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ANTECEDENTES CIENTIF!COS: 3 

TRONCO ARTERIOSO: 

Bl tronco arterioso es una anomalla cardiovascular congé­
nita que se presenta ~e manera poco frecuente, comprendiendo un 
0.7• de todas las an0111allas cardiacas con96nitas.(l.2) 

Se define como Ja presencia de un vaso !mico que emerge -
de la base del corazón y dé origen a la circulación coronaria. 
pulmonar y sist6noica. (3) 

Su descripción original fu6 hecha pcr Buchanan en 1864(4) 
y clasificada inicialniente pcr Collet & lldwards en 1949 (4') 
y y final11ente pcr Van Praagh en 1965. (5) 

Antiquamente el diagn6stico de tronco arterioso se basaba 
fundamental:wente en el cateterismo cardiaco (6,7,8,). y es has­
ta 1973 en que a través de la ecocardiografia llOdo M. se inicia 
el diagnóstico pcr métodos no invasivos (9,10), siendo en esta 
últina década en que se ha alcanzado el mayor esplendor y certe 
za diagnóstica mediante la ecocardiografia bidill8nsional -
Doppler color. (11,12) 

La ccocardiografla bidimensional Doppler color ha detOOS -

trado ser eficaz en el dia9n6stico del tronco arterioso y sus -

alteraciones llK>rfofuncionales comparado con los hallazgos qui -

r(Jrgicos y patol6gicos; y sobre todo con los métodos convencio­

nales de diagnóstico COOK> lo es el cateteri....,. (13) 
Las manifestaciones del tronco cono son del orden del 25• 

a 30• de los defectos congénitos cardiacos (14), produciendo 
una enfel'8edad 9rave y una mortalidad elevada en el primer afto 
de vida; se incluyen en esta categoria la transposición de los 
grandes vasos. la doble vla de salida. el Pallot con atresia 
pul110nar, la atresia pulmonar con comunicación interventricular 
y el tronco arterioso. El tronco arterioso involucra a dos seg 
mantos cardiacos: El tronco cono y los ventr1culos. (15) 
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Bl diagnóstico del tronco arterioso por ecocardioqraf la se 
basa en la presencia de un gran vaso arterial que cabalga sobre 
un defecto del sépt1.1111 interventricular, con ausencia de la vál­
vula pUlflOnar, visto en proyecciones subesternal, paraesternal, 
apical y supraesternal. (16) El diagnóstico diferencial se ha 
ce fundamentalmente con la atresia pulmonar con comunicaci6n in 

terventriculllt". 
Diversos autores han hecho varias publicaciones de grupos­

de pacientes con tronco arterioso diagnosticados por ecocardio­
graf1a bidi...,nsional Doppler color (16,17), con una sensibili -
dad y especificidad alta, cercana al 90•. (2,16,16,19) 

De igual aanera, la importancia de la ecocardiografia ha -
sido en incre...,nto, pasando a ser de un '"6todo de diagnóstico -
comple11entario, a otro de mayor certeza y decisivo para el 1RSne 
jo lllédico 6 quirur<Jico del paciente, sin la necesidad de reau'­
zar cateteris11<> cardiaco, repart6ndose resultados llUY satisfac­
torios. (13,20,21) 
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PIJ\NTl!AMIBNTO DEL PROBLEl'IA: 

La certeza diagnóstica en el tronco com6n es dificil, ya -
que es una patologia poco frecuente, y que puede simular en -­
cuanto a sus caracteristicas a muchas otras. 

Hasta antes del advenimiento de la ecocardioqrafla Doppler 
color, el dia9n6stico sólo se establecia mediante la realiza 
ción de cateterismo cardiaco con los consecuentes riesgos ya 
bien conocidos.(3) Asl misiao la decisión de ofrecer un manejo 
médico 6 quirúrgico descansaba sobre este mismo procedimiento. 

Los pacientes con tronco arterioso presentan grandes trans 
tornos hel90dinémicos, y frecuenteinente su estado el lnico es gra 

ve; con la ecocardiografla bidimensional torácica, el dia9n6stl 
co puede hacerse de 1Danera no invasiva, en forma rápida y efi -
caz, lo que determina un diagnóstico y tratamiento oportunos. 

Existen reportes de la literatura de envios a cirugía en -
pacientes con esta patologta sin cateterismo cardiaco pre­
vio. (21) Por lo anterior nos parece !•portante conocer la 
sensibilidad, especificidad y valor predictivo dé la ecocardio-
9rafia bidillBnsional Doppler color, en el diagnóstico del tron­
co arterioso· en nuestro Hospital. 
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OBJBTIVO GllNl!RAL: 

Validar Ja certeza dia9116stica de la ecocardiografia bldimensio 
nal Doppler color en el estudio del tronco arterioso, c0111parado 
con el estudio.de cateteris.o cardiaco. 

OBJBTIVO l!SPl!CIFICO: 

l.- Detel"lllinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

Positivo y negativo de la ecocardioqrafia bidi11ensional 
Doppler color en el diagnóstico del tronco arterioso, compa 

rado con al cateteriSllO cardiaco. 
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llIPOTESIS: 

HI: La sensibilidad. aspeclflcidad y valor predictivo de la eco 
cardioqrafla bidiroensional Doppler color. en el diagnóstico 
del tronco arterioso es mayor do 90,. 

HO: La sensibilidad. especificidad y valor predictivo de la eco 
cardioqrafla bidiroensional Doppler color. en el diagnóstico 
del tronco arterioso es 11tenor del 90•. 



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES: 
8 

VIUIIABLl!S CATEGORICAS: 

A). - TRONCO ARTBRJOSO: 
- Ecocardt09rafta: La presencia de un 9ran vaso arterial­

que cabalga sobre un defecto del séptua interventricular 
con ausencia do la válvula pul11<>nar, las ramas pulMOna -
res emerqen del tronco. 

- Angiograf1a: La presencia de un qran vaso arterial que 
cabalga sobre un defecto del séptum interventricular, -­

que dé origen a la circulación coronaria, pul1110nar y sis 
té.mica. 

8).- CLASIFICACION DE VAN PRAAGH: 

- Tipo I: La arteria pulmonar nace en la porción esconden 
te del tronco para después originar las ramas pulmonares 

- Tipa II: Las ramas pul111<>nares nacen directmoente del 
tronco (derecha e izquierda) lado a lado. 

- Tipa III: Las ra111Bs pul11<>nares nacen directB11ente del -
tronco (derecha e izquierda) a distintos niveles, ó bien 
con agenesia de una de sus ramas con circulac16n colate­
ral supl.....,ntaria. 

- Tipa IV: Las anteriores asociadas a hipaplasia, atresia 
ó interrupción del arco aórtico. 



DF.SCRIPCION Gl!Nl!Rl\I, IJKJ, ESTUDIO: 9 

Se obtuvieron pacientes de la libreta de registros ecocar­
dlogrAftcos del servicio de cnrdlopedlatrla a partir del ""'s de 
septiembre de 1992 hasta el mes do l!noro do 1994. As! misllO 
fueron evaluados Jos estudios het11odlnA~icos realizados en el -
misnt0 intcrvnlo de tiempo, conjuntamente con el censo de cardlo­
patfas conqénitas do nuestro servicio en el lapso de tiempo va -
mencionado. 

l.os pacientes captado~_con el diagnóstico de tronco arte -
rioso mediante Ecocardtografla, cateterislK> cardiaco y del censo 
de nuestro servicio, fueron evaluados en su expediento cllnico -

para recolectar los resultados et11itidos en cada uno de los estu­
dios realizados y asl poder ser evaluados comparativamente. Los 
datos recoqidos fueron asentados en la hoja de captacl6n de da -
tos elaborada para nuestro protOcolo. 

En fonaa aqr09ada se valoraron los resultados que se hubie­

sen encontrados durante procedi•ientos quirúrgicos . 
De esta fon1a se pudo establecer los falsos positivos y ne­

gativos dol procedimiento ecocardiogréfico. 



CRITBRJOS DR JNCLUSJON: JO 

1.- Todos los pacientes enviados al laboratorio de Bcocardiogra 

fla Pediétrica con el dia9n6stico de cardiopatia Congénita. 
2 •. _ Rdad: l'lenores de 16 anos. 

CRITl!RIOS ~g NO JNCLUSION: 

1.- Pacientes evaluados en el laboratorio de Bcocardioqrafla 

Pedi6trica con dia9n6stico do Cardiopatia Adquirida. 

CRITBRIOS DR RXCLUSION: 

1.- Pacientes evaluados en el laboratorio de Rcocardiografia 
Pedi6trica con el diagnóstico de Tronco Arterioso. que no 
hubiesen completado su evaluación .adiante cateterilAOO -­

cardiaco. 
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ASPRCTOS TF.CNICOS E INSTRUl'IENTACION: 

Para la rcaJizaci6n del eNtudio ococardi09ráfico .. se et1tplc6 
un aparato morca TOSHIBA SONOIJ\VER SSA 2'lOA. equipado con 
Doppler continuo, pulsado y codificado en color, transductores 
transtoráclcos de 5 f'IHz y J. 5 MHZ. además de vldeoqrabadora e -
i•prcsora marca SOHV. 

Los pacientes fueron colocados en posición supina y en de­
cObito lateral izquierdo, las proyecciones utilizadas fueron 
subcostal sagital para tracto de salida del ventriculo derecho 
e izquierdo, paraesternal eje largo y corto,. apical de 4 y 5 -­

céMras, ffnahtente la !as.gen supraesternaJ. (5) 

Todas las Jllláqenes fueron valorados en Jnversl6n (poslcl6n­
anat6alca). deterMlnando el sltus cardiaco y los tipos de co -
nextones s991119ntarias. Se valoraron velocidades de flujo me -
dlante Doppler pulsado y continuo. nsl c.,.., lio.!iqenes en color -
para el reconocimiento de corto circuitos y J90saicos transval\IU 
lares. 

De acuerdo a los hallazqos 1K>rfofuncionales. se elaboró el 
dlaqn6stlco de tronco arterioso con la clasificación de -­
Van Praaqh. (5) 
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Tll'O DB l!STllDID: 

Bvaluact6n de una prueba dtagnósttca. 

MALISIS BSTl\DISTIOO: 

t.- lln6liais descriptivo de las variables. 
2.- La llellBibllidad y .......,tficidad; valor predictivo positivo 

y valor predictivo negativo de la ecocardiograf1a bidimen­
sional Doppler color. x• tabla de 2 x 2. 
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UNIVl!RSO DI! TRABAJO: 

Todos los pacienLes estudiados en el laboratorio de ecocar 

dl<>11rafla con dln9n6stlco do cnrdlopatla congénita, Y los obte­
nidos mediante cateterismo cardiaco asi como dol censo genera) 

de cardiopatlas conqénitas de nuestro servicio, valorados desde 

septiellbre de 1992 hasta Enero de 1994. 

RECURSOS HUl'll\NOS: 

Sé contó con el apoyo de cardi61oqos Bspecialistas en car­

dioatias congénitas (7), l'lédicos Residentes del 4to ano en "rota 
ci6n por el servicio de Cardiopediatria, Enfenneras, Trabajoras 
y Asistentes Sociales. 

FACTIBILIDAD: 

81 hospital dispuso de sus recursos técnicos y hwnanos ne­

cesarios para la implet1entaci6n del protocolo. 

Mo se requirieron do recursos extrahospitalarios adicionales 
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RESULTADOS: 

Fueron ~valuados en fonaa retrospectiva un total de 2464 es 

tudios realizados en el laboratorio de ococardioqrafia pediétri­
ca de nuestra unidad, correspondientes al periodo de tieapa com­

prendido entre Septieftlbre do 1992 y Enero de 1994. Asl mismo 
fueron evaluados los estudios he.odinámicos realizados en el mis 
1110 intervalo do tiempo, conjunta19ente con el censo de cardiopa -

tlas convénitas de nuestro servicio en el lapso de tiempo ya men 

clonado. 

Mediante este Meeanismo, se obtuvieron un total de 6 pacten 

tes dia9nosticados como tronco arterioso mediante ecocardioqra -

fia bidi.,nsional Doppler color; 5 de los cuales fueron corrobo­
rados con cateterismo cardiaco. siendo el 6to. caso un paciente 
de 8 "'8ses de edad. diagnosticado ecocardio9réfica.ante COOK> 

tronco arterioso tipo I que 11Uri6 antes de la corroboración diag 
nóstica por cateterillllO cardiaco. 

De los 6 pacientes evaluados por cateteri....a cardiaco con -
dia9n6atico de tronco arterioso (0.24" del total de patologlas -
con96nitaa). 4 fueron haobres (66"), y 2 mujeres (34•>. edad de-
2 ... aes a 8 anos, media de ?.4 anos. 

A través de ecocardlografla, fueron dia911o•ticadoa 5 pa­
cientes con tronco arterioso, 4 (80"l fueron dia911Catlcadoa COllO 

tronco tipo I y1i (20!I.) cimo tronco tipo IV. 
El e•tudio h......Sin611ico 08tableci6 al dia9n6stico de tronco 

arterioso en 6 pacientes, 5 da loa cuales correspondieron a los 
evaluadoa mediante ecocardiografia, loa cuales correspondieron -
a •u vez al tronco tipo I un total de 4 pacientes (66"l y 2 pa -
ciente. al tronco tipo IV (34•). Bl paciente no dia911Qsticado 
ad........._,te por ecocardiografla, se trat6 de un tronco tipo IV 
con interrupción del arco aórtico tipo A, donde el estudio eco -
cardi09r6f ico habla establecido el diagnóstico de interrupción -
del arco aórtico tipo A, c011U11icaci6n interventricular suba6rti­
ca, persistencia del conducto arterioso e hipertensión arterial 
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pulmonar severa. 

Sé diagnosticcf un solo caso falso negativo (16,), no hubo -
falsoa positivos, la sensibilidad del estudio ecocardiogrAfico -
bidi..,nsional Doppler color fué del 83,, con una especificidad -
del 100,, valor predictivo negativo del 99' y valor predictivo -
positivo del 100' • 

Durante la fase de segui•iento cl1nico y de .anejo, 3 pa 
cientes fueron'sa...tidos a cirug1a (50,), cuyos hallazgos trans­
operatorios confirmaron loa diagnósticos de tronco arterioso en­
el 100' de ellos, 2 de los pacientes ~urieron en el postoperato 
ria tetoprano debido a choque cardiog6nico. 

La certeza diagnóstica del estudio ecocardiogrAf ico de­
acuerdo a la clasificaci6n de Van Praagh, fué del 100' comparado 
con los resultados del cateterismo cardiaco. 

El estudio radiol6gico 110str6 cardia...galia grado II en 5 -

pacientes (83') y grado III en 1 paciente (17,). La imagen de -
flujo pul110nar aU11entado estuvo presente en 5 pacientes (83,), y 
con flujo pul11anar nor.al en l paciente (17,). 

Todos los pacientes presentaron cianosis en diversos gra­
dos, siendo la saturacl6n periférica promedio de 80' (rango de -
70 a 90). La clase funcional seg<m la NYllA, fué grado I en 3 pa 
cientes (50,), grado II en 2 pacientes (33') y grado III en 1 

(17'). 

Por ecocardiografia se detect6 la presencia de arco a6rtico 
derecho en l caso (17•), .mientras que par cateterisllO estuvo pre 
sente en 3 (50,). Bcocnrdiogréficaniente se evidenci6 la precen -
cia de insuficiencia de la válvula troncal en 2 casos y s6lo en 
1 por cateteriSllO. Hubo 2 casos de interrupci6n del tronco a6r 
tico diagnosticados lllediante 8llbos lllétodos, el pri..,ro fu6 ade 
cuad-nte establecido por ecocardiograf1a, denotando Ja presen­

cia de tronco arterioso tipo IV, el segundo caso correspondió al 
falso negativo reportado por ecocardioorafla, donde no se senal6 

la presencia del tronco arterioso, no obstante si se evJdenci6 -
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la presencia de Interrupción del arco aórtico. 
Bl caso No. 4~ fué cataloqado cOflo tronco tipa l con esteno 

sis de la ra1M1 izquierda por ococardi09rafta, mientras que por -

cateterlsaio se estableció la presencia de tronco tipo I sin este 
nosis de ra11a. adeooés de hipertensión arterial pul110nar severa. 
sin respuesta a las pruebas de tolazolina lo cual descartó la po 

sibilidad de 1111neJo qulrGrgico. 
Rl 111Bnejo llédico de todos los pacientes fué basado en el uso 

do Dl9oxina. furosetalde. captopril y esplronolactona. 
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OISCUSION: 

El tronco arterioso es una patoloqta congénita poco fre -

cuente en nuestro Medio tal COfltO sé de1110sLr6 en nuestro estudio 
correspondiendo al 0.24' de todas las cardlopatias con9énitas 
dlaqnosticadas on nuestro Hospital; seaiejantes resultados se re­
portan nn la literatura •édica mundial. (14) 

EsLa padecl~lento se caracteriza por la presencia de un -

gran vaso arterial cabalgando sobre un defecto del séptUlft inter 

ventricular, el cual dá origen a la circulaci6n coronarla, pulao 
nar y slst6'11ca. (5) Su deacrlpci6n Inicial corresponde a Qu -
chanan en 1864 (4). clasificada posterlonnente por Collet & Rdwa 
ards en 1949 (4"). y flnnlnoento por Van Praa9h (5). cuya clasifi 
caci6n es la m&s utilizada. 

Bn los pri11eros estudios realizados sobre esta enfer11e -

dad. la utilización de la an9i09rafla fué considerada lndispensa 
ble para establecer la certeza dia9n6stlca del padeci•iento (6,7 
8>. siendo hasta 1973 en que la ecocardi09rafta ....,r9e c""'° lléto 
do alternativo de diaqn6stlco no invasivo. (9.10) 

Es a principios de esta década. que la eeocardloqrafta ad­
quiere -yor relevancia en función del desarrollo de coaplejos -
equipos ca.putarizadoa que han permitido a la tecnol09la de los­
ordenadores, que sea utilizada ampli811Bnte en los sist""'8s de -
i-gen cardiaca. 99ner-o el advenl•iento de nuevas tecnol09las 
ca.> el Ooppler con transductores de 08isl6n continua, inte111i -
tente y la codificación en color. Cll.12) 

La ecocanl109rafla bidi..,nsional Doppler color. ha d_,,.tra 
do ser eficaz en la ldenttficac16n y claslflcaci6n de las ano,.... 
lldades del tronco-cono (17), estudios previos han establecido -
los hallazqos ecocardlogréflcos del tronco arterioso llUY coapara 
bles a los definidos lllBdiante cateterl...., cardiaco y la ciru91a­
( l3). COMO se den.uestra en nuestra serie. 

El tronco arterioso es una patologla congénita grave y su -
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dla9n6stlco debe realizarse en forma tc11prnna dado quo su morla 
lidad es tan elevada COOK> del 80- en el prl11er ano de vlda.(2) 

cabrera y Cola .• (3)_reportaron una serie de 7 casos con -

tronco arterioso dia9nostlcndos entre O v 19 dlas do vida. En -

nuestra serie el rango de edad fu6 do 2 rReses a 8 anos. 
La obtención de t11A.9enes ecocardl09rAficas se realiza me -

diente la valoración de •6ltiples ventanas cardiacas. La imaqen 

subcostal nos podrá dOIOOstrar el orl9en del tronco cabal9ando -
sobre el defecto del séptu. interventrlcular y el ori9en de la­

arteria pul11<>nar 6 sus ramas a partir de el tronco cOtlÚn. La -
1..a9en en eje corto es clara en la def inici6n del oran tronco -

central y con la ausencia de s1CJl9Qideas pulmonares. as1 COMO el 
origen al lado de la arteria pulMOnar 6 sus ra111as. En esta 11is 
me proyección ecocardioqréfica, puede ser valorado el número de 
valvas de la vélvula troncal. En las 1116.genes paraesternales y 

apicales 4-5 cldtaras se aprecian los distintos grados de cabal-
91H1iento dol vaso arterial sobre el defecto del séPtWll interven 
tricular, tanto como la ausencia de si9110ideas pullftOnarcs origi 
nándose del ventriculo derecho. El eje supraesternal podrá apo 
yar las imágenes anteriores y adelllAs establecer las anonnalidn­
des del arco nOrtlco, presencia de conducto arterioso persisten 
te y emergencia de los troncos supra-aórticos. 

Ea indispensable entonces, la obtención de imágenes en ~01 
tiples planos para la 11&jor definición de la alteración tronco­

conal y su clasiflcaci6n especifica cOllO en el caso del tronco­
arterioso; c090 lo demostró la experiencia de nuestra serie y -

la• reportadas previBllMlte. (3,16,17,18,19) 

Loa resultadOll demostrados en nuestra serie son equipara -

bles a aquellos encontrados por otros 9rupos llOdiante la utili­
zación de ecocardl09rafla bidi110nsional Doppler color, (16,17)­
en el diaQn(>~tico del tronco arterioso, con una sensibilidad, -
y especificidad aproximada al 90- y un valor predictivo 110yor -

del 90. . 
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CONCLUSIONES: 

So concluyo que la ccocardio9rafia bidimensional Doppler 
color es alta111ento sensible y especifica en el diaqnóstico del -
tronco artorioso, y su tipo con qran confiabilidad. 

Esta primer serie reportada de nuestra experiencia aunque 
reducida, valida a Ja ccocardi09raffa bidillK'"nsional DoppJer co­
lor para nl dian6stico de tronco comían; en el caso particular de 
'el tronco tipa I no hubo falla diagnóstica lo que puede fundaonen 
tar en un futuro el envio de estos pacientes a cirugia correcti­
va sin cateterisnto COMO se ha reportado en otras series. (21) El 
evitar la necesidad de catoterls1t<> cardiaco i~plica menores --

riesoos y deterioro que se produce cuando se realizan procedi -
mientoa invasivos de este tipa, además de acortar y hacer mAs 
oportuna la ciruqfa correctiva~ y en condiciones helftOdinlunicas -
ralis estables. 

Bs necesario a1111>liar la sorie de pacientes con tronco arte 
rloso para validar el dla9n6stlco ecocardlográfico de los tlpos­
II. III y IV . 
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ltOVIBl'mRE DE 1993. -

Elaboración y presentación del protocolo de estudio a las 
autoridades de la Jefatura de Ensenariza del Hospital. 

NOVllli!l!RE DE 1993 A l!ltRRO DE 1994: 

Recolección de pacientes con diagnóstico de tronco arteria 

so mediante la revisión de la libreta de resultados del 
Laboratorio de Ecocardiografi~ PediAtrica, cateterismo car 
diaco y del censo de cardiopiltias congénitas de nuestro -

hospital. 

FEBRBRO DB 1994: 

Fueron presentados los resultados del protocolo de tesis -

a la Jefatura de Enl!eftanza e Investigación. 

DIFUSIOll DE RESULTADOS: 

Los resul~ obtenidos del presentes protocolo, seran im 
presos y disponibles para su difusión a través de la -

Revista "6dica de la Asociación Nacional de cardiólogos -
del Instituto ..,.xicano del Seguro Social. 
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1 
3 50% 

11 
2 33% 

CLASE FUNCIONAL 
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CARDIOMEGALIA RADIOGRAFICA 
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flCURA 1: Hje corto parncsLcrnaJ: se observa el tronco y la -
rnma dcrcchn de la arteria pulmonar. CAP) 

PIOURA 2: rqu corto parnestcrnnl: Imaqcn donde se observa ol 

tronco y la arteria pulmonar,. su continuación hasta 

ln rnma derecha. Se observa el flujo sangulneo me -

dlantc el Doppler pulsado y codificado en color. 

VIGURA 3: Rjc paraesternal largo: se aprecian a.has cavidades 

vontri~ularus en cuya base 011terge un gran vaso que -
cabalqn sobre un defecto sepLal ventricular, corrcs­
pondlcnto a un tronco arterioso. 

FIGURA 4': Rjo pnraesternal largo: 1'ronco arterioso con defec­

to del s6pttm1t interventricular a.pito. 

FIGURA 5: Kje subcostal: Se aprecia un solo vaso naciendo del 

corazón,. y en el perfil izquierdo arriba del pJso -­
valvular troncal, nace la arteria pulmonar (tronco 
tipo 1). 

FIGURA 6: AngiogrBJla en l\n~oroposterio (IU'): l"'8qen en Ja 

raiz del tronco arterial común, donde se observa la 
división despu6s de el origen de las coronarias en -
aorta ascendente y arteria pulmonar. (el catéter utl 
!izado es un SWnn Ganz anqiogrAfico ascendido al -
tronco cOlll(m desdo el ventriculo derecho. 
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