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Se presenta una paciente de sexo femenino de cuarenta y cuatro aflos, que consulta por disnea y palpi-
taciones. El examen fisico, el electrocardiograma, la radiografia de tbrax y fundamentalmente el ecocar-
diograma Doppler, confirmado luego por estudio hemodinamico, permitieron hacer el diagn6stico de
transposici6n corregida de grandes vasos . La paciente tenfa asociada una insuficiencia valvular auriculoven-
tricular izquierda, que fue diagnosticada por el ecocardiograma Doppler . El caso es de interns ya que son
pocos los publicados en el mundo con esta cardiopatia congenita en la quinta d8cada de la vida, enfati-
zando el valor del examen fisico, el electrocardiograma, la radiografia de t6rax y en especial del ecocar-
diograma Doppler para el diagnbstico de esta anomalia y sus complicaciones . Rev Arg Cardiol 1994 ;
62 (5) : 513-516 .

Palabras lave Transposici6n de grandes vasos - Ecocardiografia Doppler - Radiografia de tdrax.

La transposicion corregida de los grandes vasos
(TCGV) es un hallazgo poco comun en pacientes
en edad adulta ; una publicacion reciente reco-
pila solo 26 casos diagnosticados en mayores
de 40 anos en el mundo . (1) . Es por ello que
consideramos de interes la comunicacion de este
caso, tratando de enfatizar los elementos indis-
pensables para el diagnostico de la anomalia,
teniendo en cuenta que en ella la presencia de
sfntomas depende de la existencia de malfor-
maciones asociadas .

CASO CLINICO
Se trata de una paciente de sexo femenino de 44 anos
de edad que desde algunos meses previos a la consulta
presentaba palpitaciones y disnea al realizar las tareas
habituales .

Al examen fisico en reposo no presentaba disnea ni
cianosis, su tension arterial (TA) era de 110/70 mmHg
y su frecuencia cardiaca (FC) de 85 por minuto, irregu-
lar por la presencia de extrasistoles . En la au scultacion
.se advirti6 un primer ruido disminuido de intensidad,
soplo holosistolico en el area mitral y un segundo ruido
aumentado de intensidad .

El electrocardiograma (ECG) mostraba ritmo sinusal

con FC de 95 por minuto, PR normal, y bloqueo com-
pleto de rama izquierda, onda q en DIII y precordiales
derechas y ausencia de q en las izquierdas .

En la radiografia de torax (Fig . 1) tenia una cardio-
megalia moderada, con pediculo vascular angosto . No
se visualizaba el tronco de la arteria pulmonar y el borde
izquierdo del pediculo se hallaba formado por la porcion

Existfan signos de hipertensionascendente de la aorta .
venocapilar pulmonar .

Se efectuo un ecocardiograma 2D/Doppler color
(Fig. 2) que informo : situs solitus con levocardia, ven-
triculo anatomicamente derecho ubicado a la izquierda
e hipertrofiado con implante bajo de su valvula auricu-
loventricular (AV) (valvula tricuspide), valva septal re-
dundante y reflujo severo, conformando la anomalia
denominada Ebstein . La arteria pulmonar (Fig. 3)
emergia de un ventriculo anatomicamente izquierdo en
posicion derecha y la aorta del ventriculo ubicado a
izquierda (vasos lado a lado) .

Conclusion ecocardiografica : discordancia auricu-
loventricular (inversion ventricular) y ventriculo arterial
(transposicion de los grandes vasos) y anomalia de
Ebstein con insuficiencia severa de la valvula AV iz-
quierda .

El Holter cardiaco de 24 horas de dos canales mostro
solo extrasistoles supraventriculares .
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Fig . 1 . Radiografia de tdrax. Cardiomegalia moderada, con sig-
nos de hipertension venocapilar pulmonar . Ausencia del boton
aortico y del arco medio . En el borde izquierdo, imagen de
"hombro" en la region del tercer arco costal izquierdo (corres-
pondiente al ventriculo derecho) .

El estudio hemodinamico confirmo la TCGV con
reflujo masivo de la valvula AV izquierda y evidencio

deterioro de la funcion del ventriculo derecho en posi-

tion sistemica . Las arterias coronarias nacian del seno

izquierdo y no tenian lesiones angiograficas visibles .
Con los elementos expuestos y por la clase funcional

de la paciente, se planteo la necesidad de tratamiento

quirurgico, ya fuera plastica o reemplazo de la valvula
AV izquierda. En el acto operatorio se decidio el reem-
plazo valvular, que se realizo sin complicaciones posqui-

rurgicas inmediatas .

DISCUSION
La evolucion de los pacientes con TCGV depen-
de fundamentalmente de las lesiones asocia-
das. (2) Las mas frecuentes son la insuficiencia
de la valvula AV izquierda (anatomicamente tri-
cuspide), la comunicaci6n interventricular con o
sin estenosis valvular pulmonar y la anomalfa
de implantacion tricuspidea (Ebstein), ademas
de la malposicion cardiaca y los trastornos del
ritmo (bloqueo AV progresivo y extrasistolia
ventricular y supraventricular) . (3)

Si no hay lesiones asociadas, la vida puede
ser normal hasta la septima u octava decada .
Incluso esta descripto un paciente de 73 anos
con TCGV sin lesiones asociadas . (4) Esto se
explica porque, en ausencia de otras malforma-
ciones, el ventriculo derecho es capaz de adap-
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Fig . 2 . Ecocardiograma . Arriba : piano de cuatro camaras desde
el apex en el que se comprueba implantacion de la valva septal
tricuspidea a nivel del septum interventricular con la banda
moderadora en la cavidad, lo que define a dicho ventriculo
como anatomicamente derecho . Asimismo se visualiza una
distancia entre la implantacion tricuspidea y mitral (a la dere-
cha) aumentada, lo que permite diagnosticar anomalia de Ebstein
(a la izquierda) . Abajo : se observa insuficiencia tricuspidea ma-
siva (con color) . AD, auricula derecha; Al, auricula izquierda ;
VD, ventriculo derecho; VI, ventriculo izquierdo .

tarse a las presiones sistemicas . En seguimientos
a largo plazo de ventriculos derechos en posi-
cion sistemica se han co'mprobado volumenes e
indices de contractilidad radioisot6picos norma-
les y buena tolerancia ergometrica . (5, 6) El
aumento del volumen de fin de diastole y la
disminucion de la fraccion de eyeccion en aque-
llos pacientes con transposicion completa de
los grandes vasos a los que se les efectu6 correc-
ci6n quirurgica oximetrica (nos referimos a la
inversion de los flujos auriculares sin modifica-
ci6n de la emergencia de los grandes vasos)
podria ser adjudicado a fallas en la proteccion
miocardica intraoperatoria o a episodios de
intensa hipoxia previos a la cirugia . (7) En los
pacientes que requieren cirugia la morbimortali-
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Fig . 3. Ecocardiograma. Plano de cuatro camaras desde el apex
donde se observa que la arteria pulmonar emerge de un ven-
triculo anatomicamente izquierdo en position derecha y la
aorta to hate desde el ventriculo anatomicamente derecho (vasos
lado a lado) . AD, auricula derecha ; Al, auricula izquierda ;
AO, aorta ; P, pulmonar ; VD, ventriculo derecho ; VI, ven-
triculo izquierdo .

dad es alta, pero en los restantes tambien se
observa alta incidencia de disociacion AV y
taquiarritmias. La muerte subita es comun y
habitualmente estd asociada a bloqueo AV com-
pleto .

En nuestra paciente, pese a tener insuficiencia
valvular AV izquierda y Ebstein, los sfntomas
aparecieron tardfamente .

La TCGV debe ser sospechada en presencia
de un choque de la punta cercano al borde pa-
raesternal izquierdo, un segundo ruido (compo-
nente a6rtico) audible en el segundo espacio
intercostal izquierdo debido a la position an-
terior de la aorta, un PR prolongado, QRS con
eje a la izquierda, QS en DIII y en precordiales
derechas, sin q en precordiales izquierdas debido
a los trastornos en la conduction (despolariza-
cion septal invertida) . (8)

La radiograffa de torax suele mostrar ausen-
cia de la convexidad de la aorta ascendente, au-
sencia del arco medio y del boton aortico a la
izquierda con una imagen de "hombro" en la
region del tercer arco costal izquierdo (corres-
pondiente al ventriculo derecho) .

El ecocardiograma 2D/Doppler es el metodo
indicado para efectuar el diagnostico, para eva-
luar el compromiso valvular y descartar la pre-
sencia de anomalfas asociadas .

En nuestra paciente el ecocardiograma hizo
el diagn6stico y los hallazgos fueron corrobora-
dos por el estudio hemodindmico, el que permi-
tio ademds ver la ernergencia de las arterias co-

ronarias (ambas del seno coronariano izquierdo
en "cano de escopeta") . (9)

El interes de la publication es mostrar una
paciente con TCGV que, pese a tener lesiones
asociadas, llego parcialmente sintorndtica a la
quinta decada de la vida, indicando que esta
cardiopatia congenita con sintomatologfa de
aparicidn tardfa debe ser sospechada ante los
signos exp'resados en el ECG y en la radiogra-
ffa de torax y confirmada por el ecocardio-
grama . (10)

SUMMARY

CONGENITAL CORRECTED TRANSPOSITION
OF THE GREAT ARTERIES IN A 44 YEAR-OLD
FEMALE PATIENT

Backgorund
Congenitally corrected transposition of the great arteries
is an infrequent disease in adult patients . A recent
worldwide report gathered 26 cases aged > 40 years .

Methods
A female with congenitally corrected transposition
of the great arteries was clinically studied . Electro-
cardiograms, chest x-rays, color Doppler and hemo-
dynamic studies were performed .

Results
A 44 year--old female complained of dyspnea and
palpitations . Pansystolic mitral murmur together with
an increased 2nd heart sound were heard . The electro-
cardiogram showed normal rhythm, complete bundle
branch block, right precordial "q" waves together with
their absence in left precordial leads . The chest x-ray
demonstrated a moderate increase in the cardiac silhou-
ette with a narrow vascular pedicle and venocapilar
hypertension. Doppler identified atrioventricular and
ventricular-arterial discordance as well as left Ebstein's
anomaly with a severe left valvular regurgitation . Hemo-
dynamics confirmed this diagnosis . Surgical treatment
was advised .

Conclusions
This case report shows that congenitally corrected
transposition of the great arteries may have a relatively
good prognosis in the absence of, important associated
defects. The common associated defects are left atrio-
ventricular valve regurgitation, ventricular septal de-
fect with or without pulmonic, stenosis, left Ebstein's
anomaly, cardiac malpositions and rhythm disturbances
such as progressive A-V block and atria] and ventricular
ectopic beats . These defects may be suspected by signs
present in the electrocardiogram, chest x-ray and Doppler
studies .

Key words Transposition of great vessels - Echocardiography -
Doppler - Chest roentgenogram .
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