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Ventana aortopulmonar, una cardiopatia poco
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Aortopulmonary window: a rare heart disease
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Figura 1

Varén de 2 meses asintomatico al que se ausculté soplo sis-
télico. El electrocardiograma mostr6 signos de sobrecarga de
cavidadesizquierdas y el ecocardiograma transtoracico dilata-
cién de cavidades izquierdas y venas pulmonares y flujo mitral
acelerado. Se observé una ventana aortopulmonar de 11 mm
hasta el origen de la rama pulmonar derecha (fig. 1A y B. AO:
aorta; AP: arteria pulmonar; *: ventana).

El cateterismo (fig. 1C) mostré Qp/Qs de 3,4, presién pulmo-
nar media 27 mmHg, resistencias arteriales pulmonares bajas
y relacién de presiones sistémica/pulmonar 0,69. La angiogra-
fia mostré shunt exclusivo izquierda-derecha.

Se cerré quirtrgicamente el defecto con parche de peri-
cardio bovino via transadrtica (fig. 1D. AO: aorta; AP: arteria
pulmonar; *: ventana).

La ventana aortopulmonar es una comunicacién congénita
entre aorta ascendente y tronco pulmonar, con valvulas semi-
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lunares independientes. Su prevalencia es del 0,2-0,6% y afecta
més a varones. El 50% de los casos estdn asociados a otras
cardiopatias.

La insuficiencia cardiaca con meses de vida, infecciones
pulmonares de repeticion, retraso del crecimiento y los soplos
continuos deben hacernos sospecharla. En ecocardiografia
son signos sugestivos la dilatacién de cavidades izquierdas,
la insuficiencia mitral funcional y la hipertensién pulmonar
grave precoz.

El diagnéstico se confirma por ecocardiografia y se puede
realizar cateterismo para una valoracién mds precisa.

El tratamiento estdndar es el cierre quirtrgico y se puede
realizar pronto para evitar la instauracién de hipertensién pul-
monar irreversible. La mortalidad anual sin correccién es del
40%. En casos seleccionados se puede realizar abordaje percu-
taneo.

La hipertensién pulmonar irreversible con shunt derecha-
izquierda a pesar de oxigeno es la Unica contraindicacién para
el cierre.
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