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ARCO AORTICO DERECHO FETAL: DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Diago Munoz. DM, Garvi Morcillo. J Talens Orts. P, Beltran Sanchez. A, Sanchez-Tembquue Sanchez. P Lorente Fernandez. M Martinez Pérez .B, Ortega Quinonero. P

INTRODUCCION:
El arco aortico derecho es resultado de una regresion anormal del arco primordial aortico durante la embriogénesis. La prevalencia fetal es
del 0,1% y suele asociarse a defectos cardiacos congénitos y/o malformaciones extracardiacas, incluyendo el sindrome de DiGeorge su
prevalencia es de hasta un 8,5% en fetos sin otras anomalias?. Puede formar un anillo vascular completo rodeando la traquea y el es6fago
comprimiéndolos?, lo que puede causar complicaciones respiratorias y digestivas que requieran cirugia tras el nacimiento3. El mas comun
esta formado por el arco aortico (AO) derecho, el ductus arterioso (DA) izquierdo posterior vy la arteria subclavia izquierda aberrante

(ALSA)!.

DESCRIPCION DEL CASO:
Gestante de 16+1 semanas gemelar monocorial biamnidtico. Antecedentes médicos: epilepsia focal en tratamiento con

carbamacepina, migranas con aura, neuralgia del trigémino y celiaquia. Antecedentes quirurgicos: apendicectomia, artroscopia
de menisco de rodilla derecha y artrocentesis izquierda por dolor agudo en articulacion temporomalar. Cribado de aneuploidias
v de preeclampsia precoz de bajo riesgo. Se realiza ecocardiografia precoz y se visualiza en el feto B un arco aortico a la derecha
de la traquea con convergencia con la pulmonar en U, ademas parece visualizarse una salida aberrante de subclavia izquierda y
drenaje del DA en el origen de |la misma, creando un anillo alrededor de traquea y esofago. Feto A sin alteraciones. No hay sighos
de sindrome de trasfusion feto-fetal ni de restriccion de crecimiento en ambos fetos.

Imagenes ecograficas que describen el defecto explicado. DA: ductus arterioso, T: traquea, AO; arco aortico, ALSA: arteria subclavia izquierda aberrante, SvD: Arteria subclavia derecha.

COMENTARIQOS:
v Existen dos patrones ecograficos: V y U. En nuestro caso presenta forma de U, donde el AO y el DA estan cada uno a un lado
de la traquea. Este Ultimo patrdn lo presenta tanto el doble arco adrtico como AO derecho®
v/ Al nacer suelen presentar disnea, disfagia, aspiraciones e infecciones respiratorias de repeticion por lo que si no se ha
diagnosticado de forma prenatal suele confundirse con patologias de la via aérea®. El diagndstico tardio puede ser fatal por |la
compresion persistente de la traquea.
v El prondstico es bueno si se diagnostica pronto y se planifica el tratamiento?.
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