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RESUMEN

El tunel aorto-atrial derecho (ARAT) es una anomalia congénita muy infrecuente. Presentamos el caso de
un recién nacido de 2 dfas diagnosticado de un ARAT con origen en aorta en el seno coronariano derecho
y desembocadura en la aurfcula derecha. El paciente fue sometido a cirugia de ligadura del ARAT con resul-
tado éptimo final.
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ABSTRACT

Aorta-right atrial tunnel (ARAT) is a rare congenital anomaly characterized by extracardiac tunnel-like vascular
connection between aorta and right atrium. We report a case of a 2-days-old newborn diagnosed with ARAT
arising from the aorta in the right sinotubular junction extending anteriorly and opening into right atrium. The
patient underwent a ligature surgery with optimal result.
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Presentacion del caso

Se presenta el caso de un recién nacido de 2 dias de vida derivado a consultas
de Cardiologia Pediétrica por hallazgo de soplo paraesternal derecho. En con-
sulta se realiza un ecocardiograma transtoracico que muestra una estructura
tubular con flujo sistélico que conecta la raiz adrtica a nivel del seno corona-
riano derecho con la orejuela de la auricula derecha sin comprometer la salida
de coronaria derecha. Se realiza un TAC cardiaco que confirma la presencia de
Tunel Ao-AD con origen a la altura del seno coronariano derecho.

El paciente es intervenido con 3 meses de vida objetivando conexion tunelifor-
me de seno de Valsalva derecho a orejuela derecha. Es un tunel largo y ancho
de paredes arteriales que se introduce en la orejuela y termina en un orificio
pequefo que limita el flujo. El aneurisma del seno estd en conexién intima
con el orificio de la arteria coronaria derecha que tiene flujo normal. Mediante
atriotomia derecha transversal se identifica la conexién del tinel y se sutura

con un punto de prolene para posteriormente seccionar el saco aneurismatico
y realizar sutura continua respetando la arteria coronaria derecha. La evolucion
fue buena en el seguimiento posterior

« Casos clinicos

Figura 1. Paraesternal eje largo en el que se objetiva en el centro de la
imagen la aorta con una estructura tubular con origen seno coronariano
derecho que corresponde a ARAT.
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Figura 2. Plano subxifoideo en el que se objetiva ARAT desembocando
a nivel de orejuela de auricula derecha con flujo acelerado sistolico por
Doppler color.

Figura 3. Paraesternal eje corto modificado para medir el didmetro de
salida de ARAT a nivel de seno coronariano derecho.

Figura 4. TAC en el que se objetiva trayecto de ARAT de localizacion anterior.
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Video 1.
Discusion

ARAT es una anomalia congénita extremadamente infrecuente que consiste en
una estructura vascular tuneliforme que se origina en la raiz de aorta y termina
en la auricula derecha. Fue descrita por primera vez por Otero Coto et al. en
1980". Su etiologia alin no esté clara del todo, la hipotesis méas aceptada la
explica por una deficiencia en la ldmina elastica de la pared adrtica a dicho
nivel. La localizacion posterior con origen en el seno coronariano izquierdo es
mas frecuente que la localizacion anterior con origen en el seno coronariano
derecho. En ocasiones puede asociar anomalias coronarias o persistencia de
ductus arterioso. Con los afios su persistencia puede cursar con sobrecarga
de ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca, calcificacion de pared adrtica,
insuficiencia adrtica, hipertension pulmonar, formaciones aneurisméticas y au-
mento de riesgo de endocarditis?. Es por ello, que ante su diagndstico deberia
de tratarse lo antes posible.

El principal método diagnoéstico es el ecocardiograma transtoracico. El diag-
nostico diferencial de esta patologia incluye las fistulas coronarias y los aneuris-
mas rotos de seno de Valsalva. El visualizar por ecocardiograma 2D la estructura
tubular con claro trayecto extracardiaco y con origen independiente al de las
arterias coronarias permite descartar estas otras dos entidades. Otras pruebas
de imagen como el TAC o la RM pueden completar el diagnéstico y ayudar a
caracterizar el trayecto del ARAT®.

En cuanto a las soluciones terapéuticas, tanto la ligadura mediante abordaje qui-
rdrgico como la embolizacion percutdnea con coils han mostrado buenos resul-
tados. La eleccion del abordaje percutdneo requiere estudio previo de anatomia
favorable y ausencia de compromiso de salida de las arterias coronarias®.

Conclusion

ARAT es una anomalia congénita altamente infrecuente que se diagnosti-
ca por ecocardiografia. Dado que en su evolucién clinica puede derivar en
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complicaciones estructurales, hemodinamicas e infecciosas su tratamiento
debe de ser precoz aun en pacientes asintomaticos. Las principales opcio-
nes terapéuticas incluyen la ligadura quirdrgica o la embolizacién con coils
percutanea.

Ideas para recordar

EI ARAT es una anomalia congénita muy infrecuente y por lo tanto, requiere
un alto nivel de sospecha para su diagnostico.

Su método diagndstico principal es por ecocardiografia 2D, debiendo ha-
cerse diagnéstico diferencial con fistulas coronarias y roturas de pseudoa-
neurismas aorticos.

Dada que en su evolucion puede acarrear complicaciones, ante su diagnds-
tico debe de tomarse una actitud terapéutica agresiva.
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Las principales soluciones terapéuticas son la ligadura quirirgica o la em-
bolizacién percuténea por coils, requiriendo ésta Ultima una anatomfa favo-
rable para poder realizarse.
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