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La transposición de grandes arterias corregida congénitamente (TGA-
CC) es una cardiopatía congénita rara, representando
aproximadamente el 0.5% de todas las cardiopatías congénitas (1). Se
caracteriza por una doble discordancia: aurículo-ventricular y
ventrículo-arterial, lo que resulta en una circulación fisiológicamente
corregida (2). A pesar de esta corrección fisiológica, la mayoría de los
pacientes desarrollan síntomas clínicos debido a anomalías asociadas y
a la disfunción progresiva del ventrículo derecho sistémico que puede
conllevar a la muerte temprana (3).

Presentar un caso clínico de TGA-CC diagnosticado en la adultez tras
síntomas leves, y realizar una revisión de la literatura para resaltar la
rareza de esta presentación y su evolución clínica atípica.

Mujer de 34 años sin antecedentes médicos relevantes, con vida activa
y sin limitaciones funcionales, presenta hace 2 años episodios de
palpitaciones paroxísticas esporádicas que se han incrementado en
frecuencia y por las cuales ha sido medicada con bisoprolol, niega otros
síntomas acompañantes. Se realizó Holter Ecg en el que se reporta
taquicardia sinusal, así como radiografía de tórax donde se evidencia la
apariencia jorobada del borde izquierdo de la silueta cardiaca y
ecocardiograma transtorácico (ETT) donde se sospecha TGA-CC con
función del ventrículo derecho sistémico (VD) conservada FIG. 1.

La TGA-CC es una anomalía rara que puede permanecer asintomática
hasta la adultez (4). En nuestro caso, la paciente presentó una
evolución clínica atípica, permaneciendo asintomática hasta los 34
años, lo que destaca la variabilidad en la presentación y progresión de
la TGA-CC (5). Más allá de su rareza, el diagnóstico de TGA-CC en
adultos asintomáticos es un reto ecocardiográfico considerable. La
sutileza de la doble discordancia y la inexperiencia en esta cardiopatía
rara pueden llevar a diagnósticos erróneos o inadvertidos, como
evidencia nuestro caso. Esto resalta la necesidad de alta sospecha y, en
caso de duda, la RMC para confirmación. Un metaanálisis de Amaral en
el 2022 demostró que el diagnóstico tardío es inusual, ya que la
mayoría se diagnostica en la infancia por defectos asociados (6). Sin
embargo, el mayor porcentaje de los pacientes desarrollan síntomas
como insuficiencia cardíaca, arritmias o bloqueo aurículo-ventricular
completo debido a la disfunción progresiva del ventrículo derecho
sistémico que es la complicación principal asociada a esta enfermedad
(7), incluso con una función basal conservada como lo demostró Egbe
et al (8). El estudio de Gelson et al. reveló que el embarazo se asocia
con un deterioro temprano de la función del VD sistémico y una
disminución sostenida de la clase funcional, aunque la sobrevida
materna y fetal no se ve significativamente comprometida(9), punto a
tener en cuenta en una mujer en edad reproductiva. El manejo en
adultos es complejo; es preferido el "doble switch arterial" (reparación
anatómica) en presencia de síntomas o se puede optar por el
tratamiento conservador si no hay síntomas, ya que la reparación
fisiológica es causa de disfunción ventricular a largo plazo (10).

Este caso subraya la importancia de considerar la TGA-CC en el
diagnóstico diferencial de adultos con síntomas cardíacos leves.
Es primordial un seguimiento clínico constante para detectar posibles
complicaciones tardías y el manejo es individualizado según la
presentación en cada paciente.

Debido a los hallazgos encontrados se realizó resonancia magnética
cardiaca (RMC) donde se confirma la sospecha diagnostica como TGA-
CC, sin defectos asociados con buena función del ventrículo derecho
sistémico y del ventrículo izquierdo FIG. 2.

Figura 1A. Radiografía de tórax en la que se evidencia la apariencia jorobada del borde izquierdo
(flecha verde) de la silueta cardiaca característico de la TGA-CC. Figura 1B. ETT en vista apical 4
cámaras donde se observa que el ventrículo que se continua con la aurícula izquierda presenta
características morfológicas de ventrículo derecho con la presencia de la banda moderadora (flecha
blanca), hipertrabeculación de las paredes e implantación apical de la válvula tricúspide (flechas
rojas).
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Figura 2. RMC en secuencia cine donde se aprecia vista apical de 4 cámaras (2A), apical 3 cámaras
(2B), apical 2 cámaras (2C) y 2 cámaras enfocado en cavidades derechas en la que se puede confirmar
el diagnostico de TGA-CC, observándose con mayor detalle la función de ventrículo derecho
sistémico, manteniéndose conservada (fracción de eyección 68%) junto a la válvula tricúspide
competente. Aurícula Izquierda (AI), Aurícula derecha (AD), Ventrículo derecho (VD), Ventrículo
izquierdo (VI), Aorta (AO).
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Se realizó cateterismo derecho para una evaluación hemodinámica
precisa, donde se cuantificaron las presiones intracardiacas y vasculares
pulmonares, reportándose dentro de parámetros normales. Dados los
resultados la paciente fue manejada con un enfoque conservador y
seguimiento continuo por consulta externa.


