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Introduccién

Laecocardiografiabidimensional con técnica Doppler y ma-
peo en color es una técnica no invasiva ampliamente utilizada
€en neonatos con anomalias cardiacas o vasculares. Enfermos
graves con insuficiencia cardiaca o hipoxemia severas se diag-
nostican precoz y confiablemente con este método, o que con-
duce haciala 6ptimaeleccion del tratamiento médico, interven-
cionista 0 quirlrgico, mas convenientel2,

El flujo circulatorio normal en el arco adrtico distal y aorta
descendente analizado con técnica Doppler, combina una direc-
cion centrifuga hacia la periferia durante la sistole, mientras que
se registra como retrograda a inicio de la didstole durante el re-
troceso de la columna sanguinea, se completa esta fase del ciclo
cardiaco con un curso anterégrado hacialos vasos arteriales dis-
tales. En determinadas condiciones patol 6gicas, € flujo es ente-
ramente diastolico atodo lo largo de ladiastole tal como hasido
documentado en nifios con fistula arteriovenosa cerebral, anasto-
mosis quirdrgica subclaviopulmonar, insuficiencia adrtica seve-
ray sindrome de hipoplasiade camarasizquierdas®9. Se presenta
un neonato con atipico flujo Doppler en arco adrtico distal.

Descripcion del caso

Setratade un recién nacido atérmino de sexo femenino pro-
ducto de un primer embarazo de madre joven cuyo peso a na-
cimiento fue de 3.260 g; en su primer dia de vida present6 po-
lipneay cianosis El examen fisico revel 6 significativa cianosis
central, pulsos periféricos disminuidos universales, ausenciade
soplos cardiacos o extracardiacos, y un segundo ruido que se
auscultd como Unico. El ECG mostro hipertrofiaventricular de-
recha, mientras que en la Rx de térax fue evidente un incremento
del indice cardiotorécico con disminucion de lavasculatura pul-
monar. La exploracion ecocardiogréfica confirmo la presencia
de transposicion de grandes arterias con tabique interventricu-
lar integro, ductus arterioso y datos ecogréficos de hipertension
pulmonar de alcance sistémico. Su cuadro clinico sufrié un de-
terioro significativo registrdndose una saturacion transcuténea
del 50% con unatension arterial sistdlica de 45 mmHg. En es-
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Flujo retrégrado diastolico en el
arco aortico distal en neonato con
transposicion de grandes arterias

tas condiciones, € estado &cido-base determinado con gases ca-
pilares demostré un pH de 7,1, pO, de 18 mmHg, pCO, de 20
mmHg, bicarbonato de 17 y EB de-15. Inicialmente tratado con
infusién de bicarbonato y prostaglandina E1, solo se obtuvo una
mejoria discreta e insuficiente: pH 7,27; pO, 19 mmHg; pCO,
33 mmHg; bicarbonato 21 y un EB de -7. Debido a que su es-
tado continud desfavorable, se decide iniciar aporte ventilatorio
mecanico e inmediata atrioseptostomia con balén; ambos pro-
cedimientos fueron exitosos documentandose por ecocardio-
grafia un defecto atrial amplio. Asimismo, se observaron sig-
nificativos cambios clinicos con un ascenso de la saturacion
transcuténea hasta el 85%.

El estado &acido base retornd alanormalidad, seretir6 € so-
porte ventilatorio 24 horas més tarde y se concedio € altahos-
pitalariaalas dos semanas de vida con una excelente condicion
clinica; tres meses después se corrigid con éxito la cardiopatia
mediante |a operacion de Mustard.

Hallazgos Doppler color

Inmediatamente antes de iniciar tratamiento médico, €l ma-
peo color demostrd un cortocircuito atrial desde auricula dere-
chaaizquierdainsuficiente atraves del foramen oval. El regis-
tro de los flujos en las vavulas auriculoventriculares ratifico la
competenciasistdlicade las mismas, predominando la onda «a»
en €l llenado transtricuspideo. Las vAvulas sigmoideas se mos-
traron también competentes en diastole y sin obstruccion ala
eyeccion sistolica. Una exploracion minuciosa con Doppler co-
lor en €l areasubclavicular izquierdarevel6 la presenciade flu-
jo sistlico anterogrado de caracter normal en € arco adrtico, aso-
ciado a un atipico e inesperado flujo holodiastélico retrogrado
desde €l extremo ductal hasta el arco adrtico transverso, que se
continuo en los vasos supraadrticos con una modalidad fasica an-
terograda en ambas fases del ciclo cardiaco (Fig. 1); €l estudio
Doppler fue normal en aorta ascendente. Luego de laexitosacom-
binacion terapéutica «invasiva, la codificacion Doppler color
mostro el cambio de direccion del flujo diastélico en diastole que
tal como € sistdlico se hizo anterdgrado haciael extremo ductal
y aortadescendente. Fue evidente, también, laaparicion de corto-
circuito izquierda a derecha a través del ductus arterioso docu-
mentado por flujo diastélico codificado en rojo haciala arteria
pulmonar (Fig. 2); en aortaabdominal seregistré el robo diasté-
lico tipico de tal condicion hemodindmica. Como consecuencia
de la septostomia, se registrd un amplio e intenso cortocircuito
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Figura 1. Composicion fotogréfica con imagenes ecocardiogréficas 2-D,
Doppler pulsado y codificacién en color. En A sevisudizaé flujo retrégrado
diastdlico en €l arco adrtico distal (ECG como referencia) asociado ala
normal direccion anterogradasistolicadel flujo sanguineo. Ambos registros
se obtienen con Doppler pulsado situando lasefial entre el arco transverso
y el istmo adrtico. El mapeo color (B) lo ratifica.con su color rojo (flecha).
Lasefia en arteriapulmonar (C) excluye cortocircuito izquierdaaderecha
transductal; cuando se investiga la confluencia del extremo aortico del
ductus (asterisco) con aorta descendente (D), €l registro Doppler demuestra
flujo dirigido hacia aorta en sistole con un componente protodiastélico
retrégrado. Abreviaturas: Ao: aorta; Aod: aorta descendente; P: arteria
pulmonar; VI: venainnominada.

bidireccional anivel atrial; en cada exploracién ecocardiogréfi-
ca, lamorfometria subray6 la normalidad del arco adrtico y sus
troncos. Todos | os flujos anormales detectados en laluz del arco
adrtico y ductus arterioso desaparecieron alcanzando su norma-
lizacion después de la operacion de Mustard.

Discusion

Un curioso y anormal flujo retrégrado atodo lo largo de la
diastole fue observado en este neonato con transposicion de gran-
des arterias y septo integro. La exclusién de entidades patol 6-
gicas tales como: fistula arteriovenosa cerebral, torécica o de
miembros superiores; insuficiencia adrtica severa, sindrome
de hipoplasia de cdmarasizquierdas o atresia adrtica funcional
mimetizando dicho sindrome nos induce a plantear unainter-
pretacion fisiopatol 6gica que pretende explicar laconcordancia
entrelaevolucion clinicay los hallazgos constatados con técni-
caDoppler color.

Al menos existen en este caso 6 momentos relevantes sus-
ceptibles de haber sido explorados con Doppler color: 1) a in-
greso hospitalario; 2) luego del comienzo de lainfusién con
PGEL1, 3) tras dl intento de correccion del pH con bicarbonato;
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Figura 2. Composicién fotogréfica que muestraen A e cortocircuito ductal
izquierda a derecha (asterisco) que colorea en rojo la arteria pulmonar
distal. En B esevidente un flujo total anterogrado (en anbasfasesdel ciclo
cardiaco) cuando la sefial explora el arco adrtico distal; cuando lo hace
en arteriapulmonar (C), € flujo diastdlico se dirige deizquierdaaderecha
(desde aorta hacia pulmonar). Abreviaturas, ver figura 1.

4) inmediatamente después de la ventilacion mecénica; 5) lue-
go de la atrioseptostomia, y 6) con posterioridad ala operacion
de Mustard.

Los hallazgos Doppler color a ingreso hospitalario pueden
interpretarse considerando una redistribucion selectiva de flujo
sistémico hacia cerebro en un estado de severa hipoxiay acido-
sis metabdlica, como consecuencia de unainsuficiente mezcla
atrial y elevada resistencia vascular pulmonar. A unavasodila-
tacion arteriolar cerebral quizas activay a un disbalance en el
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gasto cardiaco biventricular (disminucion del ventricular dere-
choenrelacion a correspondiente del ventriculo izquierdo) pue-
de atribuirse d flujo diastélico retrdgrado en €l arco adrtico dis-
ta favorecido por € cortocircuito derechaaizquierdatransductal
(de pulmonar hacia aorta) observado con Doppler. Si bien en
lainvestigacion de aorta ascendente no se encontraron indicios
deflujo diastdlico haciael sistema coronario, durante este peri-
odo clinico critico del neonato, la posibilidad de un bajo gasto
ventricular derecho «aislado y transitorio» no debe excluirse.
Dehido a que | os periodos de tratamiento descritos -PGEL, hi-
carbonato, ventilacion mecénicay atrioseptostomia- fueronins-
tituidos en una rapida secuencia, y a que los cambios clinicos
més radicales fueron detectados d finalizar dicha secuenciate-
rapéutica, no nos fue posible determinar en cual de aquellos pe-
riodos se produjeron los cambios del flujo adrtico observados
con latécnica Doppler color. Siendo verdad que no se investi-
garon cada uno de |os tiempos terapéuticos, |o que si constitu-
ye una certeza es que € cambio de direccion del flujo diastdli-
co en €l arco adrtico tornandose anterdgrado se produce con la
mejoriaclinicadel enfermo; el aspecto méasrelevante detal me-
joriaesladisminucidn de laresistencia arteriolar pulmonar
deducida por la aparicién del cortocircuito transductal haciala
arteria pulmonar. La definitiva normalizacion del atipico com-
portamiento del flujo sanguineo en laluz del arco adrtico trasla
exitosa cirugia de Mustard refuerza nuestro andlisis fisiopato-
[6gico a conceder alos hallazgos descritos un marcado caréc-
ter dinamico y transitorio.

Si bien entendemos que la interpretacion de |os datos pre-
sentados en este informe deberian fundamentarse en testimonios
hemodinamicos objetivos e irrefutables, contrariael mangjo cli-
nicoterapéutico més temerario larealizacion de cateterismo car-
diaco en cada uno de los 6 estadios susceptibles de haber sido
estudiados con este método cruento. Por €llo, a nuestro juicio,
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cambios dindmicos en lainterrelacion de las resistencias vas-
culares pulmonar y sistémicay suimpacto en el gasto cardiaco
hiventricular, debe adjuntarse como interpretacion del robo («run-
off») diastélico en el arco adrtico distal alas causas ya publi-
cadas.
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