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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 3
TRONCO ARTERIOSO:

Bl tronco arterioso es una anomalfa cardiovascular congé-
nita que se presenta de manera poco frecuente, comprendiendo un
0.7% de todas las anomalias cardfacas congénitas,(1,2)

Se define como la presencia de un vaso Gnico que emerge -
de la base del coraz6n y di origen a la circulaciédn coronaria,
pulmonar y sistémica. (3)

Su descripcién original fué hecha por Buchanan en 1864(4)
y clagificada inicialmente por Collet & Edwards en 1949 (4°)

y vy finalmente por Van Praagh en 1965. (5)

Antiguamente el diagnéstico de tronco arterioso se bésaba
fundamentalmente en el cateterismo cardiaco (6,7,8,), y es has-
ta 1973 en que a través de la ecocardiografia wmodo M, se inicta
el diagnéstico por métodos no invasivos (9,10), siendo en esta
altima década en que se ha alcanzado el mayor esplendor y certe
za diagnéstica mediante la ecocardiografia bidimensional -
Doppler color. (11,12)

La ecocardiografia bidimensional Doppler color ha demes -
trado ser eficaz en el diagnéstico del tronco arterioso y sus -
alteraciones morfofuncionales comparado con los hallazgos qui -
rGrgicos y patol6gicos; y sobre todo con los métodos convencio-
nales de diagnbéstico como lo es el cateterismo. (13)

Las wmanifestaciones del tronco cono son del orden del 25%
a 30% de los defectos congénitos cardiacos (14), produciendo -
una enfermsedad grave y una mortalidad elevada en el primer afo
de vida; se incluyen en esta categoria la transposiciétn de los
grandes vasos, la doble via de salida, el Fallot con atresia -~
pulmonar, la atresia pulmonar con comunicacién interventricular
¥ el tronco arterioso. El tronco arterioso involucra a dos segq
mentos cardiacos: El tronco cono y los ventriculos. (15)
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El diagnéstico del tronco arterioso por ecocardicgrafia se
basa en la presencia de un gran vaso arterial que cabalga sobre
un defecto del séptum interventricular, con ausencia de la val-
vula pulmonar, visto en proyecciones subesternal, paraesternal,
apical y supraesternal. (16) El diagnéstico diferencial se ha
ce fundamentalmente con la atresia pulmonar con comunicacién in
terventricular.

Diversos autores han hecho varias publicaciones de grupos-
de paclentes con tronco arteriosc diagnosticados por ecocardio-
graffa bidimensional Doppler color (16,17), con una sensibili -
dad y especificidad alta, cercana al 90%. (2,16,18,19)

De igual manera, la importancia de la ecocardiografia ha -
sido en incremento, pasando a ser de un método de diagnéstico -
complementario, a otro de mayor certeza Yy decisivo para el mane
jo médico 6 quirGrgico del paciente, sin la necesidad de reali-
zar cateterismo cardfaco, reportéandose resultados muy satisfac-
torios. (13,20,21)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La certeza diagn6stica en el tronco coman es dificil, ya -
que es una patologia poco frecuente, y que puede simular en --
cuanto a sus caracteristicas a muchasA otras.

Hasta antes del advenimiento de la ecocardiografia Doppler
color, el diagnéstico sélo se establecia mediante la realiza -
cién de cateterismo cardiaco con los consecuentes riesgos ya -
bien conocidos.(3) Asi mismo la decisién de ofrecer un manejo
médico 6 quirargico descansaba sobre este mismo procedimiento.

Los pacientes con tronco arterioso presentan yrandes trans
tornos hemodindmicos, y frecuentemente su estado clinico es gra
ve: con la ecocardiografia bidimensional toracica, el diagnésti
co puede hacerse de manera no invasiva, en forma rapida y efi -
caz, lo que determina un diagnéstico y tratamiento oportunos.

Existen reportes de la literatura de envios a cirugfa en -
pacientes con esta patologia sin cateterismo cardiaco pre-
vie. (21) Por lo anterior nos parece importante conocer la -
sensibilidad, especificidad y valor predictivo de la ecocardio-
grafia bidimenzional Doppler color, en el diagnéstico del tron-
co arterioso en nuestro Hospital.
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OBJETIVO GENERAL:

Validar la certeza diagno6stica de la ecocardiografia bidimensio
nal Doppler color en el estudio del tronco arterioso, comparado
con el estudio de cateterismo cardfaco.

OBJETIVO ESPECIFICO:

1. - Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de la ecocardiografia bidimensional --
Doppler color en el diagn6stico del tronco arterioso, compa
rado con el cateterismo cardiaco.



HIPOTESIS:

HI: La sensibilidad, especificidad y valor predictivo de la eco
cardiograffa bidimensional Doppler color, en el diagnéstico
del tronco arterioso es mayor de 90%.

HO: La sensibilidad, especificidad y valor predictive de la eco
cardiografia bidimensional Doppler color, en el diagnéstico
del tronco arterioso es menor del 90%,



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES: 8

VARIABLES CATEGORICAS:

A).- TRONCO ARTERIQSO:

B).-

Ecocardiografia: La presencia de un gran vaso arterial-
que cabalga sobre un defecto del séptum interventricular
con ausencia de la vilvula pulmonar, las ramas pulmona -
res emergen del tronco.

Angiografia: La presencia de un gran vaso arterial que
cabalga sobre un defecto del séptum interventricular, --
que d& origen a la cfirculaciétn coronaria, pulmonar y sis
témica. '

CLASIPICACION DE VAN PRAAGH:

Tipo I: La arteria pulmonar nace en la porcién ascenden
te del tronco para después originar las ramas pulmonares
Tipo I1: Las ramas pulmonares nacen directamente del -
tronco (derecha e izquierda) lado a lado.

Tipo I1I: Las ramas pulmonares nacen directamente del -
tronco (derecha e izquierda) a distintos niveles, 6 bien
con agenesia de una de sus ramas con circulaci6én colate-
ral suplementaria.

Tipo IV: Las anteriores asociadas a hipoplasia, atresia
6 interrupcién del arco aébrtico.



DESCRIPCION GENERAL DKL ESTUDIO: .

Se obtuvieron pacientes de la libreta de registros ecocar-
diograficos del servicio de cardiopediatria a partir del l:as de
septiembre de 1992 hasta el mes de Enero de 1994. Asf mismo -
fueron evaluados los estudios hemodinimicos realizados en el -
mismo Intervalo de tiempo, conjuntamente con el censo de cardio-
patias congénitas de nuestro serviclo en el lapso de tiempo ya -
mencionado.

Los pacientes capt‘.ado,s_ con el diagnéstico de tronco arte -
rioso mediante Ecocardiografia, cateterismo cardfaco y del censo
de nuestro servicio, fueron evaluados en su expediente clinico -
para recolectar los resultados emitidos en cada uno de los estu-
dios realizados y asi poder ser evaluados comparativamente. Los
datos recogidos fueron asentados en la hoja de captacibétn de da -
tos elaborada para nuestro protocolo.

En forma agregada se valoraron los resultados que se hubie-
sen encontrados dyrante procedimientos quirargicos .

De esta forma se pudo establecer los falsos positivos vy ne-
gativos del procedimiento ecocardiografico.



CRITERIOS DE INCLUSION: 10

1.- Todos los pacientes enviados al laboratorio de Ecocardiogra
fia Pedidtrica con el diagnéstico de Cardiopatia Congénita.
2.- Edad: Menores de 16 afios.

CRITBRIOS DE NO INCLUSION:

1.~ Pacientes evaluados en el laboratorioc de Rcocardiografia
Pedidtrica con diagndéstico de Cardiopatia Adquirida.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes evaluados en el laboratorio de BEcocardiografia
Pediadtrica con el diagnéstico de Tronco Arterioso, que no
hubiesen completado su evaluacién mediante cateterismo --
cardiaco.
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ASPECTOS THCONICOS E INSTRUMENTACION:

Para la realizacibén del estudio ecocardiogr&fico, se empleb
un aparato marca TOSHIBA SONOLAYER SSA 270A, cquipado con - -
Doppler continuo, puisado y codiflcado en color, transductores
transtorécicos de 5 MHz y 3.5 MHZ, ademas de videograbadora e -
impreosora marca SONY.

Los pacientes fueron colocados en posicibh supina y en de-
ctbito lateral izquierdo, las proyecciones utilizadas fueron -~
subcostal sagital para tracto de salida del ventriculo derecho
¢ izquierdo, paraesternal e¢je largo y corto, apical de 4y 5 --
cémaras, finalmente la imagen supraesternal. (5)

Todas las {midgenes fueron valoradas en inversiétn (posicion-
anatémica), determinando el situs cardfaco y los tipos de co -
nexiones segmentarias. Se valoraron velocidades de flujo me -
diante Doppler pulsado y continuo, asi como imagenes en color -
para el reconocimiento de corto circuftos y mosaicos transvalva
lares,

De acuerdo a los hallazgos morfofuncionales, se elabor6 el
diagnéstico de tronco arterioso con la clasificacién de --
Van Praagh. (5)



TIPO DB ESTUDIO:

Evaluacién de una prueba diagnostica.

ANALISIS ESTADISTICO:

1.- AnAlisis descriptivo de las variables.

2.- La mensibiljidad y especificidad; valor predictivo pozitivo
y valor predictivo negativo de la ecocardiografia bidimen-
sional Doppler color. X! tabla de 2 x 2.



UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos los pacientes estudiados en el laboratorto de ecocar
diografia con diagnostico de cardiopatia congénita, y los obte-
nidos mediante cateterismo cardfaco asi como del censo goneral
de cardiopatias congénitas de nuestro servicio, valorados desde
septiembre de 1992 hasta Enero de 1994.

RECURSOS HUMANOS:

Sé& contd con el apoyo de Cardi6logos Especialistas en car-
dioatfas congénitas (7), Médicos Residentes del 4to afio en rota
cion por el servicio de Cardiopediatria, Enfermeras, Trabajoras
y Asistentes Soclales.

FACTIBILIDAD:
Bl hospital dispuso de sus recursos técnicos y humanos ne-

cesarios para la implementaci6tn del protocolo.
No se requirieron de recursos extrahospitalarios adicionales
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RESULTADOS:

Fueron evaluados en forma retrospectiva un total de 2464 es
tudios realizados en el laboratorio de ecocardiografia pediatri-
ca de nuestra unidad, correspondientes al periodo de tiempo com-
prendido entre Septiembre de 1992 y Enero de 1994. Asf mismo -
fueron evaluados los estudios hewmodinimicos realizados en el mis
mo intervalo de tiempo, conjuntamente con el censo de cardiopa -
tias congénitas de nuestro servicio en el lapso de tiempo ya men
clonado.

Mediante este mecanismo, se obtuvieron un total de 6 pacien
tes diagnosticados como tronco arterioso mediante ecocardiogra -
fia bidimensional Doppler color; 5 de los cuales fueron corrobo-
rados con cateterismo cardiaco, siendo el 6to. caso un paciente
de 8 meses de odad, diagnosticado ecocardlograficamente como -
tronco arterioso tipo I que murié antes de la corroboracion diag
néstica por cateterismo cardiaco.

De los 6 pacientes evaluados por cateterismo cardfaco con -
diagnéstico de tronco arterioso (0.24% del total de patologias -
congénitas), 4 fueron hombres (66%), y 2 mujeres (34%), edad de-
2 mopes a 8 afios, medila de 2.4 afios.

A través de ecocardiografia, fueron diagnosticados 5 pa-
cientes con tronco arteriosc, 4 (80%) fueron diagnosticados como
tronco tipo I y,;1 (20%) como tromnco tipo IV.

El estudio hemodin&mico establecié el diagnbéstico de tronco
arterioso en 6 pacientes, 5 de los cuales correspondieron a los
evaluados mediante ecocardiografia, los cuales correspondieron -
a su vezr al tronco tipo I un total de 4 pacientes (66%) y 2 pa -
cientes al tronco tipo IV (34%). El paciente no diagnosticado
adecuadasente por ecocardiografia, se trats de un tronco tipo IV
con interrupciétn del arco aértico tipo A, donde el estudio eco -
cardiogrAfico habia establecido el diagnéstico de interrupcién -
del arco aé6rtico tipo A, comunicaci6én interventricular subadrti-
ca, persiatencia del conducto arterioso e hipertensién arterial
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pulmonar severa.

S6 diagnosticd un solo caso falso negativo (16%), no hubo -
falsos positivos, la sensibilidad del estudio ecocardiografico -
bidimenaional Doppler color fué del 83%, con una especificidad -
del 100%, valor predictivo negativo del 99% y valor predictivo -
positivo del 1008 .

. Durante la fase de seguimiento clinico y de manejo, 3 pa
cientes fueron sometidos a cirugia (50%), cuyos hallazgos trans-
operatorios confirmaron los diagnésticos de tronco arterioso en-
o] 100% de ellos, 2 de los pacientes murieron en el postoperato
rio temprano debido a choque cardiogénico.

La certeza diagnféstica del estudio ecocardiografico de-
acuerdo a la clasificacién de Van Praagh, fué del 100% comparado
con los resultados del cateterismo cardiaco.

El estudio radiolbgico mostrd cardiomegalia grado II en 5 -
pacientes (83%) y grado III en 1 paciente (17%). La imagen de -
flujo pulmonar aumentado estuve presente en 5 pacientes (83%), y
con flujo pulmonar normal en 1 paciente (17%).

Todos los pacientes presentaroh cianosis en diversos gra-
dos, siendo la saturacién periférica promedio de BO% (rangc de -
70 a 90). La clase funcional segfin la NYHA, fué grado I en 3 pa
cientes (50%), grado II en 2 pacientes (33%) y grado IIT en 1 -
(17%).

Por ecocardiografia se detecté la presencia de arco adrtico
derecho en 1 caso (17%), mientras que por cateterismo estuvo pre
sente en 3 (50%). Ecocardiograficamente se evidencid la precen -
cia de insuficiencia de la vAlvula troncal en 2 casos y s6lo en
1 por cateterismo. Hubo 2 casos de interrupcidén del tronco abr
tico diagnoeticadoe mediante ambos métodos, el primero fué ade
cuadamente establecido por ecocardiografia, denotando la presen-
cia de tronco arterioso tipo IV, el segundo caso correspondi6 al
falso negativo reportado por ecocardiografia, donde no se sefiald
la presencia del tronco arterioso, ho obstante si se evidencié -
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la presencia de interrupcion del arco aértico.

El caso No. 4, fué catalogado como tronco tipo I con esteno
sis de la rama izquierda por ccocardiografia, mientras que por -
cateterismo se estableci6é la presencia de tronco tipo I sin este
nosis de rama, adem&s de hipertensidn arterial pulmonar severa,
asin respuesta a las pruebas de tolazolina lo cual descarté la po
sibilidad de manejo quirargico.

El manejo médico de todos los pacientes fué basado en el uso
de Digoxina, furcosemide, captopril y espironolactona.



17
DISCUSITON:

El tronco arterioso es una patologia congénita poco fre -
cuente en nuestro wmedio tal como sé dewostrd en nuestro estudio
correspondiendo al 0.24% de todas las cardiopatifas congénitas -
dlagnosticadas en nuestro Hospital; semejantes resultados se re-
purtan en la literatura médica mundial. (14)

Este padecimiento se caracteriza por la presencia de un -
gran vaso arterial cabalgando sobre un defecto del séptum inter
ventricular, el cual d4 origen a la circulaci6n coronaria, pulmo
nar y sistémica. (5) Su descripcién inicial corresponde a Bu -
chanan en 1864 (4), clasificada posteriormente por Collet & Edwa
ards en 1949 (4°), y finalmente por Van Praagh (5), cuya clasifi
cacién es la més utilizada.

En los primeros estudios realizados scbre esta enferme -
dad, la utilizacién de la angiografia fué considerada indispensa
ble para establecer la certeza diagnéstica del padecimiento (4,7
8), siendo hasta 1973 en que la ecocardiografia emerge como wéto
do alternativo de diagnéstico no invasive. (9,10)

Es a principios de esta década, que la ecocardiografifa ad-
quiere mayor relevancia en funcién del desarroilo de complejos -
equipos computarizados que han persitido a la tecnologia de los-
ordenadores, que sea utilizada ampliamente en los sistemas de -~
imagen cardiaca, generando el advenimiento de nuevas tecnologfas
como o] Doppler con transductores de emision continua, intermi -
tente y la codificacién en color. (11,12)

La ecocardiagraffa bidimensional Doppler color, ha domostra
do ser eficaz en la identificacién y clasificaciétn de las anorma
1 f{dades del tropco-cono (17), estudios previos han establecido -
los hallazgos ecocardiogr&ficos del tronco arterfioso suy compara
bles a los definidos mediante cateterismo cardiaco y la cirugfa-
(13), como se demuestra en nuestra serie.

El tronco arterioso es una patologia congénita grave y su -
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diagnéstico debe realizarse en forma temprana dado que su morta
lidad es tan elevada como del B0X en el primer aflo de vida.(2)

Cabrera y Cols., (3)_reportaron una serie de 7 casos con -
tronco arterioso diagnosticados entre 0 y 19 dias de vida. En -
nuestra serie el rango de edad fué de 2 meses a 8 aflos.

La obtencitn de imdgenes ecocardiograficas se realiza me -
diante la valoraci6on de mGltiples ventanas cardiacas. La imagen
subcostal nos podra demostrar el origen del tronco cabalgando -
sobre el defecto del séptum interventricular y el origen de la-
arteria pulwmonar 6 sus ramas a partir de el tronco comGn. La -
imagen en ejJe corto es clara en la definicién del gran tronco -
central y con la ausencia de sigmoideas pulmonares, asi como el
origcn al lado de la arteria pulmonar 6 sus ramas. En esta mis
ma proyeccibn ecocardiogr&fica, puede ser valorado el numero de
valvas de la valvula troncal. En las imfAgenes paraesternales y
apicales 4-5 cimaras se aprecian los distintos grados de cabal-
gamiento del vasc arterial sobre el defecto del séptum interven
tricular, tanto como la ausencia de zigmojideas pulmonares origi
néndose del ventriculo derecho., El eje supraesternal podraé apo
yar las imfigenes anteriores y ademis establecer las anormalida-
des del arco a6rtico, presencia de conducto arterioso persisten
te y emergencia de los troncos supra-aérticos.

Rs indispensable entonces, la obtencién de imfgenes en mOl
tiples planos para la mejor definicién de la alteraci6én tronco-
conal y su clasificacién especifica como en el caso del tronco-
arterioso; como lo demostr6 la experiencia de nuestra serie y -
las reportadas previamente. (3,16,17,18,19)

Los resultados demostrados en nuestra serie son equipara -
bles a aquellos encontrados por otros grupos mediante la utili-
zaci6tn de ecocardiografia bidimensional Doppler color, (16,17)-
en el diagndstico del tronco arteriocso, con una sensibilidad, -
y especificidad aproxisada al 90% y un valor predictivo mayor -
del 90% .



CONCLUS IONES::

Se concluyo que la ecocardiografia bidimensional Doppler
color es altamente sensible y especifica en el diagnéstico del -
tronco arterioso, y su tipo con gran confiabilidad.

Esta primer serie reportada de nuestra experlencia aunque
reducida, valida a la ecocardiograffa bidimensional Doppler co-
lor para ol dian6stico de tronco comGn: en el caso particular de
‘el tronco tipo I no hubo falla diagnéstica lo que puede fundamen
tar en un futuro el envic de estos pacientes a cirugfa correcti-
va sin cateterismo como se ha reportado en otras series. (21) El
evitar la necesidad de cateterismo cardiaco implica menores ~-
riesgos y deterioro que se produce cuando se realizan procedi -
mientos invasivos de este tipo, ademas de acortar y hacer mis -
oportuna la cirugfia correctiva, y en condiciones hemodinamicas -
mas estables.

Bs necesario ampliar la serie de pacientes con tronco arte
ricso para validar el dfagnéstico ecocardiogré&fico de los tipos-
II, 11T y IV .



CRONROGRAMA DE ACTIVIDADES 20

NOVIEMBRE DE 1993.- .
Blaboracién y presentacién de! protocoleo de estudio a las
autoridades de la Jefatura de Enseflanza del Hospital.

NOVIEMBRE DE 1993 A ENERO DE 1994:
Recoleccion de pacientes con diagnéstico de tronco arterio
so mediante la revisién de la libreta de resultados del -
Laboratorio de Ecocardiograffa Pedi&trica, cateterismo car
diaco y del censo de cardiop;.itias congénitas de nuestro -
hospital.

FEBRERC DE 1994:
Fueron presentados los resultados del protocolo de tesis -
a la Jefatura de Rnkeflanza e Investigacibn.

DIFUSION DE RESULTADOS:

Los resultados obtenidos del presentes protocolo, setan im
presos y disponibles para su difusiéon a través de la -
Revista Médica de la Asociacion Nacional de Cardidlogos -
del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Eje corto paraesternal: Se observa el tronco y la -
rama derecha de la arteria pulmonac. (AP)

IIje corto paraesternal: TImagen donde se observa ol
tronco ¥ la arteria pulmorar, su continuaciétn hasta
la rama derecha. Se observa el flujo sanguineo mec -
diante ¢l Doppler pulsado y codificado en color.

Rje paraesternal largo: Se aprecian ambas cavidades
ventriculares en cuya base emerge un gran vaso que -
cabalga sobre un defecto septal ventricular, corres-
pondiente a8 un tronco arterioso.

Fje paraesternal largo: Tronco arterioso con defec-
to del séptum interventricular amplio.

Eje subcostal: ge aprecia un solo vaso naciendo del
corazétn, ¥y en €l perfil izquierdo arriba del piso --
valvular troncal, nace la arteria pulmonar (tronco
tipo 1I).

Angiograma en Antcroposterio (AP): 1Imagen en la -
raiz del tronco arterial coman, donde se observa la
division después de el origen de las coronarias en -
aorta ascendente y arteria pulmonar. (el catéter utf
lizado es un Swan Ganz anglogra&fico ascendido al -
tronco comin desde el ventriculo derecho.
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