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 Transposición de grandes vasos y aneurisma del septum
interventricular. Una asociación poco frecuente

Resumen

La transposición de grandes vasos es una cardiopatía congénita relativamente frecuente, con baja mortalidad y baja morbilidad si es
intervenida quirúrgicamente en el periodo neonatal. 
Nuestro objetivo es presentar un caso clínico. Se trata de un recién nacido de 7 días de vida que fue derivado del Hospital Oñativia por
sospecha de cardiopatía congénita por cianosis persistente. 
Fue evaluado clínicamente por el Servicio de Cardiología Infantil, se complementó la valoración con un Ecocardiograma transtorácico
bidimensional Doppler color. Se realizó el diagnóstico de transposición de grandes vasos con comunicación interventricular muscular
grande, aneurisma del septum interventricular y sospecha de anomalía coronaria con trayecto intramural. Fue operado a los 19 días de vida
con técnica de switch arterial, cierre de comunicación interventricular, resección del aneurisma del septum y reimplante de las arterias
coronarias.
Evolucionó exitosamente sin defectos residuales significativos y con ritmo sinusal a su egreso hospitalario.

Relato: Las cardiopatías congénitas son malformaciones comunes, ocurren entre 4-10/ 1.000 recién nacidos vivos (1) y son una de las principales causas de morbimortalidad en el periodo
neonatal.
La transposición de grandes vasos representa un 5-7% del total de las cardiopatías congénitas (2). 
La transposición de grandes vasos es una cardiopatía congénita compleja cianótica que debe ser intervenida quirúrgicamente en el período neonatal (3); en caso contrario, desarrolla daño
irreversible de otros órganos (hipertensión pulmonar) y difícilmente la sobrevida es más allá del año de vida.
Se presenta el caso clínico de un niño recién nacido derivado a los 7 días de vida con una transposición de grandes vasos que, si bien es una cardiopatía relativamente frecuente, en nuestro
caso, además se asocian otros defectos cardíacos poco reportados en la bibliografía. 

Se realizó el diagnóstico de transposición de grandes vasos con comunicación interventricular muscular grande, aneurisma del septum interventricular y sospecha de anomalía coronaria con
trayecto intramural. Fue operado a los 19 días de vida con técnica de switch arterial, cierre de comunicación interventricular, resección del aneurisma del septum y reimplante de las arterias
coronarias.
Evolucionó exitosamente sin defectos residuales significativos y con ritmo sinusal a su egreso hospitalario.
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Transposition of great vessels and interventricular septal
aneurysm. A rare association

Abstract

Transposition of the great arteries is a relatively frequent congenital heart disease, with low morbidity and mortality if surgery is performed in
neonatal period.
We aim to describe a case report: A 7 days old newborn was referred from Oñativia Hospital with suspected congenital heart disease due to
persistent cyanosis.
The child was clinically assessed by the pediatric cardiology department, supporting the evaluation with a transthoracic echocardiogram. A
diagnosis of transposition of the great arteries with large ventricular septal defect, interventricular septum aneurysm and probable intramural
coronary anomaly was made. An arterial switch procedure was performed at 19 days old, with closure of the ventricular septal defect,
resection of the aneurysm of the ventricular septum and coronary arteries reimplantation.
The patient evolved favorably, without significant residual defects and with sinus rhythm at the moment of the discharge.
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El texto del párrafo

Imagen 1: Ecocardiografía. Vista de Eje largo paraesternal, muestra la gran comunicación interventricular con el aneurisma del septum interventricular.

VD: Ventrículo derecho, VI: Ventrículo izquierdo, AP: Arteria Pulmonar, CIV: Comunicación interventricular.

IImagen 2: Ecocardiografía. Vista de cuatro cámaras apical, se observa la comunicación interventricular muscular y el aneurisma del septum interventricular protruyendo en el
tracto de salida del ventrículo izquierdo.

AD: Aurícula derecha, VD: Ventrículo derecho, VI: Ventrículo izquierdo, AI: Aurícula izquierda, CIV: Comunicación interventricular. * Aneurisma del septum interventricular.
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La transposición de grandes vasos es una de las cardiopatías congénitas complejas más frecuentes. Representa el 5-7% de todas las cardiopatías congénitas. 
Se trata quirúrgicamente en período neonatal, en caso contrario, el 30% de los casos muere antes del primer mes y el 90% antes del primer año de vida (4). 
La transposición de grandes vasos se clasifica en simple, representa el 60% de los casos, cuando no tiene otros defectos asociados más allá de la discordancia ventrículo-
arterial y compleja cuando asocia otros defectos, en orden de frecuencia, ductus persistente, comunicación interventricular, comunicación interventricular con estenosis
pulmonar, comunicación interauricular, coartación de aorta.
La asociación de Transposición de grandes vasos, comunicación interventricular, aneurisma del septum interventricular y anomalía coronaria con trayecto intramural
representa una asociación muy poco frecuente y escasamente reportado en la bibliografía (5).
En nuestro Centro se operaron entre 2017 y octubre de 2023 un total de 598 pacientes en edad pediátrica. 29 de ellos tuvieron diagnóstico de Transposición de grandes
vasos. Representa un 4,8% del total de las cirugías cardiovasculares pediátricas realizadas en dicho período. Sólo el caso reportado presentó Transposición de grandes vasos
con aneurisma del septum interventricular con comunicación interventricular y anomalía coronaria.
Sin embrago, aún con la complejidad descripta, el niño pudo ser reparado con técnica de Switch Arterial, cierre de comunicación interventricular, resección del aneurisma
interventricular y reimplante de coronarias con excelente resultado en el postoperatorio inmediato. Egresó de la Institución sin defectos residuales de significación y en ritmo
sinusal. Continua en control cardiológico con buena evolución.
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La transposición de grandes vasos es una cardiopatía congénita compleja cianótica. El aneurisma del septum interventricular con comunicación interventricular y anomalía
coronaria representa una asociación muy poco frecuente en nuestro Hospital así como está escasamente reportado en la bibliografía médica.
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