso fallecen antes de los sels meses de edad, E1l 82,6 de los -
cagos de nuestra serle, fallecieron dentro de los sels meses de=-
edad; otros autores observaron que la frecuencis del fallecimién-
to dentro de éste perfodo puede ser del 67.4% (6), 91.2¢ (7), -
57.8% (14), 71.3% (17) y del 100£(18). Parece que el perf{odo -=a-
critico estd en los primeros tres meses de la vida; r;ra vezZ en -
las primeras dos semanas, E1 17.3% de nuestros casos sobrevivié -
mas de un afio de vida; la sobrevida de mas de 1 afio de edad se =~
ha observado en algunos estudlios en el 24.85% (6), 3.9% (73, --
36,78 (14), 28.5% (17) y en el 15% (19). Pocos son los casos que

sobreviven a 1a edad de 20 o 30 afios, ein embargo, Se han reonor--
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tado casos de 33 afios, 36 aflos (6) y de 43 afios (20), La causa -
del fallecimiento, en la persistencia del tronco arterioso, es la
insuficiencia cardiaca cpngestiva por flujo sangufneo pulmonar ==
elevado, con o sin insuficiencia valvular del tronco arterioso, =
complicada generalmente con neumonia (14)(21).

Collett y Edwards en 1949 ( 6) clasificaron a la versistencla=-
del tronco arterloso en cuatro tipos mayoress Tipo 1, un 8010 =e=
tronco pulmonar y aorta ascendente que se originan del tronco «-=
arterioso; Tino 2, las arterlas pulmonsres derecha e izquierda, -
se originan de 1la pared dorsal del tronco arterioso; Tino 3, una
o-ambas arterias pulmonares se originan independientemente de «wa
cualquiera de los dos lados del tronco arterioso; Tipo 4, no hay
arterlas pulmonares, hay ausencis congénita aparente del sexto ~=
arco aértico, la circulacidn arterial a los pulmones es por arte=-
rilas bronquiales. Los diversos tipos se subdividen en base a la -

direccidn y condicién del arco adrtico 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 anatd-
micas diferentes, van Praagh y van Praagh (7)), clasificaron a la
persistencia del tronco artericso tipo 1 como tronco adrticooules
monar comin tipo Al y lo encontraron en el 47% de sus 57 casos. -
Tandon y Col, (14), en base a los hallazgoes clfnicos, clasifice--
ron a la persistencla dei tronco arterioso en dos tipos, Iy II,-
el tipo I i1déntico al tipo 1 de Collett y Edwards y lo encontrae-
ron en el 66.6% de sus 15 casos demostrados postmortem; otros aue
tores lo han encontrado en el 57.1% (17), L1.6¢ (18), 57.6¢ (1%),
58.3% (16), €8.1% ( 8). De nuestros 23 casos de persistencia de -
tronco arterioso el 56.5% correspondid al tivo 1 de Collett y «-w
Edwards; de éste porcentaje, el 75% correspondid al subtipo "a" o
orimera subdivisién, dénde el arco adrtico se encuentra a la 1z
quierda, el conducto arterioso estd ausente y el tronco de 1a we=

pulmonar nace del lado izquierdo del troncoc arterioso, Collett y-
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Edwards encoatraron este subtipo en el 55,2% de sus- 38 casos del-
tipo 1y de dicho vorcentaje el 16,6% correspondio al subtipo F o
de la sexta subdivisién, el cual se caracteriza porque el tronco-
de la arteria nulmonar se origina en el lado izqulerdo del tronco
y por arco aértico dirigido al lado derecho, Collett y Edwards lo
encontraron en el 15.7% de sus 38 casos; el 8.3% corresnondid a -
un sﬁbtipo del tipo 1, no descrito por Collett y Edwar@s en el ~-
que se encuentra arco adrtico a la derecha, arteria subclavia —-=
izquierda que nace de aorta descendente, ligamento arterioso de -
la rama lzqulerda de la pulmonar a la arteria subclavia lzquierda
formando un anillo vascular y el tronco de la arteria pulmonar ==
naciendo del lado izquierdo del tronco arteriloso.

Ia persistencia del tronco arterioso comin tipo 1, representa-
el estadio mas tardfo de la insuficlencla del desarrollo del sen=
tum del tronco arterioso (6), Esta anomalia se debe a la insufi-

clencia de la septacién del tronco arterioso (22)(23)(2W): el --=
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tronco arterioso no se divide, debido a una hivoplasia de sus ===
crestas, lo que da origen a una insuficiencia del desarrollo par-
clal o total de las crestas del tronco, por lo que no se forma el
septum del tronco arteriloso, por consiguiente no se divide ésta =
estructura,

El aspecto externo de la persistencia del tronco arterioso ti-
po 1 sugiere que las grandes arterias estdn completamente dividi-
das y normAlmente relacionades, esto se debe a que el saco tron.=
coadrtico se divide normalmente vor el septum adrticopulmonar que
da origen a la aorta amscendente y a una arteris pulmonar comdn de
trayecto muy corto; éste septum se encuentra parcial o completa~-
mente desarrollado en la persistencia de tronco arterioso tipo 13
el parcialmente desarrollado es deficiente en su narte inferior -
(25)(26)(22)( 8 )( 7)(16). Este sentum aérticonulmonar parcialmen
te formado lo encontramos en el 76,9% de los trece casos tino 1.

El septum adrticooulmonar en la nersistencia de tronco arte---
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rioso tipo 1 se debe desarrollar normalmente para dividir el saco
adrtico en acrta ascendente y en un tronco pulmonar corto al lade
izquierdo el cual es una condicidn tfpica de la nersistencia del
tronce arteriose tipo 1 (22); sin embargo, en un caso queé repre--
sento el 7.6% de los trece casos de persistencia del tronce arte-
rioso tipe 1 no encontramos elrseptum adrticopulmonar, pers i -~=
encontramos un tronco pulmensar de 10 mm de longitud que se bifur-
caba en rama pulmonar derecha e izqulerda, el cual se eriginaba &
través de un orificio de 8 mm de didmetro situado en la cara la--
teral izquierda del saco adrtice, a 3 mm arriba de una de las ce-
misuras valvulares, En éste caso, es probable per un lade, que -~
hube una hipenlasia del desarrolle del septum aérticopulmonar, lo
que didé origen a un septum incompleton, muy corte y alto por lo -«
que es 1nadvertido; por otro lado el borde externo o izquierdo -«

del orificio de la pulmonar se desplazé hacia abaje y a 1a dere.-

recha dando la lmpresidn que éste orificlo se origina de la pared
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lateral izquierda del saco adrtico.

Para nosotros el septum adrticopulmonar es muy importante debi
do a su disposicidn: en seis de nuestros casos no se Situé a modo
de cuerda mayor que dividiera al saco adrtico en aorta y pulmenar
con didmetros iguales: tal estructura se desarrolld dentro del -
territorio de la pulmonar situade a la izquierda, a nivel de 1las
inserclones de la cidsnide anterior izquierda de las vilvulas trie
cispides o dentro de 1as inserciones de la cdsnide lateral 1Zmenw
quierda de las vdlvulas bicispides, lo que da erigen 8 una arte=-
ria pulmenar de menos didmetro que el de la aorta; el extrems ---
proximal del septum adrticonulmonar es tan baje que do origen a -
una estenosis del orificlo del tronco de la arteria nulmonar, que
se acentds por la altura de la cisnide anterlor izquierda, de wa=
esta maners el eorificlo de la pulmonar se encuentra en el seno ==
de valsalva, Goor y Lillebel (27) dividieron a la neraistencia -

del tronco arterioso tine 1, en dos variedades de acuerdo 8l ~---
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flujo pulmonar, en casos sin estenosis pulmonar y coniestenosiu -
pulmonsrs los casos sin estenosis pulmonsr, generalmente tienen --
tronco pulmonar grande, el que da origen a hiperflujo pulmonary =
los casos con estenosis pulmonar, son raros, no tienen un gran --
tronco adrticopulmonar comdn, la sorta y la pulmonar estdn casi -
sepéradas, la comunicacidn entre éstos dos vasos es un orificio -
estendtico situado arriba del seno de valsalva anterior izquierdo
que da origen a una disminucidén del flujo pulmpner. Bharatl y e~
Col. (1%), encontraron la estenosis del tronco en el 5.6% de sus
casos en ddnde el tronco de la pulmonar se origina de un seno de
valsalva,

Collett y Edwards ( 6), denominaron persistencia del tronco -~
arterioso tipo 2, a la malformacidn tronco conal en dénde las ~-w
arterias pulmonares derecha e izgulerda, se originan directamente
de la pared dorsal del saco adrtico o tronco arterial, a partir -

de orificlos que estdn muy cerca el uno del otro. En éste tipo ==
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estd ausente el ;ronco pulmonar principal; recientemente se ha -=
observado que las arterias pulmonares pueden emerger de la regidn
lateral lzquierda de la cara posterior del tronco, cerca la una -
de la otra (15). A dste tipo de persistencia del tronco arterioso
van Praagh y van Praagh (7 ), lo clasificaron como tino 42; Tan--
don y Col. (i4), como tino II incluyendo en dste al tivo 3 de --=
Collatt y Edwards.

La persistencia del tronco arterloso tino 2 es el segundo en =
frecuencia de los diferentes tipos de ésta snomalia; algunos au--
tores le han encontrado en el 28,75% (6), 28.07% (7)), 34.1% —--
(25%, 35.71% (17), 58.3% (18): nosotros la encontramos en el =---
26,08¢%,

Collett y Edwards (6 ) subdividieron a la persistencia del --w
tronco arterioso tivo 2 en cuatro subtinos anatémicos: a) con =e=
arco adrtico a la izquierda y ausencla del conducto arterioso, ==

b) con arco adrtico izquierdo y nresencia de conducto arterioso -
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permeable, c¢) con conducto arterioso permeable e interruocién de
arco adrtico, d) con srco adrtico a la derecha y ausencia de con-
ducto arterioso, De nuestros sels casos de persistencia de tronco
arterloso tivo 2, dos correspondieron al subtipo "a"; Collett y -
Edwards lo encontraron ean 18 de sus 23 casos; otro caso fue tipi-‘
co de persistencla de tronco arterioso tivo 2 con arco adrtico a
la izquierda pero no pudimos subclasificarlo, debido a que no se-
pudo valorar la nresencia o ausencia del conducto arterioSo; en--
contromos un caso, en donde los orificios de las arterias pulmo--
nares eran independientes, dispuestos en sentido horizontal en la
parte 1zquierda de la cara anterior del saco adrtico, el orificio
de la arterla pulmonar derecha se situd a la derecha del orificio
de la arteria nulmonar izquierda; en otro caso, los orificios e
pulmonares se encontraron en sentido horizontal en la cara late--
ral izquierda, el orificlo de la arteria pulmonar dgrecha se enes

\
contrd en la parte pdsterolateral izquierda del saco adrtico y el
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de la arteria pulmonar izquierda en la parte dnterolateral 1%--w=
quierda; en el otro caso lo® orificios‘de las arterias pulmonares
se situaron en sentido vertical en la cara lateral izquierda, la=
arteria pulmonar lzquierds se encontrd arriba de la derecha, con-
respecto a los dos primeros casos no encontramos ejemplos en la =
literatura consultada; con relacién al tercero, hay autores que -
han mencionado que los orificios de las nulmonareg pueden dispo--
nerse uno arriba del otro (27); Bharati y Col. (15), encontraron-
en 7 de sus 58 casos de nersistencia de tronco arterioso tioo 2,-
que la arteria pulmonar 1zquferda se originaba arriba de la dere-
cha. Normalmente el sexto arco adrtico proximsl derecho, se deg--
plaza hacia la izquierda‘para conectarse con el tronco de la pul=
monar en un saco adrtico divididos pensamos que en éstos casos, -
el sexto arco adrtico proximal derecho se ha desplazado exagerae=
damente hacia 1a izquierda; en el primer caso no sdlo se desnlazé

hacia la izquierda sino que se dirigid hacla adelante y a la de-=
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recha para conectarse con la cara anterior del saco adrtico no ==
divididos en el segunao y tercer caso, el sexto arco adrtico pro-
ximal derecho se desnlazd a la izqulerda con menos intensidad pa-
Ta conectarsg con la cara lateral izquierda uno, y con la cara --
pdaterolateral izquierda el otro,

Ia persistencia del tronco arterioso tipo 2 representa una ~-=
insuficiencia del desarrollo en estado mas tardfo que en el tioo-
1, en el cual la arteria pulmonar derecha se ha desviado dorsal--
mente y a la izqulerda vara estar mas cerca del sexto arco izqui-
erdo (6 ).-En ésta anomalia el saco adrtico no se divide por =ew-
aplasia del septum aortopulmonar (26)(25), por lo tanto, el sep==
tum sortopulmonar esti ausente en la persistencia del tronco =-e=
arterioso tipo 2 (28)(16), no hay divisién entre aorta ascendente
y tronco pulmonar (16); segdn van Mierop (22), la anomslia Se —-=

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

adrtico".
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Clfnicamente se ha observado que el 2% de los pacientes con -
persistencia del tronco arterioso tino 1, 2, 3, tienen reducido -
el flujo oulmonar (29). De acuerdo sl flujo nulmonar, hay dos ti-
nos bisicos de nersistencia del tronco arteriosc tino 2, con y --
sin estenosis nulmonars los casos con estenosis oulmonar son los
que tienen un orificio comin estendtico en 1la vared nosterior del
tronco del cual se originan las dos arterias pulmonares (30)(27).
Nosotros no tuvimos casos similares,

Collett y Fdwards (6 ) denominaron persistencia del tronco -=--
arterioso tivo 3, a la malformacidn tronco conal en dénde 1las wee
arterias pulmonares se originan independientemente de las naredes
laterales, derecha e izquierda del tronco o saco adrtico; la cual
tiene cuatro subtinos anatémicoss 1) con arco adrtico a la 1Z-eea
quierda, ausencia del conducto arterioso, arteria nulmonar deree=
cha que ce origina de la cara lateral derecha del tronco, arteria

nulmonar izquierda que se origina de la cara lateral izquierda ==




COMENTARIO 4y

del troneo. 2) con arco adrtico izquierdo, nresencia de conducto-
arterioso, nresencia de sdlo una arteria nulmonar, la derecha que
nace del tronco; el oulmdn izquierdo se irriga nor el conducto ==
arterioso; o presencia de la arteria pulmonar izquierda que nace=
del troneco, el pulmén derecho irrigado nor arterias bronquiales,-
aunque los autores la ilustraron a nartir de la arterla innomina=
da, 3) con arco adrtico derecho, la arteris pulmonsr derecha nace
de la cara lateral derecha del tronco o saco adrtico, la arteria
izquierda nace de la cara lsteral izquierdas del tronco o saco -==
aortico. 4) con arco aértico derecho, presencia de una arterfa =
nulmonar que nace del tronco que irriga a uno de los nulmones; el
otro oulmén se encuentra irrigado nor una arteria bronguial, se--
g¥n la 1lustrecidn de Collett y Fdwards ( 6 ) nace de aorta deS-=-
cendente.

La nersistencia del tronco arterioso tino 3 es la que ce nrewa

senta con menos frecuencia, Collett y Fdwsrds (6 ), encontraron -
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9 casos, lo que corresnonde al 11,25¢ de sus 80 casos de versis=-
tencia de tronco arteriosos el 5% corresvondid al subtino 1, el «
1.25% al subtipo 2 letra b, el 2,5% al subtino 2 letra ¢, @l ==au=
1.25% al subtino 3 y el 1.25% al subtipo 4 van Praagh y van =eee
Prasgh ( 7) encontraron un caso que correspondid al 2% de su «ee-
casufstica; Bharati y Colaboradores (15), renortaron diez casos -
que correspondieron al 5.9%, sin o;pociflcar el subtipo de la vaw
clasificacidn de Collett y Edwards, sin embargo describieron -e-=
otros dlez casos en el mismo estudio, que los denominaron como ==
natrones atfnicos de tronco comunis, éstos segin la clasificacién
de Collett y Edwards son ejemplos de persistencia del tronco ars-
terioso tino 3 del segundo y cuarto subtipo, nosotros observamoss
que la frecuencia de la persistencia del tronco arterioso tino 3
en la serie de éstos autores es del 11,8%, En nuestra casufstica
encontramos cuatro casos de nersistencia del tronco arterioso ==

tipo 3, que correspondieron al 17.3% de los véintitres casoss uno
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del subtipo 2 }etra b y tres del subtipo 4; con respecto al subti
po 2 letra b, Collett y Edwards (6 ) refirieron dos casos en los=
cunles basaron su clasificacidn, van Praagh y van Praagh ( 7) se-
gdn su flustracidn encontraron un caso, Mc Namara y Somerville --
(31) describieron otro caso en 1968, Bharati y Colaboradores (15)
describieron tres casos en 1974; por otro lado, los tres cazos de
persistencia de tronco comirln tipo 3 sudbtipo 4-de nuestra serie, =
no corresponde a la ilustracidn “e" de la figura 466 del reportes
de Collett y Edwards (6 ), sin embargo uno corresnonde al tercero
de los casos de patrones atfpicos de tronco comunis de Bherati y
" Colaboradores (15), con resvecto a los otros dos casos no encon--
tramos ejemplos en la literatura consultada,

Nosotros no encontramos ejemplos del subtino 1, también ningu-
no de los casos de otros autores mostraron tal morfologfa (7 Ye--
(32)(27), vor 1o que algunos de éstos investigadores, han sugeri-

do que 1s persistencin del tronco arterioso tiso 3 tiene sélo una
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arteria pulmonar verdadera, que se dirige a uno de los oulmones,
en tanto que el otro pulmdn se encuentra irrigado por una rama ==
arterial que se origina del arco adrtico, aorta ascendente distal
o de la sorta descendente (27).

La persistencia del tronco arterloso tino 3 embriolégicamente
representa un estadio muy temprano en el cual los sextos arcos =-
adrticos se originan de las caras laterales del tronco (6); en -
ésta anomalia también se observa, aplasia del septum sortooulmo--
nar (26), ausencia de la divisidn del saco adrtico o sorta ven--=
tral, falta de divisidn entre aorta ascendente y tronco de la ==w
arteria pulmonar, por lo que van Mierop sugiere que ésta anomalia
gse debe llamar "persistencia del tronco arterioso y del saco «w-=
adrtico" (22)(16).

La exnlicacidn embrioldgica de la versistencia de tronco arte
rioso tipo 3 subtivo 2 y 4, es que sdlo se encuentra uno de los -

esbozos ventrales del sexto arco adrtieo, el cual da origen a 1la
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arteria oulmonar derecha o izquierda; la susencia de la arteria -
pulmonar, indica que hubo ausencis o involucidn temorana de una
de las raices ventrales del sexto arco adrtico, la que se nresen-
ta antes de la cuarts semana del desarrollo embrionario, mientras
el plexo vascular oulmonar embrionario, seria irrigado nor: la «=-
rafz dorsal del sexto arco adrtico, que es la que da origen al ==
conéucto arterifoso, la cual mantiene continuidad con el nlexo =-=
vascular pulmonar, la que da origen a la arteria pulmonar; arte--
rias bronquiales de disposicidn andmala que han migrado hacla 1la
concavidad del arco de la aorta, las cuales entran al hilio pul--
monar en {ntima asocia;ién con el bronqulo por su cara nosterior:
ramas ventrales de la aorta dorssl que dan origen a las arterias
bronquiales; los terceros arcos adérticos que dah origen & 188 wea
cardtidas orimitivas; la corta extensién de la rama adrtica venee
tral derecha entre el cuarto y quinto arco adrtico, de la cual se

deriva la arteria innominada: en éstas dltimas cuatro situaciones
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de irrigacién al plexo vascular pulmonar embrionario, se lleva a
cabo por la musencis o involucidn temprana de la rafz ventral y -
dorsel del sexto arco adrtico (33)(34).
VALVULA SEMILUNAR DE LA PERSISTENCIA DEL TRONCO ARTERIOSO

Fn la nersistencla del tronco arterioso sélo se encuentra una-
valvula semilunar y se debe a la insuficiencia de septacidn del -
tronco arterioso. El defécto parcial o completo en el desarrollo-
de las crestas del tronco da lugar a intensa hipoplasla de las =--
erestas, por lo que ¢stas estructuras embrionarias son pequefias y
no se fusionan la una con la otra para formar el septum del tron-
co, dando origen a la aplasia o apgenecia del septum del tronco --
arterioso, pvor lo tanto, no se divide el tronco arterioso embrio-
nario, de ésta manera el tronco arterioso a través de su dnica --
Qélvule semilunar se origina de ambos ventrfculos y nor encima de
1la comunicacidn interventricular (25)(26)(1 )(22).

Se ha observado que en el 96.9% y en el 70% de los casos, la -
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vdlvuls semilunar cabalga en diversos grados a la comunicacidn --
interventricular { 8)( 6): nosotros observamos &sta alteracidn en
el 86.9% de los 23 casos. El cabalgamieato de la vélvula semilu--
nar puede ser del 50% a uno y otro lado del seotum interventricu-
lar y se ha encontrado en el 47.5% (6) y en el 16.5% (19); noso-
tros lo observamos en el 69.2%. E1l grado de cabalgamiento de la =
vdlvuls semilunar es tal, que el tronco arterlal surge oredomi---
nantemente del ventriculo derecho, lo cual se ha nresentado en el
10,68 (8) vy en el 66,5% (15); nosotros lo encontramos en el =w--
17.3%. También se ha observado que el tronco arterisl surge exeo-
clusivamente del ventr{culo derecho en el 3% ( B), 14,27 (05) ¥y -
en el 20% (6 ); nosotros encontramos esta disposicidn valvular en
el 4.3%, B1 origen del tronco arterioso a partir del ventrfenlo -
izquierdo se ha reportado en el 2.5% ( 6); nosotros no encontra--
mos ésta disposicidn valvular. El origen univentricular del trone

co a partir del ventrfculo derecho, se ouede asocliar con la ==s-=
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persistencia de la porcidn izquierda del espolon conoventricular
e de su desaparicidn cempleta (16).

La vdlvula de la persistencia del tronce arteriese puede tener
des e mas cuspides; la mas frecuente es l1a vdlvula tricdspide y -
se ha encontrade en el 91,6% (18), 71.42% (17), 69,69% (8), 67% =
(7), 66,6% (15)(16), 61.25% (6), 60% (14), nosotros la encontra--
mes en el 56.5%., Algunos autores han mencionade que cuande 1a ==
vdlvula de la nersistencla del trence arteriose es tricdsnide, -~
éata es, la vdlvula adrtica (7), y se debe a la falla cemnleta -~
del desarrelle de una de las dos crestas princinales del tronce = -
arteriose o de una de las dos crestag valvulares intercnrladas ~ee
(25), o bien a qu; una de las crestas principales se fundid (16).

La vdlvula cuadricdspide es 1a que sigue en frecuencia, se ha
encontrado en el 33.3% (1), ?5% (15), 242 (7), 22.7% (8), -mewa
21.4% (17), 16.6% (16), 11.25% (6), 8.3% (18), nosotros la en-=-

contramos en el 17.3%. Se ha menclonado que cuando la vdlvula de
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la pereistencia del tronco arterioso es cuadricdsnide, ésta es la
vdlvula adrtica mas un resto del tejido valvular pulmonar (7)), ¥
se debe a la presencia de las dos crestas hipopldsicas del tronco
y de las dos crestas valvulares intercaladas, que cada uha de ===
ellas forma una cispide valvular {25), o bien, a que ambas crese=
tas principales del tronco se desarrollan sin fundirse (16).

La vdlvula bicdspide es la menos frecuente, se ha encontrado =
en el 16.6% (16), 7.14% (17), 7% (7)), 6.6% (14)(15), 6.06% (8),
1.25% ( 6); Gelband y Colaboradores (18) no la encontraron en su
serie, nosotros la encontramos en el 26,08%, Se ha exnresado que
cuando la vélvula de la persistencia del tronco arterioso es bie=-
cispide, ésta pudo ser una vdlvula tricdspide o cuadricispide, en
la cual hubo insuficiencia en 1la separacién de las cuspides dando
crigen a una valvula con dos cuspides ( 7). Por otro lado, se ha
observado que si las crestas princinales del tronco arterioso no

se desarrollan totalmente, dardn origen a una vdlvula bicdspide -
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(16); es decir se desarrollan unicamente las dos crestas valvula-
res intercaladas; o se desarrollan solamente el par de crestas -
hipoplédsicas del tronco; el eje del ostium de la vdlvula biclse-=~
pide depende de si estd formada por las crestas valvulares inter=
caladas o por las crestas del tronco (25).

En ésta serie no encontramos vélvulas con cinco o seis cispi--
des; sin embargo las vélvulas con cinco cisnides se han encontra-
do en el 1.5% (8) y en el 0.5% (15); Rizzi J. (39), reportd un -
caso con seis cuspides, Collett y Edwards (6 ), encontraron un --
caso que correspondié al 1.?5% de sus 80 casos de nersistencia --
del tronco arterioso.

Se ha observado ﬁue la naturaleza de la vdlvula de 1la persis--
tencia del tronco arterioso puede tener alguna importancia nara -
la cirugfa, debido a que los tres tioos de vdlvulas especialmente
la bledsoide y la cuadricdsvide, tienden a ser gruesas, insufie--

clentes o estenébicas, nor lo que el cirujano debe tomar en cuens
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ta, en el momento de la intervencidn quirirgica el efecto inme---
dlato de la estenosis y los efectos postquirdrgicos a large pla--
zo de éstas vdlvulas gruesas (15).

E1l rafe en una.vélvula de los grandes vacos, se refiere a una
comisura malformada, en la cual la lesién no se adquirid en la --
vida postnatal (36). Esta alteracldn se ha estudiado con mas de--
talle en las vdlvulas aérticas y pulmonares (36)(37).

El rafe puede ser bajo y alto: el bajo es una cresta baja, si-
tuada a lo largo del lado adrtico de la cdspide a la cual se asow
cla, en la unidn del piso de la vdlvula-con la pared de la rafz -
aértica, es el mas frecuente, representa comisuras abortivas o --
una fusidn temprana de la vdlvula posterior a su desarrollo ini--
clal; el alto es ocasional, su borde superior corresponde al ni--
vel suverior de las ctspides valvulares normales y puede resreses
sentar la fusidn tard{a de la comisura durante el desarrollo =ee-

fetal (36)(37)(38).
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El rafe en 1a vélvula de la persistencla del tronco arterioso-
ha sido poco estudiada, van Mierop y Colaboradores (22), observa=
ron que en 58 casos reportados de nersistencia del tronco arte---
rioso en los cuales se describid con detalle a la vélvula del w-~
" tronco, 24 tuvieron cdspides de diferente tamaflo o tuvieron un --
rafe o.amboa; sin embargo sélo dos estudios reclentes lo han menw
cionados uno describid al rafe como bajo, lo encontrd en el 28,5%
de sus casos, de los cuales el 21.4% se localizé en v4lvulas =-ea
tricispides, de éstos el 14,2% de los rafes se encontré en el -=-
seno de valsalva de la cdspide coronariana anterior izquierde y -
el 7.1% de los rafes se encontré en el seno de valsalva de 1a we=
cdspide coronariana anterior derecha; el 7.1% de los rafes se ===
situaron en el.seno de valsalva de una vdlvula bicdsnide (17); el
otro deseribid al rafe como parcial y lo encontrd en el 16,63 de
su serie principalmente en vdlvulas trictdspides (18). Nosotros ==

encontramos rafes bajos en el 13.04% de nuestros 23 ca8sos de =m==
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persistencis del tronco arteriocsos el 8.69% en vdlvulas bicusple=
des, de &ste el 4.34% en el seno de valsalva de la ctispide late--
ral izquierda y el 4,34% en el seno de valsalva de la cispide ---
posterior; el 4,34% se encontrd en el seno de valsalva de la =e=e
cispide anterior izquierda de una vdlvula tricdspide

El rafe desde el punto de vista embrioldgico se ha considérado
como una alteracidn de origen dﬁal a partir de dos eshozos embrig
narios (26); como la fusidn adquirida de las mitades adyacentes -
de dos cispides (38); como un desarrollo inicial e incompleto de
los cojines endocirdicos, formdndose tres en lugar de cuatro; ===
malposicidn del septum conotroncal o fusidn de los cojines late--
rales al tiemoo que desciende el septum conotroncal (36), Otras -
hipdtesis embrioléglcas considersn al rafe como la ;udién de una-
o mas comisuras inmedlatamente despuds de su formacidn; dicha fue
s1én puede ser favorecida por la reduceidn del flujo sangufneo en

uno de los grandes vasos del corazdn embrionario (36)(38). Por lo
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anterior el rafe se debe a lesiones adquiridas en el dtero subse-
cuentes & la valvulogénesis normal (36). Se ha sugerido que los =
rafes pueden representar un proceso de cicatrizacidn de une comi-
sura'(39), o una protrucidn de la aorta (38),

las comisuras en una vadlvula semilunar normal, se forman por =
1a unidn independiente sobre la pared arterial de dos cisnides. =
Uno de los defectos comisurales que se ha encontrado en la perew=
sistencla &el tronco arterioso, es la combinacidn o fusidn de dos
cdspides, la una con la otra, sin mostrar insercidn independien~-
tey no se sabe sl éste fendmeno reoresenta la fusidn de las cis--
pldes o si es una diferenciacidn incompleta de las comisuras; se-
ha encontrado en el 28.5%; es probable que en un grado intenso --
pueda causar estenosis valvular {17). Nosotros encontramos éste -
defecto en el 9.9% de nuectra serle de 23 casos,

Se ha obgervado que las clsnides de la v4lvula arterial de la-

nersistencia del tronco arterioso son desiguales en tamafio en el,
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1008 (16), 96.9% (8 ), 50% (17); incluso algunos autores han -w-=
observsdo que la cisnide anterior de las vdlvulas cuadricdspides-
es aproximadamente el doble y mas alta que las otras tres, en el-
35,7% (7). Nosotros observamos estas diferencias de tamafio de -=
cspides en el 100% de nuestros casos.

En los nueve casos de versistencia del tronco arteriosoc, en ==
ddnde las cfsnides de la vdlvula del tronco no mostraron altera--
ctones macrosc6picas? la histologfa que se observd en éstas cis--
pldes a partir de la cavidad ventricular a la nared arterial fue-
la de capas sucesivas de células endotellales, de tejido £1bro---
eléstico, de tejido conectivo laxo mucolde, de fibras coldgenas,-
de fibras eldsticas cublertz nor celulas endoteliales; el borde =
libre de la cispide se encontrd constituldo de tejido conective -
mucoide; estds caracterfsticas histoldgicas son de cispides nore«
meles (40).

Con frecuencia, algunos autores, han observado a las cdspldes,



COMENTARIO 60

de la vilvula de la versistencia del tronco arterioso gruesas, --
carnosas, blandas, polipotdes o nodulares (7}; ademds nosotros--
las observamos, mixomatosas, rugosas con bordes libres gruesos y
enrollados.

El grosor de 1a cdspide puede ser mas o menos uniforme, se hae
obgervado en el 100% de los casos (18), es mas intenso en las vdl
vulas bicdspides y cuadricispides (19). En general ésta caracte-
r{stica macroscédoica aislada la encontramos en el %.3% y asociada
a otras, la observamos en el 43,4%; el grosor asociado a otras =
alteraciones lo encontramos en el 1004 de las vdlvulas cuadricts
pides, en el 66,6% de las vdlvulas bicdspides y en el 46,1% de -
las vflvulas tricésoides; el grosor aislado lo observamos en el =
16,6% de las vdlvulas bicispides de nuestra serie. El grosor y el
aspecto mixomatoso de las clsvides se debe al aumento ée tejido -
conectivo laxo o mucoide y de fibras densas de coldgena, que se -

extiende casi desde la base al borde libre de la ciisnides aunque-
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algunos autores plensan que el aumento de tejido mucoide estd =e=
confinadé a la mitad libre de la cispide (17): nensamos que ¢€ste
tejido es el que le da la consistencla y el aspecto carnoso.

El aumento de esvesor de la cisnide ademds de ser uniforme Se-
puede presentar como miltinles lesiones nodulares situadas en 1a
parte superior de las ctspides, incluyendo el borde libre (17); =
ademds nosotros las encontramos en un caso en toda la superficile
ventricular de la cispilde., Histoldgicamente, la cispide tiene en
la mitad superior divergos grados de esnesor nor la presencia de
tejido conectivo laxo mucoide; los nddulos en si son acimulos de
dicho tejido entremezclado con coldgena y fibras eldsticas. Esta
alteracién histolégica se ha sugerido que es una insuficiencia o
anormalidad del desarrollo fetal de las cusnides, o una indife~ee
renciacién incompleta de la vdlvula, vor lo que se han interpre--
tado como nrimitivas, ya que son similares a las que se observane

en las cdsnides normales en el quinto mes de la vida fetal (41)e=
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(42)3 también se ha sugerido que son lesiones secundarias a corto
circuite por una comunicacidn interventricular (17), a una comu~=
nicacidn 1nteraur1culhr (k3), a un alineamiento defectuoso de las
cdspides (17).

Las lesiones nodulares se ha observado que tienen relacidn --=
directa a medida que avanza la edad: no se encuentran en casos de
menos de una semana de edad; se encuentran en casos de mas de una
semana de edad (17). Nosotros observamos que en el 66.6% de los -
casos, cuya vdlvula arterial most;é cispides sin alteraclones ===
macrosednicas, la edad varid de nueve dfas a los cinco meses; =--
ademds que en el 14,28% de los casos con lesiones nodulares te---
nfa seis heras de nacide, por le que estamos de acuerdo con algua
nes autores, que niensan que no hay relacién entre el engrosami--
ento de la vdlvula y la edad (15).

Las lesiones nodulares se presentan en el 83.3% (16), 64,27 ..

(17), 58.3% (18), 24.2% (8), nosotros la encontramos en @l =-ew-
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30.4%; tienen fuerte tendencia para asociarse a dos o mas altera=-
ciones macroscépicas, princinalmente con la desviacidn en el nfe-
mero de las cdsnides; se ha encontrado en el 100f de las vdlvulas
cuadricdspides y en el 50% de las vdlvulas bicdsnides (17); nowwm=
sotros observamos que de todes las lesiones nodulares, el 42,8% -
se asoclaron a vdlvulas cuadricdspides, el 42,87 a vdlvulas tri--
cdspides y el 14.2% a vdlvulas bicdsnides, Las lesiones nodula=--
res, se asocin®em al orolanso valvular en el 55.5% (17); nosotros
observamos que éstas leslones se asociaron al vrolapSo valvular -
en el 100% de los casos. Las lesioner nqdulnres también se aSOww~
clan al defecto comisural en el 4L, 4% (17): nosotros observamos -
que dstas lesiones se asoclaron a las comisuras defectuosas gn el
28,5%,

El asnecto rugoso de las cispides se debe a que eada una de --
sus capas sumentadas de esovesor por tejido conectivo laxo mucol--

de, tienen en varalelo una trayectorla serniginosa; lo encontra--
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mos en el 13% de nuestros 23 casos

Los bordes libres enrollados de las cispides es otra de las =e
caracter{sticas macroscdpicas de la vdlvula arterial de la per=e=
sistencia del tronco arterioso; su constitucidn histoldgica es la
misma a 1a de las lesiones nodulares; la encontramos sn el 17.3%
de nuestra serle.

Otra de las alteraciones que se encuentra en la vdlvula semilu=-
nar de la persistencia del tronco arterioso, es el prolapso de --
1as odspides; dste se refiere a la 1-posib11£dadvde 1a aposicidén
de cierre de las cuspides valvulares, debido a que el borde libra
de una cidspide se encuentra nor debajo de la 1fnea de clerre de =
1a cisoide opuesta; independientemente del nimero de las cispides
se ha encontrado en el 35.7¢ (17), 58.3% (18), 31.8f (8); noso--=
tros encontramos ésta alteracidn en el 71.4% de las vdlvulas con
cusvides con otras alteraciones macroscopicas. E1l nrolanso con ==

resnecto al nimero de las cusnides se ha encontrado: en las bi---
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cdsnides en el 75%, en las tricispides en el 15.2%, en las cua---
dricdspides en el 60% y en una vdalvula pentacisnide (8); noso----
tros lo encontramos con resnecte al nimero de cisnides y con le--
siones macroscdpicas en el 80% de las valvulas bicdspides, en el
508 de las vdlvulas tricﬁsyides y en el 100% de las vdlvulas cua-
dricispides.

Las cisnides gruesas y nodulares son las alteraciones anatdmi-
cas que se pueden correlacionar con los signos auscultaterios de
insuficiencia de la vdlvula semilunar de la persistencia del ----
trence arterisse (44), debide a que la anesicién de clerre de las
cdspidei es impesible, 1o que da origen a un senle diastélice ---
temprano, a lo largo de la parte media del borde irquierde del --
esternén y a insuficlencia cardiaca congestiva re!ract;rin al eee
tratamiente médico (18),

CAMARA DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO

Se ha ebservade que en los casos dénde estd ausehte el septum
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conal, estan ausentes la cresta supraventricular y el misculo w--
papilar medial (25); en los casos ddnde se desarrolla la porcién-
proximel del seotum conal, puede haber un misculo papilar medial-
normal (22); un proceso de diverticulacién y socavamiento de la =
cresta supraventricular en desarrollo, es el que da origen a la =
cdspide anterfor de la vdlvula tricdspide, sus cuerdas tendinosas
y al miculo papilar medial ( 1), Por lo anterior se ha nensado, -
que el miculo de Lancisi o mfisculo papilar medial se deriva del -
septum conal. Sin embargo, se ha visto que el misculo papilar me-
dial se encuentra en el 41,6% de los casos en los cuales no habia
septum c&nal, por lo que se ha sugerido que éste misculo no es de
origen conal; nosotros encontramos el misculo papilar medial en -
los seis casos dénde existia continuidad fibrosa entre la yélvula
semilunar del tronco y la vdlvula tricsnide.

La comunicacidén interventricular es un defecto que siemore ---

acomnafia a la persistencla del tronco arterioso, es una narte --=-
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integral de la malformacidn (45). Desde el punto de vista embrio-
16gico, es el resultado de la falla del desarrollo del septum del
tronco y del sentum del cono ventricular. E1l seotum del tronco -
cuando no se desarrolla no crece hacla 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 septum conal o infundibuler, vor lo que-
no se forma la cresta supraventricular. Los grados leves de Aipo—
plasia de las crestas del cono dan origen a la porcidn proximal =
del septum conal, que en los corazones con nersistencia del tron-
co arterloso, se observa como una baqda muscular que senara a la
vélvuls semlilunar del tronco de la vdlvula tricdsnide, ésta ana--
témicamente es la norcidn proximal de la cresta supraventricular=

(22); clertos autores consideraban que ésta banda muscular se «--
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derlvaba del septum conal y que probablemente era la cresta dex--
trodorsal del cono (46); otros pensaron que era el margen derecho
del espolon conoventricular (16); otros sostuvieron gue era un -~
vestigio del septiun conal dispuesto en la parte anterior del eaw=
septum membranoso y una persistencia del lado derecho del esvolon
conoventricular (16), Por lo tanto, la ausencia de la cresta sue
praventricular y la falta de la porcidn distal de la cresta Su-==
praventricular, la cual se fusiona con el borde proximal del sep-
tum del tronco, daran origen a una gran comunicacidn interven-e~w
tricular supracrestal, es decir en el sitio de ésta estructura o
por arriba dg ella y por abajo de la vdlvula semilunar de la ver=
sistencia del tronco arterioso~(25)(22),

Se han descrito varios tinos de comunicacidn interventricular-
en la persistencla del tronco arterioso, Goor (27) la clasificd -
en tipo I y TIs la tino I se caracteriza por la ausencla total =-

del septum conal, por la presencla de una banda membranosa en el-
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éngulo posterior e inferior del defecto, que representa el septum
membranose parcialmente desarrollado; la tipo II, se caracteriza
por el desarrollo de la parte proximal del septum conal la cual =
forma un puente muscular entre el septum sinusal y la vared parig
tal y constituye el borde nosterior e inferior de la comunicacidn
—
interventricular, algunas veces debajo de éste borde se encuentra
un sentum membranoso. Thiene y Col. (16), reclentemente la clasi-
ficd en>tres tinos: a) comunicacidn interventricular con ausencia
de la cresta supraventricular, en la cual no se encuentra ningin
vestigio del septum conal; b) comunicacidn interventricular Su--=
pracrestal, en la cual se observan vestiglos del septum conal en
frente del septum membranoso y c) comunicacidn interventricular =
bulboventricular, a la cual se asocia un origen univentricular --
del tronco arterioso a partir del ventrfculo derecho.

La comunicacidn interventricular mas frecuente en la persiSe-=

tencla del tronco arterloso es por ausencla de la cresta sunr@e--
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ventricular (22), se ha encontrado en el 58,3% (16); sin embargo,
se ha reportado en el 21.2% (8 ); nosotros la encontramos en el -
26,088, La comunicacidn interventricular menos frecuente en la --
persistencia del tronco arterio;o, es en la cual existe la por-a==
cidn proximal de la cresta supraventricular (22); se ha.observado
en el 41,68 (16); por otro lado, se ha descrito en el 77.2% (8),
ahora nosotres en el 60.5%.

La continuidad fibrosa entre la v4lvula semilunar del tronco y
1a vélvula tricspide se debe al borramiento extenso del pliegue-
infundfbulo ventricular o esnolon conoventricular ( 8). Ia parede
posterior del cono generalmente es fibrosa con continuidad direc-
ta entre las vdlvulas del tronco y la vilvula mitral y 1a tricds-
de, lo que indica que el esnolon conoventricular embrionario ha =
sufrido sbsorcidn comnleta (47)(48), La continuidad fibdrosa entre
la vdlvula semilunar del tronco y las vdlvulas aurfculoventricue-

lares se ha observado en el 50% (16); 21.2% ( 8): nosotros la ===
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encontramos en el 26,08%,

n.
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la persistencia del tronco arterioso, es la emergencia de un =
solo tronco arterial de la base del corazdn, a travds de una vdl-
vula arterial, que da origen a las arterias coronarias, a lag --=
arterias de la circulacidn sistémica y a una o ambas arterias ===

pulmonares, La anomal{a,se debe principalmente a 1la falta de di--

«
visidn del tronco arterioso, por hipoplasia intensa de las crese-

tas del tronco, lo que da origen a la aplasia o agenesia del sep-
tum del tronco arterioso; se asocia a la insuficlencia del desa-=
rrollo del septum conoventricular, nor diversos grados de hino--w
plasia de lag crestas del cono, lo que da origen a la ausencia --
del sePtum conal o infundibular, por lo que no se forma la-cres--
ta supraventricular o la porcidn distal de ésta estructura, lo --
que da lugar a la comunicacidn interventricular basal anterior o-
sunracrestal:s puede mostrar al saco troncoadrtico normalmente ==

dividido vor el sentum adrticonulmonsr y tener un tronco arterial
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pulmonar corto o no dividide por aplasia del septum aérticopul---
monar.

La persistencia del tronco arterioso se encontrd en el 2.2 de
1022 autopsias de cardiopatias congénitas. E1 82,6% de los casos
fallecieron dentro de les seis meses de edad; 17.3% scbrevividé -.
mas de un afio de vida; De achrdo a la clasifiéacién de Cellett y
Edwards, el 56.5% de los 23 casos correspendié a 1la persistencia
del tronce arteriose tipe 1, de éste percentaje el 75% correspen~
d1é al subtipe "a", el 16.6f al subtipe "f" y ei 8.3% a un subti-
po del tipe 1 ne descrite por Cellett y Edwards., De los trece o--
casos de persistencia del tronce arterioso tiéo 1; el 76.9% mos--
tré septum aérticenulmonar parcialmente fornado; el 7.6% ns mos--
tré estn estructura.

La causa de la estenosis del tronco de la arteria pulmenar en
el tipo 1 de la persistencia del tronco arteriose fues debids a -

que el septum aérticopulmonar, se desarrollé dentro del territe--
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rie de la arteria pulmenar situade a la izquierda, en el drea que
1imitan las inserciones de la cispide anterier izquierda de las =
vdlvulas tricdspides; o dentre de las inserciones de la cdspide -
lateral fzquierda de las vdlvulas bicispides, le que d1d origen a
una arteria pulmenar de menor difmetre al de la aorta; que entre
2as baje el berde nreximal del septum aérticeovulmonar menor el -
didmetro del orificie del tronce de 1a arteris pulmenar, ya que =
el borde preximal del septum adrticopulmonar forma el borde supe~
rior del orificio del tronce de la arteria pulmonar; debide a que
el orificie del tronce de la arteria pulmonar se encontrd en un =
seno de valsalva y la ecdsplde de ste sene oclufa la mayor parte
del orificie; la cispide valvular tan alta e el borde preximal ==
del septum aérticepulmenar tan baje, q;e dejaban un espacio muy -
estreche hacia la arteria pulmonar, La frecuencia de la estenosis
del tronco de la arteria pulmonar en el tine 1 de persistencia --

’

del tronce arterteso 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 €ste porcentaje el 33.3% correspendié-
al subtipe "a", el 16.6% no se pudo subclasificar debide a que ne
se pudo valorar la presencia e ausencia del conducto arteriose. -
En el 16,6% de la persistencia del tronce arteriese tive 2, les -
orificios de las arterias pulmenares se encontraron en sentide --
horizontal en la parte izquilerda de 1la ca;a anterior del sace ===
aértico, En el 16.6% de persistencla del tronco arteriose tipe 2,
los erificles de las ramas de la arteria pulmonar; %8 encontraron
en sentide horizental en la cara lateral izquierda del sace adr--
tice. En el 16,6% de persistencia del tronce arterlese tipe 2, ==
les orificles de las arterias pulmonares se situaron en sentide -
vertical en la cara lateral jzquierds,

la persistencia del tronco arteriese tine 3, se encontré en el
17,3% de los 23 casos. El 25§ correspondi al subtipe 2 "b"; el =

75% correspendid al subtipe 4, el cual no correspondié a la letra
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"g" de la subclasificacidén de Collett y Edwards, sin embarge el -
25% cerrespondid a uno de los casos de patrenes at{picos de ----a
trence cemunis de Bharati y Colaboradores, con respectoe al 50% -«
restante ne encontramos ejemples en la literatura consultada,

En la persistencia del tronce arteriese se encuentra uria vdl--
vula semilunar, debide a insuficiencia de septacidn del tronce ==
arterigao; éue cabalga alla cemunicacidn interventricular, se ;--
encontrd en el 86.,9% de los 23 casos. El cabalgamiente de la vdl-
vula semilunar en el 50% a une y etro lado del septum interven~--
tricular, se encontré en el 65%, El cabalgamiente de la vdlvula -
semilunar predeminantemente sobre el ventri{culo derecho, 56 €nNe==-
contrd en el 17.3%. La vflvula semilunar se encontrd sobre el ~.-
ventrfcule dereche en el h.3%;

La vdlvula de la persistencia del tronce arteriose era trioda-
pide en el 56,5%, cuadricdspide en el 17.3% y bicdspide en el -aa

26.08¢,
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El rafe en una vdlvula de los grandes vasos, es una cemisura -
malformada, se debe a lesiones adquiridas en el \tero subsecuen--
tes a la valvulogénesis normal, se encontrd en el 13,04% de los -
23 casos. la combinacidn o fusién de des cdspides, sin mostrar --
insercidn independiente, se denomina defecte comisural, se encone
tré en el 9.9%. En el 1003 de les cases se ebservée desigualdad en
el tamafie de las cdspides de la vdlvula semilunar. En el 39.1% de
les casos, en dénde las cispides de la vdlvula semilunar ne mos--
traren alteraciones macroscépicas, la histelog{a era normal. En «
general las cuspides gruesas se encontraren sisladas de otra le--
sién en el %,3%, asociadas a otras alteraciones en el 43,4%, El -
greser aseclado a otras alteraciones, se encontré en el 100% de -
las vdlvulas cuadricdspides, en el 66.6% de las vdlvulas bictsni.
des, en el 46,1% de las vdlvulas tricdsnides, El grosor aislado -
se cbservd en el 16.6% de las vilvulas biedspides, el gresor y el

aspecto mixomatoso de las cdspides es por aumente de tejide 1laxo
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° mucbidé y de fibras de coldgena.

las lesiones nodulares de las cuspides son acimulos de tejide
conective laxo muceide entremezelado con coldgena y fibras elds--
ticas; se situaron en la parte superier, en el berde libre, en un
caso en teda la superficle ventricular de la clspide; se encon--=-
traron en el 30.4% de los casos; se aseciaron en el 42,8% a vAl.-
vulas cuadricispides, el 42,88 a vdlvulas tricdsnides, el 14.2% a
vélvulas bicapides. Ne se encontrd ninguna relacidn entre el en-
gresamiente de la vdlvula y la edad., El 100% de los casos con le=
siones nodulares, se asocid a prelanse valvular, el 28,5% a comi-
suras defectuosas, El enrollamiento de los bordes libres de las =
clispides se encontrd en el 17.3%; su histologfa ¢s la misma de --
las lesiones nedulares, El proiapso de las ciispides, se encontrd-
en el 71.44% de las vdlvulas con cisnides con otras alteraciones -
macroescdénicas; el orolapse con respecto al nimere de las cispides

y con lesiones macroscdpicas, se encontrd en el 80% de las vél--=
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vulas bicéspides, en el 50% de las vdlvulas tricispides, en el -=
100% de las vdlvulas cuadricdspides.

Por la presencia del misculo papilar mEdial; en casos cen con-
tinuidad fibrosa, entre la vilvula semilunar y la vdlvula tricis-
pide, también superimos que éste misculo no es de origen cenal.

La comunicscidn interventricular es narte integral de la per--
sistencia del tronco arterilese, por ausencia de la cresta supra--
ventricular se encontré en el 26,08% y nor presencia de la per---
cidn proximal de la cresta supraventricular en el 60,8%.

La continuidad fibrosa entre la vdlvula semilunar del trence -

¥y las vélvulas auriculoventriculares se encontré en el 26,08%,
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