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TRONCO ARTERIOSO
Definicion:
En esta cardiopatia, una sola arteria emerge del corazén y da origen a las

circulaciones sistémica (general de miembros y 6rganos), pulmonar y coronaria desde su
porcion ascendente (Ver Anatomia en Corazon normal).
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Se clasifica en 3 tipos segun Collett y Edwards. En el tipo |, la arteria pulmonar
principal emerge del tronco arterioso y luego se divide en las ramas derecha e izquierda
para llevar la sangre a los pulmones. En el tipo Il, las ramas derecha e izquierda nacen
directamente del tronco arterioso, muy cercanas una de la otra. En el tipo Ill, las ramas
también nacen directamente del tronco arterioso, pero lo hacen mas lejos una de la otra.
En la descripcion original de esta clasificacion existia un tipo IV, que ahora no es
considerado un tipo de tronco arterioso sino una atresia pulmonar con comunicacion
interventricular y colaterales aortopulmonares, por nacer las ramas pulmonares de la aorta
descendente (Ver Atresias pulmonares en Cardiopatias congénitas).
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Practicamente siempre se acompafia de una comunicacion interventricular.
Pueden asociarse otras malformaciones tales como interrupcién del arco aértico. En una
proporcion importante de casos, la valvula troncal (que se interpone entre los ventriculos y
el tronco arterioso) no cierra adecuadamente, ocasionando un reflujo de sangre desde el
tronco hacia los ventriculos denominado insuficiencia troncal.

Presentacion clinica:

En esta enfermedad, toda la sangre de los ventriculos derecho e izquierdo se junta
en el tronco arterioso y desde alli se distribuye hacia los pulmones, las coronarias y el
resto del organismo. El flujo a cada region dependera de la resistencia que le ofrezca
cada sistema. Un par de semanas después del nacimiento, las resistencias pulmonares
del bebé bajan, de manera que el flujo de sangre tendra gran preferencia por irse hacia
ellos. Esto producird hiperflujo pulmonar severo e insuficiencia cardiaca (imposibilidad del
corazon de aportar adecuada cantidad de oxigeno y nutrientes a los restantes 6rganos).

El nifio se encontrard levemente azulado, tendré dificultad respiratoria, se agitara
mucho sobre todo al alimentarse, y no progresard adecuadamente de peso (Ver
Manifestaciones clinicas en Diagnostico y tratamiento).

Diagndstico:

En la radiografia, el corazén se encontrara agrandado (cardiomegalia). Ademas,
los pulmones se veran mas blancos de lo normal por el exceso de flujo sanguineo que
reciben.

El ecocardiograma es el método de eleccién para diagnosticar esta patologia.
Permite observar la comunicacion interventricular y el tronco arterioso con su valvula, y
puede discriminar adecuadamente el tipo de tronco del que se trata.

Otros estudios tales como el cateterismo cardiaco, la resonancia magnética
nuclear o la tomografia computada no suelen aportar mas informacion de relevancia para
el tratamiento (Ver Diagndéstico en Diagndéstico y tratamiento).

Tratamiento:

El primer aspecto del tratamiento debe estar enfocado a compensar la insuficiencia
cardiaca que presentan estos pacientes mediante el uso de inotrépicos (medicamentos
que mejoran la contractilidad del corazén) y diuréticos (Qque aumentan la formacién de
orina, disminuyendo el volumen de agua corporal). Una vez compensado, el paciente
debera ser operado en forma precoz de manera de prevenir el desarrollo de hipertension
pulmonar.
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La cirugia se realiza accediendo al corazén a través de una esternotomia y con la
ayuda de la circulacion extracorpérea (Ver Cirugia en Diagndstico y tratamiento).

Se desconecta la arteria pulmonar de la cara posterior del tronco arterioso y se
cierra el orificio del que se sacé la pulmonar con un parche. Al desconectarle la arteria
pulmonar, lo que antes era tronco ahora pasara a ser la aorta. Luego se realiza una
ventriculotomia (apertura del ventriculo derecho). A través de este orificio se identifica la
comunicacion interventricular (o CIV), y se la cierra con un parche. El borde superior de
éste se sutura al borde la ventriculotomia. De esta manera, ambos ventriculos quedan
separados uno del otro, quedando el izquierdo conectado a la aorta y el derecho por el
momento sin conexion con ninguna arteria. Por Ultimo, se reconstruye la via de salida del
ventriculo derecho usando por lo general una aorta o arteria pulmonar de un donante
cadavérico (homoinjerto). Se utiliza el de mayor diametro posible (14 a 18 mm), y se lo
sutura a las ramas pulmonares por un lado y a la ventriculotomia por el otro. Asi se
restablece la conexion entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar, finalizando el
procedimiento.

Cirugia del tronco arterioso
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Se secciona la arteria pulmonar del tronco. Se cierra el orificio que quedd en la aorta con un parche.
Se hace una ventriculotomia en el ventriculo derecho. Se cierra la comunicacion interventricular (CIV) con ofro parche.
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Se sutura el homoinjerto a las ramas pulmonares. Se sutura el homoinjerto a la ventriculotomia, Correccion finalizada. La aorta y la CIV estan cerradas

quedando asi conectado al ventriculo derecho. con parches, y el homoinjerto conecta el ventriculo
derecho con la arteria pulmonar.

Se han descripto algunas técnicas para evitar el uso del homoinjerto, ya que éste
progresivamente va quedando pequefio, no sélo por el crecimiento del nifio sino por el
proceso de calcificacibn y obstruccibn que va sufriendo. Si bien el porcentaje de
reoperacion por obstruccién de la via de salida del ventriculo derecho disminuye con el
uso de estas técnicas, la inexistencia de una valvula que contenga el reflujo de sangre
desde la arteria pulmonar hacia el ventriculo derecho produce una progresiva dilatacion
de este Ultimo, con el consiguiente riesgo de arritmias y muerte subita.
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Una cardiopatia que se asocia a veces al tronco arterioso es la interrupcion del
arco adrtico, generalmente de tipo B (ver Interrupciéon del arco adrtico en Cardiopatias
congénitas). En tales casos, la correccion serd mas compleja aun, y deberd incluir la
reconstruccion del arco adrtico ademas de la reparacion ya descripta del tronco arterioso.

En algunos casos, la valvula troncal presenta insuficiencia (retorno de la sangre
desde el tronco arterioso hacia los ventriculos por inadecuado cierre). Si esta insuficiencia
es de magnitud importante puede ser necesario reparar la valvula o incluso reemplazarla.

Por tratarse las cirugias mencionadas de procedimientos complejos y largos, el
postoperatorio puede ser complicado. Dado que el homoinjerto que se coloca es de gran
tamafio (para evitar que con el crecimiento del bebé rapidamente resulte pequefio),
frecuentemente es necesario dejar el térax abierto durante algunos dias, hasta que el
corazén se deshinche y quepa en el térax. Mientras tanto, el paciente permanecera en
respirador y con aporte de drogas por via endovenosa (Ver Postoperatorio en
Diagnéstico y tratamiento).

Prondstico:

Una vez superadas la cirugia y el postoperatorio inmediato, las chances de
sobrevida son bastante buenas, al igual que la calidad de vida, siempre que no existan
secuelas asociadas al procedimiento. Sin embargo, la progresiva obstruccion del
homoinjerto determinara que un altisimo porcentaje de pacientes deban reoperarse para
recambiarlo (Ver Seguimiento y control en Diagndstico y tratamiento).
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