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Reporte de caso
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Introducción: La presencia de tronco arterioso representa únicamente del 1,2% al 3% de las

cardiopatías congénitas complejas, y de no ser corregida, menos del 20% sobreviven después

del  año de vida. Si la enfermedad progresa usualmente desarrollan hipertensión arterial

pulmonar severa y pueden manifestarse incluso como un síndrome de Eisenmenger. Se

presenta un caso de un escolar con diagnóstico de tronco arterioso tipo i no corregido e

hipertensión arterial pulmonar severa llevado a cirugía no cardiaca.

Presentación del caso: Escolar de 9 años de edad con cardiopatía compleja y presión arte-

rial  pulmonar similar a la presión arterial sistémica, sometido a cirugía ortopédica electiva

bajo  anestesia regional con bloqueo de plexo lumbar y bloqueo ciático posterior. Esta téc-

nica  anestésica nos proporcionó una adecuada anestesia con estabilidad hemodinámica sin

repercusión en las resistencias vasculares.

Conclusión: La elección de la técnica anestésica debe ser planeada en función de la fisio-

patología cardiovascular del tronco arterioso, del grado de hipertensión pulmonar y del

procedimiento quirúrgico a realizarse. Los pacientes con hipertensión pulmonar severa

tienen mayor riesgo de manifestar presiones pulmonares suprasistémicas con compro-

miso hemodinámico importante, por lo que la técnica anestésica elegida será aquella que
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produzca una adecuada anestesia y menor repercusión hemodinámica. Es importante con-

siderar, de ser posible, el bloqueo de los nervios periféricos como primera elección en cirugía

ortopédica.

©  2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologı́a y Reanimación. Publicado por Elsevier
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Anesthetic  management  of  a  schoolboy  with  uncorrected  truncus
arteriosus  type  I,  and  severe  pulmonary  hypertension  undergoing  repair
of  congenital  dislocation  of  the  knee.  Case  report
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Introduction: The presence of truncus arteriosus represents just 1.2 to 3% of all complex con-

genital heart pathologies and if not corrected, less than 20% survive beyond one year of life.

When  the disease progresses patients usually develop severe pulmonary hypertension and

may even develop into Eisenmenger’s syndrome. The paper discusses a case of a schoolboy

with a diagnosis of uncorrected truncus arteriosus type I, and severe pulmonary arterial

hypertension undergoing non-cardiac surgery.

Case discussion: This is a 9-year old schoolboy with complex heart disease and similar pulmo-

nary and systemic blood pressures, undergoing elective orthopedic surgery under regional

anesthesia, with lumbar plexus block and posterior sciatic block. This anesthetic approach

provided adequate anesthesia with hemodynamic stability and no impact on vascular resis-

tance.

Conclusion: The choice of the anesthetic technique should be a planned decision based

on  the cardiovascular pathophysiology of the truncus arteriosus, the level of pulmonary

hypertension, and the surgical procedure to be performed. Patients with severe pulmo-

nary hypertension are at increased risk of developing suprasystemic pulmonary pressures

with  considerable hemodynamic involvement. Consequently, the anesthetic technique

chosen shall provide adequate anesthesia and ensure the least hemodynamic impact. Whe-

never  possible, it is important to consider the peripheral nerve block as the first line approach

for orthopedic surgery.
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Introducción

Las cardiopatías congénitas se mantienen como una de las
principales anomalías al nacimiento. Aproximadamente el
30% de estos pacientes podrían requerir algún tipo de ciru-
gía no cardiaca durante el primer año de vida, y se estima
que hasta el 80% de ellos llegan a ser adultos en los Estados
Unidos1. Desafortunadamente en nuestro medio existen una
gran cantidad de niños que padecen cardiopatías congénitas.
El diagnóstico tardío y la falta de tratamiento conllevan com-
plicaciones severas, que aumentan de manera significativa la
morbimortalidad perioperatoria.

La presencia de tronco arterioso representa únicamente del
1,2% al 3% de las cardiopatías congénitas complejas. De no
ser corregida, menos del 20% de estos pacientes sobrevivirá
al primer año de vida2. El desarrollo de hipertensión pulmo-
nar es una complicación grave de este tipo de cardiopatía, y
se caracteriza por una presión media de la arteria pulmonar
mayor a 25 mm Hg en reposo, y mayor a 30 mm Hg durante el
ejercicio3. Es de nuestro interés presentar un informe de caso
de un escolar con diagnóstico de tronco arterioso no corregido

e hipertensión pulmonar severa llevado a un procedimiento
ortopédico electivo.

Presentación  del  caso

Paciente varón de 9 años con diagnóstico de tronco arterioso
tipo i no corregido e hipertensión arterial pulmonar severa,
quien presenta dolor intenso en la rodilla derecha y limitación
para la marcha con resonancia magnética nuclear que mues-
tra ligamentos cruzados íntegros y menisco lateral discoide.
Fue valorado por el servicio de ortopedia pediátrica, quienes
hacen diagnóstico de luxación congénita de rodilla derecha y
programan para reparación quirúrgica.

En la valoración preanestésica sin antecedentes familiares
de importancia, con diagnóstico de síndrome velocardiofa-
cial y retraso psicomotor leve. Al examen físico se encontró
un paciente cooperador, con clase funcional NYHA II, ciano-
sis generalizada, frémito precordial, soplo sistólico multifocal,
oximetría de pulso de 87% y peso de 22 kg. El estudio de eco-
cardiografía transtorácica confirmó el diagnóstico cardiológico
(fig. 1). El paciente cuenta con el antecedente anestésico de
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