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Primigesta de 29 anys
Gestació gemel·lar bicorial-biamniòtica per FIV

AP: DMID, Obesitat IMC 40 Kg/m2

Serologies: Rubèola i toxoplasmosis immune. 
VIH, VHB i Lues negatiu.
Gs y Rh: A- Coombs indirecte: negatiu

AF: Marit amb antecedent de miocardiopatia 
dilatada de causa genètica.
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• 13 SG: 

MALA TRANSMISSIÓ

Discordança CRL i TN entre bessons. 

Segon bessó amb edema perifetal i cribatge 
bioquímic alterat. 

• 16 SG: 

La pacient rebutja amniocentesis.
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22 SG: 
Aporta amniocentesis i ecografia normals d’un altre centre.

A HSLL: 2n bessó AUU i sospita arc aòrtic dret. 

Es sol·licita estudi CATCH 22 de líquid amniòtic previ amb 
resultat negatiu.

TIMUS

ARC DRET
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26 SG: 
Signes hidròpics en el segon bessó + 
polihidramnios.
Sospita de doble arc aòrtic.
Es sol·licita reconfirmació serològica (TORCH) i 
Coombs indirecte.
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• 28 SG:

Resolució espontània hídrops.

Resultats analítics (TORCH i Coombs indirecte) 
negatius.
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• Controls posteriors:

Sospita ecogràfica de doble arc aòrtic.

• 37 SG:

Cesària per part estacionat sense incidències.
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• Control postnatal 

Es confirma doble arc aòrtic.

Sospita de coartació d’aorta vs interrupció d’un dels arcs. 

Dos CIV musculars i agenèsia renal esquerra.

• Derivació a centre de referència per a estudi:

Discrepància entre ecografia i angioTAC. 

Estudi ARRAY: duplicació en cromosoma 7-19, significat 
clínic incert.

• 10 mesos de vida:

Estable

Persisteixen els dubtes de doble arc aòrtic vs arc aòrtic 
dret amb sospita de 5º arc braquial.
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• Simptomatologia 
compressiva pels anells 
vasculars: tràquea i 
esòfag

• Possible associació a altres 
cardiopaties i 
cromosomopaties.

• Si un dels arcs és atrèsic es 
complica diferenciar-ho  
d’un arc amb disposició
anòmala de branques.

• Doble arc aòrtic és la més 
associada a alteracions 
clíniques:

ANOMALIES DE L’ARC AÒRTIC

POSTNATAL >>>> PRENATAL

Alsenaidi K et al. Management and outcomes of double aortic arch in 

81 patients. Pediatrics 2006; 118;e1336



DOBLE ARC AORTIC I HIDROPS FETAL
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• La obesitat i la mala transmissió de la pacient van 
dificultar la confirmació del diagnòstic.

• Les imatges sugestives de doble arc aortic i els signes 
hidròpics van fer pensar en aquest model, ja que és el 
que més s’associa a alteracions clíniques.

• La resolució espontània del procés hidròpic en 2 
setmanes ens va fer pensar en un procés d’obstrucció
extrínsec de la tràquea de forma transitoria.

CONCLUSIONS
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GRÀCIES!


