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Se presenta el primer caso de transposicion completa
de las grandes Arterias (TCGA), reportado en
Honduras, y al mismo tiempo la realizaciéon de una
atrioseptostomia con balon de Rashkind, para
mejorar el mezclado bidireccional a nivel de las
auriculas con buena evolucion posterior.

PRESENTACION DEL CASO

R.N. que presenta cianosis peribucal y distal desde
el nacimiento, la cual se exacerba durante el llanto
y la alimentacién. A los 2 dias presenta ictericia
que se resuelve con fototerapia. Examen fisico:
cianosis discreta, buen estado general. Sin signos
de ICC F.C. de 160 x', soplo sistélico suave GI/VI
en 2 Ell.

R2 Gnico, Rl normal. Pulmones ventilados. Higado
a la derecha. EKG: Ritmo sinusal, FC 166 X', eje
derecho, signos de hipertrofia ventricular derecha.
RX de torax: Cardiomegalia Gil, con prominencia
del borde cardiaco izquierdo, pediculo vascular de
aspecto normal, aumento de la vascularidad pulmo-
nar, silueta cardiaca de forma ovoide.

Ecocardiograma Bidimensional a los 8 dias de edad
muestra dilatacién e hipertrofia del ventriculo de-
recho, ventriculo izquierdo pequefio, septo inter-
ventricular intacto, septo interauricular sin mostrar
defecto significativo.

Aorta que nace del ventriculo derecho y tronco de
la arteria pulmonar del ventriculo izquierdo.
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Figura No. 1. E.K.G.: Sinusal, F.C. = 160, Eje derecho
H.V.D.

Angiografia cardiaca confirma transposicion de las
grandes arterias con septo interventricular intacto,
realizandose atrioseptostomia con bal6n de Rash-
kind, sin complicaciones.

DISCUSION:

La transposicidn de las grandes arterias representa
el 5 al 8o/o de todas las cardiopatias congénitas.

Se entiende por transposicion de las grandes arte-
rias a una aorta que nace por completo del ventri-
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Rx Térax: Coraz6n ovoide, vascularidad aumentada, promi-
nencia borde cardiaca izquierda.
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Figura 2. ECO Modo M: Aorta anterior, A.P. Posterior.
Vasos paralelos.

culo derecho morfolégico, y un tronco de la pul-
monar que nace por completo del ventriculo iz-
quierdo morfolégico, o sea una concordancia auri-
culo ventricular, las auriculas derecha e izquierda
se comunican con sus respectivos ventriculos, y
discordancia entre los ventriculos y las grandes
arterias. Las tasas de mortalidad se calculan en cerca
de 300/0 a la semana, 500/0 al mes y 900/o al afio.

La sobrevida es peor cuando la transposicién no se
acompafia de conexiones entre ambas circulaciones

Figura 3. ECO 2 D: V.D. Anterior, dando origen a la Aorta
anterior, U.l. pequefio posterior dando origen a A.P.

Figura 4. ECO Modo M: A nivel Mitral, muestra UD.
dilatado e hipertréfico. Valvula mitral con abertura normal.

O sea que con septo interventricular intacto, con-
ducto arterioso cerrado, y un agujero oval pequefio.

En este caso de transposicion completa de las gran-
des arterias con septo interventricular intacto y
pequefio foramen oval, fue necesario practicar una
atrioseptostomia con balon de Rashkind para obte-
ner un mezclado bidireccional eficaz entre las auri-
culas, después del cual el 750/0 viven 6 meses, el
650/0 un afio, y muchos pueden llegar a la adoles-
cencia.

El cateterismo cardiaco con la cindangiografia per
miten una vision anatomica y funcional de las mal
formaciones, son métodos cruentos y no total
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mente libres de riesgos especialmente en recién
nacidos en mal estado general. La ecocardiografia
bidimensional es un método alternativo en la ma-
yoria de las cardiopatias congénitas complejas
particularmente en su diagndstico y evolucion de
las mismas. Asi en transposicion completa de las
grandes arterias debe ser el primer método a ser
usado para decidir la necesidad de procedimientos
invasivos ya sea para tratamiento paliativo o para
correccion total.
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