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| INTRODUCCION |

- La incidencia estimada de cardiopatias congénitas se encuentra entre 8-10/1000 recién nacidos. La mitad de ellos
presentaran clinica en el periodo neonatal.

- La mortalidad se estima alrededor del 10%.

- La transposicién de grandes arterias es una cardiopatia que se define por una discordancia ventriculo-arterial. Las
auriculas y los ventriculos estan normalmente relacionados, pero la aorta sale del ventriculo derecho y la pulmonar del
ventriculo izquierdo.

| CASO CLINICO |

Mujer de 26 afios, gestante de 20 semanas, que acude a ecografia morfolégica.

Ecografia 12 semanas dentro de la normalidad. Cribado aneuploidias bajo riesgo.

Se realiza ecografia morfoldgica junto a pediatria en la que se visualiza:

Eje cardiaco: levoapex normal. No hay dominancia de cavidades ni derrame pericardico significativo.

Corte sagital (imagen 1): salida de grandes vasos con disposicion en paralelo, del VD se observa salida de la aorta y
del VI salida de otro gran vaso con bifurcaciéon que se corresponde con la arteria pulmonar.

Corte de 3 vasos: anémalo. No ARSA.

Corte de 4 camaras: normal, no se objetiva CIV. Valvulas AV correctamente implantadas y normofuncionantes.
Discreta insuficiencia tricuspidea.

La principal orientacion diagndstica en este caso es que se trata de una fransposicion de grandes arterias sin CIV. El
resto del rastreo es aparentemente normal.

La paciente es derivada para valoracion en hospital de referencia, donde se cataloga como D-Transposicion de
grandes arterias simple (sin otros defectos anatémicos).

Imagen 1: Transposicion de grandes arterias en ecografia.

CONCLUSIONES

- El diagnéstico va a ser ecografico. Es fundamental el estudio de los tractos de salida del corazén, nunca se visualizara
el cruce normal de los grandes vasos, ambos tractos de salida se encontraran en un mismo plano.

- El tratamiento es quirurgico durante las primeras dos semanas de vida. Dicha correccion debe ser anatémica siempre
que sea posible (cirugia de Jatene).
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