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Arco aortico derecho; a prop(’)sito de un caso
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Campa, R; Salas Hernandez ,J.

INTRODUCCION:

Las anomalias del arco aortico reine a un grupo de variaciones congénitas en la posicion y/o ramificacion del arco adrtico. Estas
anomalias pueden tener tres implicaciones clinicas. En primer lugar, la posibilidad de formar un anillo vascular completo o incompleto
que atrape a traquea y/o esofago. En segundo lugar, pueden acompariar a cardiopatias estructurales y/o asociarse a alteraciones

cromosomicas . Por ultimo pueden contribuir a la aparicion de anomalias en el desarrollo de las estructuras traqueo-bronquiales.
Respecto a su incidencia no se conoce con exactitud pero se estima que estan presentes en 1 de cada 1000 fetos.

CASO CLINICO:

Paciente de 36 afios gestante de 22 semanas que es remitida a consultas desde Ginecélogo privado para valorar un decalaje de dos
semanas en medidas cefalicas. Cuartigesta con un parto instrumentado y dos partos eutécicos. Sin antecedentes médico-quirurgicos de
interés.

En esta gestacion, el cribado de cromosomopatias y cribado de preeclampsia precoz resulta de bajo riesgo.

En ecografia morfologica a las 24 semanas de gestacion se objetiva biometria acorde a edad gestacional, con diametros cefalicos
normales y alteracion en corte de tres vasos traquea, se observa un quiste de linea media'y probable alteracion del arco aortico. El resto
de rastreo morfologico esta dentro de la normalidad. Se realiza ecocardiografia avanzada en conjunto con cardiélogo pediatrico que
confirma la existencia de arco aortico derecho aislado, sin otros datos de cardiopatia estructural ( Imagen 1).

En ultimo control ecografico a las 37 semanas de gestacion se objetivan extrasistoles asiladas y un crecimiento fetal adecuado.

La gestacion finalizo en un parto eutdcico. En una revision pediatrica tras el nacimiento se descarto la asociacion a otras patologias.

Imagen 1. Alteracion en direccion del arco aortico .

CONCLUSIONES:

- Las cardiopatias constituyen la anomalia congenita mas frecuente.

- No se conoce cual es la etiologia aunque se atribuye un origen multifactorial puesto que el 90% se presentan en poblacion sin
riesgo.

- Esta indicado realizar ecocardiografia fetal cuando los marcadores analiticos e imagenes ecogréaficas que se realizan en la ecografia
de cribado dan un riesgo elevado de cardiopatia congénita.

- La deteccion prenatal, sobre todo en casos de cardiopatias severas, es fundamental para conseguir una adecuada atencion postnatal,
aumento de la supervivencia y mejora de la calidad de vida futura.
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