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Primigesta de 29 anys
Gestacié gemel-lar bicorial-biamniotica per FIV

AP: DMID, Obesitat IMC 40 Kg/m?

Serologies: Rubeola i toxoplasmosis immune.
VIH, VHB | Lues negatiu.
Gsy Rh: A- Coombs indirecte: negatiu

AF: Marit amb antecedent de miocardiopatia
dilatada de causa genetica.




al i cribatge

La pacient rebu
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* Controls posteriors:
Sospita ecografica de doble arc aortic.

37 SG:
Cesaria per part estacionat sense incidencies.
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e Control postnatal

Es confirma doble arc aortic.

Sospita de coartacié d’aorta vs interrupcio d’un dels arcs.
Dos CIV musculars i agenesia renal esquerra.

* Derivacio a centre de referencia per a estudi:
Discrepancia entre ecografia i angioTAC.

Estudi ARRAY: duplicacié en cromosoma 7-19, significat
clinic incert.

e 10 mesos de vida:
Estable

Persisteixen els dubtes de doble arc aortic vs arc aortic
dret amb sospita de 52 arc braquial.




POSTNATAL >>>> PRENATAL

ANOMALIES DE L’ARC AORTIC

Simptomatologia
compressiva pels anells

vasculars: traquea i
esofag

Possible associacio a altres
cardiopaties i
cromosomopaties.

Si un dels arcs és atreésic es
complica diferenciar-ho
d’un arc amb disposicio
anomala de branques.

Doble arc aortic és la més
associada a alteracions
cliniques:

TABLE1 Patient Symptoms at Presentation and Follow-up After Repair

Symptom Early Recent
Presentation Follow-up Follow-up
(n=81) (n=79) (n=79)°
n % n % n %
| Respiratory 74 91 44 56 43 54 |
Stridor 62 77 43 54 27 34
Wheezing 33 41 7 9 10 13
Coughing 28 35 2 3 1 1
Choking 19 23 1 1 2 3
Recession 16 20 0 0
Bronchiolitis 14 17 1 1 1 1
Croup 13 16 0 4 5
Recurrent chest 8 10 0 10 13
Recurrent upper respiratary tract infections 8 10 0 3 4
Tachypnea 7 9 0 1 1
Apnea 7 9 0 3 4
Pneumonia 7 9 1 1 1 14
Asthma 7 9 0 3 4
Respiratory arrest 6 7 0 1 1
Shortness of breath ] 1 0 4 5
Aspiration 1 1 0 1 1
oralsecrations 0 0 1 ]
ﬁmw ) 4 3 4 S |
Choking with feeds 26 32 1 1 3 4
Dysphagia 4 5 2 3 2 3
Failure to thrive 4 5 0 2 3
Ermesis 3 4 0 1 1
Cyanosis with feeds 3 4 1 1 1 1
Cardiac 23 28 2 3 4 5
Murmur 15 19 2 3 3 4
Cyanosis 10 12 0 1 1
Chest pain 1 1 0 1 1
Congestive heart failure 1 1 0 1 1

2 Barly follow-up period includes signs and symptoms manifested before discharge from hospital.
b Recent follow-up period includes signs and symptoms manifested on the date of last dinical follow-up.

Alsenaidi K et al. Management and outcomes of double aortic arch in
81 patients. Pediatrics 2006; 118,;e1336



DOBLE ARC AORTIC I HIDROPS FETAL

e Shum et al.
Fetus amb doble arc aortic

— Presenta clinica que imita la que es genera en
proces CHAOS

e Expansio pulmonar
 Dilatacio vies aeries distals
* Hidrops fetal / ascitis

— Ho relacionen amb possible obstruccio extrinseca
de la traquea pel doble arc aortic
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CONCLUSIONS

e La obesitatila mala transmissio de |la pacient van
dificultar la confirmacio del diagnostic.

* Les imatges sugestives de doble arc aortic i els signes
hidropics van fer pensar en aguest model, ja que és el
gue meés s’associa a alteracions cliniques.

e Laresolucio espontania del procés hidropic en 2
setmanes ens va fer pensar en un procés d’obstruccio
extrinsec de la traguea de forma transitoria.
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