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RESUMEN

INTRODUCCION: La transposicién de las grandes arterias congénitamente corregida (TGACC) es una cardiopatia congénita rara que presenta
desafios en el diagnéstico ecogrdfico prenatal. La identificacion temprana y precisa de esta condicion es fundamental para planificar el
tratamiento y el seguimiento adecuado del paciente.

OBJETIVO: Este estudio tiene como objetivo analizar los desafios del diagnéstico ecogrdfico de la TGACG, resaltando la importancia de confirmar
la presencia de doble discordancia atrioventricular y ventriculo-arterial para un diagndstico preciso. Ademds, presenta un caso ilustrativo para
ejemplificar el diagnéstico ecocardiogrdfico prenatal de esta condicién.

METODOS: Se realizé una revisién integrativa de la literatura, con énfasis en el diagndstico ecogrdfico/ecocardiogrdfico prenatal de la TGACC. Se
seleccionaron siete articulos a partir de una bisqueda en las bases de datos PUBMED y Biblioteca Virtual en Salud, utilizando las palabras clave
"transposicioén corregida de las grandes arterias"y "diagndstico fetal prenatal” El caso clinico presentado en este estudio se analizd junto con los
estudios seleccionados, con el fin de contribuir a la comprension de los desafios en el diagnéstico de esta condicion.

REPORTE DE CASO: El caso presentado describe un diagndstico ecocardiogrdfico prenatal de TGACC sin otra anormalidad cardiaca asociada. Se
destacalaimportancia de la evaluacion cuidadosa de los cortes ecocardiogrdficos de rutina para facilitar el diagndstico preciso de esta condicion.
DISCUSION: La discusién aborda la importancia de identificar marcadores ecogrdficos especificos, como la doble discordancia atrioventricular
y ventriculo-arterial, para confirmar el diagnéstico de TGACC. Ademds, se discuten los desafios y las estrategias para el diagndstico temprano y
preciso de esta condicién, especialmente cuando se encuentra de forma aislada, sin otras anomalias cardiacas asociadas.

CONCLUSION: La revision integrativa y el caso presentado en este estudio refuerzan la importancia de una evaluacién ecocardiogrdfica prenatal
cuidadosa y sistemdtica para el diagndstico de la TGACC. La confirmacidn de la presencia de doble discordancia atrioventricular y ventriculo-
arterial es esencial para un diagnéstico preciso de esta condicion. La identificacién temprana y correcta de la TGACC permite una planificacion
adecuada del tratamiento y seguimiento de los pacientes afectados por esta rara cardiopatia congénita.

PALABRAS CLAVE: TRANSPOSICION CONGENITAMENTE CORREGIDA DE LAS GRANDES ARTERIAS, ULTRASONOGRAFIA PRENATAL,
DIAGNOSTICO, ECOCARDIOGRAFIA, MALFORMACIONES CARDIACAS CONGENITAS.

INTRODUCCION

La transposicion de las grandes arterias congénitamente
corregida (TGACC) es un defecto cardiaco poco comun ca-
racterizado por los atrios conectandose con los ventriculos

diopatia congénita. La mayoria de los casos de TGACC tie-
nen anomalias asociadas, pero las formas aisladas raramente
se detectan en el prenatal, siendo la variante aislada respon-
sable del 9-16% de todos los casos'.

de manera anatomicamente discordante y los ventriculos co-
nectandose con las grandes arterias de manera discordante y
transpuesta. Los vasos paralelos son evidentes en la TGACC
corregida, pero como este signo también esta presente en la
transposicion de las grandes arterias (TGA), una anomalia
cardiaca que requiere cirugia cardiaca importante en el pe-
riodo posnatal, es importante diferenciar las entidades en el
prenatal. Es una anomalia cardiaca congénita poco comun,
que representa menos del 1% de los nacidos vivos con car-

En términos embrioldgicos, un bucle en imagen espe-
cular (hacia la izquierda) del tubo cardiaco primitivo, du-
rante el desarrollo embrionario, lleva al ventriculo izquierdo
anatomico al lado derecho. Las grandes arterias, a su vez,
también presentan una conexion discordante, manteniendo
la lateralidad. De esta manera, los retornos venosos pulmo-
nar y sistémico se dirigen adecuadamente hacia las arterias
aorta y pulmonar, respectivamente, lo que hace que estas
dos anomalias de conexion se neutralicen, minimizando la
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repercusion hemodinamica?. Esta doble discordancia resulta
en una circulacion fisiologicamente corregida, pero el ventri-
culo izquierdo sostiene la circulacion pulmonar y el ventricu-
lo derecho sostiene la circulacion sistémica?>.

La TGACC no esta asociada por si sola a la insuficiencia
cardiaca congestiva intrauterina. En ausencia de insuficiencia
cardiaca congestiva, no hay indicacion de alterar la conducta
obstétrica estandar, pero el parto debe realizarse en un cen-
tro de referencia terciario, donde haya un cardidlogo pedia-
trico presente en el momento del parto?.

La importancia de esta revision se centra en la identifica-
cion de marcadores ecograficos que podrian ayudar a identifi-
car a los fetos con TGACC, ya sea de forma aislada o asociada
con otras malformaciones cardiacas. De esta manera, se busca
ayudar a los médicos ecografistas que realizan el examen obs-
tétrico de rutina o el ecocardiograma fetal a identificar a los
fetos que padecen esta cardiopatia congénita.

METODOLOGIA

Se trata de una revision integrativa de la literatura con el
objetivo de sintetizar los principales hallazgos asociados a la
TGACC, una cardiopatia congénita rara, descritos en estudios
de casos y estudios multicéntricos publicados en las princi-
pales revistas y periodicos médicos mundiales. Para ilustrar
la dificultad del diagnostico, se describe el caso de un feto
diagnosticado prenatalmente con TGACC de forma aislada,
sin otras anormalidades cardiacas o extracardiacas asociadas.

Para este estudio, con el fin de cumplir con la estrategia
de la practica clinica basada en la evidencia cientifica, hemos
establecido la siguiente pregunta PICO/PIO: "(Existe un
unico marcador ecografico que pueda definir el diagnostico
de transposicion congénitamente corregida de las grandes
arterias?". En caso contrario, {cual seria el mejor criterio eco-
grafico para el diagnostico definitivo?

Se realizaron busquedas en las bases de datos de Pub-
Med y BVS (Biblioteca Virtual en Salud) utilizando los si-
guientes descriptores: "corrected transposition of the great
arteries” AND "prenatal fetal diagnosis".

Usando los descriptores de busqueda para estudios cien-
tificos, sin aplicar filtros de restriccion temporal u otros fil-
tros, se encontraron 40 estudios en PubMed y 58 estudios
en BVS, desde 1975 hasta 2024. Se seleccionaron estudios
que se ajustaban a los objetivos de esta revision integrativa y
que podian responder a la pregunta guia.

Entre los 40 estudios que se encontraron en PubMed, se
seleccionaron siete estudios que cumplian con los criterios
de interés para el estudio del diagnostico de la TGACC en
vida fetal. De los 58 estudios de la BVS, se eligieron siete es-
tudios que cumplian con los criterios de interés, pero todos
fueron descartados por duplicidad con los seleccionados en
PubMed. Ademas, se realizo una revision de un libro di-
dactico especializado en cardiologia fetal?. Por lo tanto, esta
revision integrativa se baso en siete (7) estudios identificados
en la literatura y un (1) libro didactico.
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Tabla 1 - Categorizacion de estudios

En la Tabla 1 se categorizaron los estudios seleccionados
para su uso en la revision integradora de la literatura, con los
disenos de cada estudio.
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ESTUDIO BASE DE DATOS REVISTA DISENO
El- Congenitally corrected PUBMED Ultrasound ~ Obstet  Reporte  de
transposition  of the great Gynecol. 2004 caso

arteries: clues for prenatal 23(1):68-72.

diagnosis.

MecEwing, et al., (2004)'

E2-  Atrioventricular  and PUBMED Heart. 2005 Estudio  de
ventriculoarterial discordance 91(11):1453-8. cohorte
(congenitally corrected retrospectivo
transposition of the great

arteries):  echocardiographic

features, associations, and

outcome in 34 fetuses.

Sharland, et al., (2005)7

E3- Diagnosis, PUBMED Ultrasound Obstet Estudio  de
| ization and ¢ Gynecol. 2006  cohorte

of congenitally corrected 27(3):281-5. retrospectivo
transposition of the great

arteries  in  the fetus: a

multicenter series of 30 cases.

Paladini, et al., (2006) *

E4-  Postnatal  outcome PUBMED Pediatr Cardiol. Estudio  de
following prenatal diagnosis 2019;40(7):1509- cohorte

of discordant atrioventricular 1515, retrospectivo
and ventriculoarterial

connections.

Day et al., (2019)°

E5- Prenatal diagnosis and PUBMED Ultraschall Med. Estudio  de

! of cong
corrected transposition of the
great arteries - a multicenter

report of 69 cases.

Varisek et al., (2021)°

E6-  Prenatal  diagnosis,
associated  findings  and
postnatal outcome in fetuses
with congenitally corrected
transposition  of the great
arteries,

Krummholz, et al., (2021)7

2021;42(3):291-296.  cohorte

retrospectivo

PUBMED Arch Gynecol Obstet.  Estudio  de
2021 303(6):1469-  cohorte

1481, retrospectivo
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E7- Congenitally corected PUBMED J Am Heart Assoc. Estudio de
transposition  of the great 2023:12(11):¢029706. cohorte
arteries:  fetal  diagnosis, retrospectivo

associations, and postnatal
outcome: a fetal heart society
research collaborative study.

Caohen, etal., (2023)%

Tabla 1 - Categorizacion de estudios

RESULTADOS

La muestra final de esta revision estuvo compuesta por
siete publicaciones, seleccionadas segun criterios de inclu-
sion previamente establecidos. Los trabajos seleccionados
fueron publicados entre los anos 2004 y 2024, por tanto en
los ultimos 20 anos.

Los estudios de esta revision integrativa se resumen en
orden temporal ascendente en la Tabla 2, con el proposito
de enumerar los resultados encontrados y la relacion entre
las respuestas y las preguntas de interés.

Estudio Objetivo Respuesta a las preguntas de
interés
El Describir  las  caracteristicas  ecograficas Solo la deteccion de la aparicion
prenatales v la evolucion neonatal de tres casos 1] de doble discord
de transposicion corregida esencialmente atrioventricular ¥
aislada. ventriculoarterial es capaz de

confirmar ¢l diagndstico de

TGACC, mediante ecografia.

E2 Identificar las isticas ecocardiograficas  Solo la d i6n de la aparicion
fetales, las asociaciones y los Itados de la  conj de doble discord
discordancia atrioventricular v atrioventricular ¥

ventriculoarterial en una cohorte de 34 fetos.  ventriculoarterial es capaz de
confirmar el diagnostico de

TGACC, mediante ecografia.
E3 Describir la anatomia, anomalias asociadas v Sélo la deteccion de la aparicion

evolucion en una cohorte de 30 casos de 1] de doble di 1

TGACC detectados prenatalmente. atrioventricular ¥
ventriculoarterial es capaz de
confirmar el diagnostico de

TGACC, mediante ecografia.

E4 Describir el espectro  de conexiones Solo la deteccion de la aparicion
atrioventricul vy ventricul iale j de doble discordancia
discordantes diagnosticadas durante la vida atrioventricular ¥
fetal, asi como el ltado a mediano plazo ventricul ial es capaz de

(mis alla de los 5 afos de edad y hasta la edad

adulta temprana) en una cohorte de 98 fetos confirmar el diagndstico de

con diagnostico prenatal, TGACC, mediante ecografia,
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Investigar la historia natural, las anomalias
asociadas y el resultado de una cohorte de 69
pacientes con un diagnostico prenatal de

TGACC.

Analizar las caracteristicas anatomicas vy
malformaciones asociadas en una cohorte de
37 casos de TGACC detectados prenatalmente
y evaluar la evolucion prenatal, el resultado

neonatal y el seguimiento a mediano plazo.

Sélo la deteccion de la aparicion
conjunta de doble discordancia
atrioventricular ¥
ventriculoarterial es capaz de
confirmar el diagnostico de
TGACC, mediante ecografia.

Solo la deteccion de la aparicion
conjunta de doble discordancia
atrioventricular ¥
ventriculoarterial es capaz de

confirmar el diagnostico de

TGACC, mediante ecografia.
E7 Investigar la historia natural, las anomalias Soélo la deteccion de la aparicion
asociadas y los resultados de una cohorte de  conjunta de doble discordancia
205 fetos diagnosticados con TGACC. atrioventricular ¥
ventriculoarterial es capaz de
confirmar el diagnostico de

TGACC, mediante ecografia.

Tabla 2 - Tlustra los objetivos y respuestas a preguntas de interés.

Todos los estudios seleccionados fueron concluyentes y
unanimes al afirmar que solo la confirmacion de la aparicion
de doble discordancia, atrioventricular y ventriculoarterial,
es capaz de confirmar el diagnostico ecografico prenatal de
TGACC.

DISCUSION

La transposicion de las grandes arterias congénitamente
corregida (TGACCQ) es un defecto cardiaco poco comun ca-
racterizado por una conexion anatomicamente discordante
de las auriculas con los ventriculos y una conexion de los
ventriculos con las grandes arterias discordantes y transpues-
tas. Los vasos paralelos son evidentes en la TGACC, pero
como este signo también esta presente en la TGA completa,
una anomalia cardiaca que requiere cirugia cardiaca de gran
envergadura en el periodo posnatal, es importante diferen-
ciar las entidades en el prenatal. Es una anomalia cardiaca
congénita poco comun, que representa menos del 1% de los
nacidos vivos con cardiopatia congénita. La mayoria de los
casos de TGACC tienen anomalias asociadas, pero las for-
mas aisladas raramente se detectan en el prenatal, siendo la
variante aislada responsable del 9-16% de todos los casos' .

Las conexiones venoatriales son normales y la discordan-
cia tanto atrioventricular como ventriculoarterial permiten
la compensacion hemodinamica (Figura 2). El examen cui-
dadoso de los ventriculos permite distinguir los ventriculos
morfologicamente derecho e izquierdo y detectar la discor-
dancia atrioventricular!.
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Corrected transposition

Complete transposition
(d-TGA)

Figura 2: AD, atrio derecho; Al atrio izquierdo; VD, ventriculo derecho;
VI, ventriculo izquierdo; Ao, aorta; TP, tronco pulmonar; VCI, vena cava
inferior; VCS, vena cava superior.

En la TGACC, el atrio derecho drena hacia un ventri-
culo izquierdo morfologico en el lado derecho a través de
la valvula mitral, y el atrio izquierdo drena hacia un ventri-
culo derecho morfologico en el lado izquierdo a traves de
la valvula tricuspide (discordancia atrioventricular). El ventri-
culo izquierdo morfologico esta conectado a la arteria pul-
monar, mientras que la aorta surge del ventriculo derecho
morfologico (discordancia ventriculo-arterial). Los grandes
vasos presentan un trayecto paralelo sin cruzamiento, con
la aorta generalmente ubicada anteriormente y a la izquier-
da del tronco pulmonar (Figura 3). Esto conduce a un flujo
sanguineo fisiologicamente corregido, pero con el ventriculo
derecho morfologico a cargo de la circulacion sistémica en
la vida posnatal’.

Figura 3: Ao, aorta; Al atrio izquierdo; AD, atrio derecho; VT, vélvula
tricuspide; VM, valvula mitral; VD, ventriculo de morfologia derecha; VI,
ventriculo de morfologia izquierda’.

Sharland et al.3 publicaron la primera cohorte retrospec-
tiva de 34 fetos con diagnostico prenatal de TGACC, de pa-
cientes atendidas por un centro terciario de cardiologia, con
el objetivo de confirmar la posicion del ventriculo con banda
moderadora, el paralelismo o anormalidad en la orientacion
de las grandes arterias, las anomalias cardiacas asociadas, los
resultados y la confirmacion posnatal de los hallazgos, confir-
mando la alta prevalencia de cardiopatias asociadas y la rara
ocurrencia de la forma aislada.
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Paladini et al.* realizaron un estudio multicéntrico retros-
pectivo de 30 casos de TGACC con diagnostico prenatal
confirmado por autopsia o ecocardiografia posparto. En este
estudio, cuya edad gestacional media al diagnostico fue de
25,5 semanas, los autores sugieren una baja correlacion en-
tre la TGACC y anomalias cromosomicas y extracardiacas,
asi como confirman la alta prevalencia de anomalias cardia-
cas asociadas. Las anomalias asociadas encontradas estan en
consonancia con los valores derivados de la literatura pedia-
trica. Son, en orden descendente de frecuencia: defectos del
septo ventricular, estenosis/atresia pulmonar, anomalias de
la valvula tricuspide izquierda (incluyendo displasia, inser-
cion tipo Ebstein, "straddling", atresia tricuspide), trastornos
del ritmo y dextrocardia, y concuerdan con las citadas en
los estudios multicéntricos retrospectivos que se sucedieron
y se confrontan en la tabla 3.

Anotisalias Associadss (%) Sharland  Palading Day Votisck  Kummhol:  Coben  Literatura  TOTAL
(2008)  (2006) (2019} (20200 (2021 (202%) pediitrica

Pré- Pis- Pré-  Pis-

Natal Natal MNatal  Matal
Deefeito septal ventricular 62,0 700 653 674 75 73 T35 683 T8 694
Obstrsgiio pulmonar 352 400 286 326 352 351 559 384 3050 206

2ldrav) (233vav)

Anormalidades da val 264 333 ND ND 333 189 235 196 56 58
wiciispide
Bloqueio  atriovestriculas  ND 133 ND ND 183 54 s on 123 121
completo
TCCGA isolada 147 134 153 09 130 135 05 %l 16,1
Anomalias do arco sottico 1.7 100 143 93 93 135 204 07 130 135

CaAo CoAo CoAo

Tabla 3. Ilustra las anomalias mds prevalentes asociadas con TGACC
encontradas en los estudios seleccionados.

Anomalias asociadas

Después de leer y comparar todos los estudios, fue po-
sible evaluar la ocurrencia de las anomalias asociadas, como
se muestra en la tabla 3.

La anomalia cardiaca mas frecuente en todos los estudios
fue la comunicacion interventricular (CIV), con una inciden-
cia que varia entre el 69,4% en los estudios seleccionados.
En el estudio de Vorisek et al.6, la mayoria de las CIV eran
grandes, diagnosticadas mediante el modo B y afectaban al
septo membranoso, sin especificar el porcentaje encontrado.
En la cohorte mas representativa de TGACC hasta el mo-
mento, Cohen et al.§, el porcentaje de CIV perimembranosa
se estimo en un 52,9%, CIV de entrada en un 23,2%, CIV
muscular en un 11,6%, doble afeccion en un 5,8% y CIV de
mal alineamiento en un 1,5%%.

En la obstruccion pulmonar se presentaron grados varia-
bles, desde estenosis leve hasta grados severos de atresia, con
una incidencia del 20,6%.

Las anomalias de la valvula tricuspide se encontraron en
un 25,8%, siendo las mas frecuentes la anomalia de Ebstein,
la regurgitacion tricuspide y la "stradilling" de la valvula tri-
cuspide.

IMPLICACIONES CLINICAS - UN ENFOQUE INTEGRADOR Y UN INFORME DE CASO

Las anomalias del arco aortico y el bloqueo atrioventri-
cular completo se encontraron en un 13,5% y un 12,1%,
respectivamente.

Otras anomalias, no menos importantes, fueron recono-
cidas por los estudios, como la hipoplasia del ventriculo de-
recho, la persistencia de la vena cava superior izquierda, la
heterotaxia y el derrame pericardico. Cuando se evaluo la
presencia de TGACC aislada, la incidencia total fue del 13,5%.

El diagnostico de TGACC en la ecografia prenatal es
posible con buena precision, especialmente en centros es-
pecializados. Se recomienda centrarse en la diferenciacion
de los ventriculos izquierdo y derecho en la ecocardiografia,
por ejemplo, identificar el ventriculo derecho morfologico
en el corte de cuatro camaras por una posicion posterior y
izquierda, una banda moderadora prominente, una super-
ficie endocardica mas irregular, una fijacion mas apical de
la valvula atrioventricular (tricaspide) y una fijacion distal y
central de los musculos papilares. En contraste, el ventricu-
lo izquierdo morfolégico se caracteriza por una superficie
lisa, una forma mas alargada, una valvula mitral insertada
menos apical y musculos papilares que se fijan en la pared
lateral del ventriculo. Esta identificacion es importante, par-
ticularmente cuando se encuentra un trayecto paralelo de
las grandes arterias, para distinguir la TGACC de la transpo-
sicion completa de las grandes arterias (TGA), una anomalia
cardiaca que requiere un manejo diferente inmediatamente
después del nacimiento’.

A menos que haya malformaciones asociadas, la TGACC
puede no ser facilmente identificada durante la investigacion
ecografica de rutina, lo que puede ser confuso para ecogra-
fistas y aquellos inexpertos en el examen del corazon fetal. El
espectro fetal es, por lo tanto, sesgado hacia estos casos. Sin
embargo, la deteccion prenatal durante el rastreo obstétrico
es claramente posible, ya que la mayoria de los fetos (91%)
en esta serie fueron referidos debido a una sospecha de pro-
blema durante el rastreo obstétrico de rutina.b.

La evaluacion cardiaca dirigida para el diagnostico a tra-
vés de la evaluacion de los cortes ecograficos o ecocardio-
graficos de rutina facilita el diagnostico. En una publicacion
para la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Gineco-
logia y Obstetricia (ISUOG), Carvalho et al.’ recomiendan
una guia de buenas practicas ecograficas para la deteccion
de cardiopatias congénitas en grupos de bajo riesgo, segun
las Directrices de Practica de la ISUOG (actualizadas): cri-
bado cardiaco fetal, 2023°. Los autores reconocen que la
evaluacion del corazon fetal va mas alla del corte de cuatro
camaras y los tres vasos y la traquea (algunas lesiones, como
la transposicion de grandes arterias, la coartacion de la aorta,
pueden no ser evidentes solo en el plano de cuatro cama-
ras). La complementacion de la vista de cuatro camaras con
vistas de la via de salida y los grandes vasos en el examen de
deteccion cardiaca ha desempenado un papel importante en
la mejora de la deteccion de cardiopatias congénitas. La di-
rectriz propone una "lista de verificacion" a seguir de buenas
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practicas para los ecografistas, con el fin de mejorar la eva-
luacion del corazon fetal. Proponen una sistematizacion del
examen, con un escaneo axial, comenzando en el abdomen
fetal e inclinando el transductor en direccion cefalica, como
se muestra en las figuras 4 y 5°.

Figuras 4 y 5. Ilustran a la izquierda los cinco planos transversales en un
modelo fetal y a la izquierda las imagenes ecograficas de estos planos. I
- plano transverso del abdomen - situs solitus (St) fetal stomach, (dAo)
descending aorta, (IVC) inferior vena cava, (Sp) spine, (Li) liver; II plano
transversal del corazén - vista de cuatro camaras - (RV, LV) right and left
ventricles, (RA, LA) atria, (FO) foramen ovale, (PV) pulmonary veins; ITI -
Eje largo del ventriculo izquierdo con salida desde la aorta - (Ao) ascending
aorta; IV - Eje corto del tronco pulmonar saliendo del ventriculo derecho
- (MPA) main pulmonary artery, (RPA) right and (LPA) left pulmonary
arteries; V — seccion transversal de los tres vasos y la traquea’ - (SVC)
superior vena cava, (DA) ductus arteriosus, (Tr) trachea. L, left, R, right.

REPORTE DE CASO

Primigesta de 35 anos, sin comorbilidades conoci-
das, excepto por presentar hipotiroidismo gestacional. El
03/02/2023 se realizo un examen ecografico morfologico
fetal en un servicio de referencia, con una edad gestacional
estimada de 23 semanas y 6 dias, donde se observo: "ar-
terias paralelas emergiendo de los ventriculos, con la aorta
conectada al ventriculo derecho y la arteria pulmonar conec-
tada al ventriculo izquierdo", sin otras anomalias detectables
por el método y concluido como: transposicion de grandes
arterias (Figura 0).
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Figura 6: vista de cuatro camaras seguidas de grandes vasos en paralelo. Las
imégenes inferiores representan los grandes vasos, la aorta del ventriculo
derecho y el tronco pulmonar del ventriculo izquierdo. Cortesia: Dr.
Alexandre Henrique Sidney de Andrade.

Fue remitida a nuestro servicio para realizacion de eco-
cardiograma Doppler con flujo color, el 28/02/2023, a las
27 semanas y 03 dias de edad gestacional, confirmandose
los hallazgos, realizandose el siguiente informe (figuras 7-23):
* Feto en presentacion cefalica, con dorso anterior a la izquierda;
* Frecuencia cardiaca 142 Ipm, ritmo sinusal;

« Situs abdominal solitus; Corazon en levoposicion y en le-
vocardia, presentando cuatro cavidades;

* Presenta concordancia venoatrial;

* Presenta discordancia atriventricular y ventriculoarterial
- transposicion de las grandes arterias corregida (TGACQ),
ventriculo izquierdo con morfologia derecha y ventriculo
derecho con morfologia izquierda. La aorta emerge del ven-
triculo con morfologia derecha y la arteria pulmonar emerge
posteriormente del ventriculo con morfologia izquierda;

* Septum interventricular integro, sin ninguna comunicacion
detectable por el método;

* Espesor septal normal para la edad gestacional;

» Camaras cardiacas con dimensiones normales;

* Flujo de la arteria pulmonar y aorta con direcciones de
flujo anterogradas.

* Evaluacion de la valvula tricaspide, mitral y del ducto veno-
so sin evidencias de flujo retrogrado;

» Foramen oval con caracteristicas anatomicas, presentando
flujo de derecha a izquierda, con lamina de aspecto habitual;
* Valvula mitral midiendo 9,7 mm (Z score = 1,29), con
velocidad de pico sistolico de 44,7 cm/s;

* Valvula aortica midiendo 4,0 mm (Z score = -0,61), con




EXPLORANDO LA COMPLEJIDAD DE LA TRANSPOSICION CONGENITA CORREGIDA DE LAS GRANDES ARTERIAS: DIAGNOSTICO ECOGRAFICO E

velocidad de pico sistolico de 70,5 cm/s;
* Valvula tricuspide midiendo 7,9 mm (Z score =-0,63), con
velocidad de pico sistolico de 48,5 cm/s;
* Valvula pulmonar midiendo 4,2 mm (Z score =-1,90), con
velocidad de pico sistolico de 64,6 cm/s;

IMPRESION DIAGNOSTICA

Transposicion de las grandes arterias corregida (TGACQ).

Toda la documentacion fotografica de esta ecocardiografia
fetal de 27 semanas y 03 dias, se presenta a continuacion
(Figuras 7-23), ilustrando los hallazgos, las conexiones, la nor-
malidad y funcionalidad de las valvulas cardiacas, asi como
registrando la ausencia de otras anormalidades cardiacas aso-
ciadas y confirmando que se trata de una TGACC aislada.

Figuras 7-23 - Ilustra imdgenes ultrasonograficas del ecocardiograma
fetal. VD ventriculo derecho; Ao aorta; 2TV dos vasos traquea; VE
ventriculo izquierdo; AP arteria pulmonar; VP valvula pulmonar; TP
tronco pulmonar; AD auricula derecha; AE auricula izquierda; VM vélvula
mitral; VT valvula tricaspide; APD arteria pulmonar derecha; APE arteria
pulmonar izquierda; DA conducto arterioso; VCI vena cava inferior; VCS
vena cava superior.

Después del estudio, la gestante fue encaminada, por su
meédico obstetra asistente, a un centro de referencia terciario
para la programacion del nacimiento con acompanamiento
de un cardiologo en el momento del parto.

El 03/05/2023, con 36 semanas de gestacion, por soli-
citud del equipo del centro de referencia terciario, se realizo
un nuevo ecodopplercardiograma con flujo en colores en un
servicio especializado, confirmando los hallazgos del estudio
anterior, concluyendo como hipotesis diagnostica: transposi-

IMPLICACIONES CLINICAS - UN ENFOQUE INTEGRADOR Y UN INFORME DE CASO

cion de las grandes arterias corregida.

El parto fue por cesarea realizado con 39 semanas y 01
dia, el dia 24/05/2023, con un tiempo de 14 horas de bolsa
rota, y liquido amniotico claro. Recién nacido del sexo mas-
culino, nacio bien con indice de APGAR 9/9, sin alteracio-
nes en el examen fisico inicial. El recién nacido fue encami-
nado a la UCI neonatal para la realizacion de investigacion
de cardiopatia.

El 26/05/2023, aun en la UC], se realizo un ecodoppler-
cardiograma bidimensional infantil, confirmando los hallaz-
gos de los examenes gestacionales, incluyendo ademas un
minimo “shunt” de conducto arterial patente, regurgitacion
tricuspidea discreta, y un discreto estrechamiento a nivel del
istmo aortico, sin ocasionar gradientes significativos.

El recién nacido evolucioné sin complicaciones, siendo
dado de alta hospitalaria el 29/05/2023 y regreso al cardio-
logo pediatrico el 27/06/2023, recibiendo la orientacion de
realizar un ecodopplercardiograma bidimensional con colo-
res cuando cumpliera un ano de vida.

CONCLUSION

La presente revision integrativa mostro que la TGACC es
una cardiopatia congénita rara, mas comunmente asociada a
otras cardiopatias congénitas y menos prevalente cuando se
encuentra de manera aislada sin otras anomalias, como es el
caso presentado. La evaluacion cardiaca dirigida al diagnos-
tico, a través de la evaluacion de los cortes ecocardiograficos
de rutina, facilita el diagnostico.

Respondiendo a la pregunta orientadora (PICO), todos
los estudios seleccionados fueron concluyentes y unanimes
al afirmar que solo la confirmacion de la ocurrencia de doble
discordancia, atrioventricular y ventriculoarterial, es capaz de
confirmar el diagnostico ultrasonografico prenatal de TGACC.
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