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La ventana aortopulmonar constituye una infrecuente anomalia cardiaca congénita. En la
literatura mundial se han publicado alrededor de 300 casos. Se ha asociado a defectos car-
diacos complejos, lo cual dificulta su diagnéstico. Se presenta el caso de un lactante menor
con sintomatologia de falla cardiaca congestiva; durante estancia en unidad de cuidados
intensivos cursa con multiples comorbilidades; posterior a lo cual es llevado a cirugia car-
diaca correctiva con peso inferior a 2000 gramos, con evolucién satisfactoria. Se resalta
la importancia de la correccién temprana, con el fin de evitar la progresién a enfermedad
vascular pulmonar irreversible.

Palabras clave: ventana aortopulmonar, anomalia congénita, cardiopatia.

B ABSTRACT

Aortopulmonary window is a rare congenital heart defect. About 300 cases have been pu-
blished in the world literature. It has been associated with complex heart defects, which
makes it difficult to diagnose. We present a case of a minor infant with symptomatology of
congestive heart failure; during stay in intensive care unit presents multiple co-morbidities.
Subsequent to that, it is taken to corrective cardiac surgery with weight inferior to 2000
grams, with satisfactory evolution. The importance of early correction is emphasized in
order to avoid progression to irreversible pulmonary vascular disease.

Keywords: aortopulmonary window, congenital anomaly, heart disease.

PRESENTACION DE CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 50 dias de nacida, quien ingresa a la institucién el 8 de noviembre de 2016
por taquipnea, diaforesis predominante durante la lactancia y pobre ganancia ponderal, sinto-
mas presentados desde el nacimiento. El examen fisico revel6 taquipnea, soplo cardiaco continuo
en focos de la base, con S2 reforzado, crépitos finos en ambos campos pulmonares y hepato-
megalia congestiva. Adicionalmente rasgos dismérficos, ductus arterioso permeable y displasia
multiquistica renal izquierda. Ingresa con peso de 2080 gramos, con cuadro clinico compatible
con insuficiencia cardiaca congestiva, que amerit6 ingreso a unidad de cuidados intensivos. El
ecocardiograma doppler color de ingreso evidencia situs solitus, cavidades izquierdas dilatadas

con funcién sistélica conservada, presencia de una ventana aortopulmonar tipo I, foramen oval
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permeable con cortocircuito de izquierda a derecha, insuficiencia tricuspidea moderada, insufi-
ciencia mitral severa e hipertensién pulmonar severa. Durante estancia en cuidado critico cursa
con sepsis, la cual fue modulada con antibioticoterapia de amplio espectro. Como complicaciones
presenté enterocolitis necrotizante y hemorragia de vias digestivas, ademas de una crisis epilépti-
ca, las cuales fueron manejadas con éxito. El 28 de noviembre de 2016, al superar procesos infec-
ciosos concomitantes, es llevada a procedimiento quirtrgico, con peso de 1976 gramos. Se realiza
reparo de ventana aortopulmonar (tipo I con coronaria derecha originada en el lado pulmonar de
la ventana — abordaje transadrtico) mas cierre de conducto arterioso (3 mm de didmetro); ameri-
t6 asistencia ventilatoria mecanica durante 72 horas posteriores. El ecocardiograma doppler color
postoperatorio revela reparo aortopulmonar sin cortocircuito residual, foramen oval permeable
con cortocircuito de izquierda a derecha, cavidades izquierdas dilatadas con disfuncién sistdlica
leve, insuficiencia tricuspidea moderada y mitral severa; sin signos de hipertensién pulmonar.
Durante el postoperatorio presenta nueva crisis epiléptica, episodio de bradicardia sinusal y sin-
drome broncoobstructivo, los cuales fueron tratados, con evolucién favorable. Egresa de la insti-

tucién el 12 de diciembre de 2016, con peso de 2000 gramos.

DISCUSION

La ventana aortopulmonar (VAP) es una comunicacion entre la aorta ascendente y el tronco pul-
monar y/o rama pulmonar derecha, en presencia de valvulas sigmoideas separadas (3). Corres-
ponde de 0.2-0.6 % de las cardiopatias congénitas (2, 5). Si bien existen diversas clasificaciones
para esta patologia, la mds utilizada es la de Mori et al., que la dividen en tipo I o proximal, que
corresponde al 70 % de las VAP, es resultante de la fusiéon incompleta de los cojinetes conotrunca-
les derecho e izquierdo, el defecto es circular y se localiza en una zona equidistante entre el plano
valvular sigmoideo y la bifurcacién pulmonar. La tipo II o distal (25 %) es un defecto en forma de
espiral, producto de un mal alineamiento de los cojinetes conotruncales, con afectacién del tron-
co y el origen de la arteria pulmonar derecha; y la tipo III (5 %) constituye un defecto completo
del septo aortopulmonar, secundaria a la ausencia total de los cojinetes antes mencionados (6).
Aproximadamente, el 50 % de los pacientes presentan asociaciones con otros defectos cardiacos,
entre los que destacan la interrupcidn del arco adrtico; ductus arterioso permeable, CIV, anoma-

lias coronarias y tetralogia de Fallot (7), lo cual eleva la morbimortalidad.
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En concordancia con la literatura, la paciente presenté VAP tipo I asociado a un ductus arterioso.

El diagndstico debe sospecharse por signos de insuficiencia cardiaca temprana con cortocircuito

de izquierda a derecha, asociados a hipertensién pulmonar precoz.

La ecocardiografia doppler es clave para la deteccidn, teniendo en cuenta que la radiologia y elec-
trocardiografia son inespecificas. En el caso referido hubo alta concordancia diagndstica ecocar-
diografica con los hallazgos intraoperatorios. Sin embargo, los falsos positivos o negativos pue-
den existir, en especial cuando coexisten anomalias complejas asociadas, por lo cual en muchos

casos se requiere el cateterismo cardiaco (3).

El diagnéstico de esta malformacién obliga a su reparo prioritario, preferiblemente antes de los tres
- seis meses de edad, teniendo en cuenta la rdpida progresién a enfermedad vascular irreversible.
Existen numerosas técnicas quirurgicas descritas, sin embargo, el abordaje transadrtico genera me-
jor exposicién de la ventana y del ostium de la arteria coronaria izquierda (8), tal como el realizado
en la paciente. Por su parte, el abordaje pulmonar se asocia a mayor tasa de estenosis de grandes
vasos (9). En la literatura se encuentran publicados casos de cierre percutdneo en situaciones espe-
cificas, con resultados prometedores (3, 10). La evolucién a largo plazo es satisfactoria (88-90% de
supervivencia a 10 afios, 70 % libre de reintervencién a los 10 afios), siempre y cuando la resistencia
vascular pulmonar durante la cirugia haya sido < 8 U/m? (1, 3). Por su parte, la mortalidad en ausen-

cia de intervencién quirtrgica se estima en un 40 % durante el primer afio de vida (11).

CONCLUSIONES

La VAP es una cardiopatia congénita infrecuente. En nuestro caso, la ecocardiografia jugé un papel
crucial en el diagnéstico. Se realizé una intervencién quirirgica oportuna, por via transadrtica,
en lactante menor con peso inferior a 2000 gramos, con el fin de minimizar el riesgo de progre-

sién a enfermedad vascular pulmonar irreversible, con resultados favorables.

Financiacion: El trabajo no ha recibido financiacién alguna.
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Fuente: los autores.

Figura 1. A. Ecocardiograma doppler bidimensional en plano paraesternal transversal
de grandes vasos. B. VAP tipo I. AO: Arteria aorta. AP. Arteria pulmonar
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Fuente: los autores.

Figura 2. A. Ecocardiograma doppler bidimensional en plano paraesternal
transversal de grandes vasos. B. VAP tipo I. AO: Arteria aorta.
AP: Arteria pulmonar. VAP. ventana aortopulmonar

Fuente: los autores.

Figura 3. Vista quirtrgica VAP tipo I.
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