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INTRODUCCION

La transposicion de grandes arterias corregida congénitamente (TGA-
CC) es una cardiopatia congénita rara, representando
aproximadamente el 0.5% de todas las cardiopatias congénitas (1). Se
caracteriza por wuna doble discordancia: auriculo-ventricular v
ventriculo-arterial, lo que resulta en una ci
corregida (2). A pesar de esta correccion fisiologica, la mayoria de los
pacientes desarrollan sintomas clinicos debido a anomalias asociadas y
a la disfuncion progresiva de ventrfculo derecho sistémico que puede
conllevar a la muerte temprana

OBJETIVOS

Presentar un caso clinico de TGA-CC diagnosticado en la adultez tras
sintomas leves, v realizar una revision de la literatura para resaltar Ia
rareza de esta presentacion y su evolucion clinica atipica.

MATERIALY METODOS

Figura 2. RMC en secuencia cine donde se aprecia vista apical de 4 camaras (2A), apical 3 camaras
(2B), apical 2 camaras (2C) y 2 camaras enfocado en cavidades derechas en |la que se puede confirmar

Muier de 34 af : f dent “di | r d i el diagnostico de TGA-CC, observandose con mayor detalle la funcion de ventriculo derecho
ujer ae alnos SN dntecedentes medicos reievantes, Con vidd acliva sistémico, manteniéndose conservada (fraccion de eyeccion 68%) junto a la valvula tricuspide

y sin limitaciones funcionales, presenta hace 2 afios episodios de competente. Auricula Izquierda (Al), Auricula derecha (AD), Ventriculo derecho (VD), Ventriculo
palpitaciones paroxisticas esporadicas que se han incrementado en zquierdo (VI), Aorta (AQ).

frecuencia y por las cuales ha sido medicada con bisoprolol, niega otros
sintomas acompanantes. Se realizd Holter Ecg en el que se reporta DISCUSION

taquicardia sinusal, asi como radiografia de torax donde se evidencia la

apariencia jorobada del borde izquierdo de la silueta cardiaca vy 'a TGA-CC es una anomalia rara que puede permanecer asintomatica
ecocardiograma transtoracico (ETT) donde se sospecha TGA-CC con hasta la adultez (4). En nuestro caso, la paciente presentd una
funcion del ventriculo derecho sistemico (VD) conservada FIG. 1. evolucion clinica atipica, permaneciendo asintomdtica hasta los 34

anos, lo que destaca la variabilidad en la presentacion y progresion de

la TGA-CC (5). M3 ’ , lagnosti TGA-CC en
RESULTADO adultos asintomaticos es un reto ecocardiografico considerable. La

sutileza de la doble discordancia vy |la inexperiencia en esta cardiopatia
rara pueden llevar a diagnosticos erroneos o inadvertidos, como
evidencia nuestro caso. Esto resalta la necesidad de alta sospecha y, en
caso de duda, la RMC para confirmacion. Un metaanalisis de Amaral en
el 2022 demostro que el diagnostico tardio es inusual, ya que la
mayoria se diagnostica en la infancia por defectos asociados (6). Sin
embargo, el mayor porcentaje de los pacientes desarrollan sintomas
como insuficiencia cardiaca, arritmias o bloqueo auriculo-ventricular
completo debido a la disfuncion progresiva del ventriculo derecho
sistémico que es la complicacion principal asociada a esta enfermedad
(7), incluso con una funcion basal conservada como lo demostro Egbe
et al (8). El estudio de Gelson et al. |
con un deterioro temprano de la funcion del VD sistéemico y una
disminucion sostenida de la clase funcional, aunque la sobrevida

Fig-L“J‘r‘a iA’.mF.‘{;\mc‘iliografl’a de torax en la que se evidencia la apariencia jorobada del borde izquierdo o . .
(flecha verde) de la silueta cardiaca caracteristico de la TGA-CC. Figura 1B. ETT en vista apical 4 materna y fetal no se ve significativamente comprometida(9), punto a

camaras donde se observa que el ventriculo que se continua con la auricula izquierda presenta tener en cuenta en una mujer en edad reproc uctiva. El manejo en

caracteristicas morfologicas de ventriculo derecho con la presencia de la banda moderadora (flecha dul eio: forid "dobl . Al .
blanca), hipertrabeculacion de las paredes e implantacion apical de la valvula tricuspide (flechas adultos es complejo; es preferiao e oble switch arteria (reparamon

rojas). anatomica) en presencia de sintomas o se puede optar por el

tratamiento conservador si no hay sintomas, ya que la reparacion

Debido a los hallazgos encontrados se realizo resonancia magnética (10)

cardiaca (RMC) donde se confirma la sospecha diagnostica como TGA-

CC, sin defectos asociados con buena funcion del ventriculo derecho
sistémico y del ventriculo izquierdo FIG. 2. CO N C LU S I O N ES

Se realizd cateterismo derecho para una evaluacion hemodindmica Este caso subraya la importancia de considerar la TGA-CC en el
orecisa, donde se cuantificaron las presiones intracardiacas y vasculares diagnostico diferencial de adultos con sintomas cardiacos leves.
oulmonares, reportandose dentro de parametros normales. Dados los Es primordia imi '

resultados la paciente fue manejada con un enfoque conservador vy complicaciones tardias y el manejo es individualizado segun Ila
seguimiento continuo por consulta externa. presentacion en cada paciente.
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