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RESUMEN

Elsindrome cardiaco Taussing-Bing se caracteriza por
un doble tracto de salida desde el ventriculo derecho,
tanto de la arteria aorta como de la pulmonar ,  con
defecto  septal subpulmonar. Tiene una incidencia
es de 2 por 10 000 nacidos vivos. Se  presenta el
caso de paciente de 38 afios, embarazo 20 semanas,
con diagndstico sonografico de cardiopatia fetal de
doble tracto de salida del ventriculo derecho, defecto
septal intraventricular perimembranoso subpulmonar
y una dextro-malposicion de los grandes vasos tipo
Taussig-Bing.

PALABRAS CLAVES: Cardiopatia congénita
tipoTaussing-Bing. Diagndstico ecografico prenatal.

ABSTRACT

Taussing-Bing cardiac syndrome is characterized by
a double outlet tract from the right ventricle of both
the aortic and pulmonary arteries, with subpulmonary
septal defect. It has an incidence of 2 per 10,000
live births. A 38-year-old 20 weeks pregnant patient
case is reported. A sonographic diagnosis of fetal
heart disease with double tract right ventricle outlet,
intraventricular septal defect, perimembranous
subpulmonary and a large vessels dextro-malposition
Taussig-Bing type was registered.

KEY WORDS: Taussig-Bing Congenital heart
disease. Congenital defects. Prenatal sonographic
diagnosis.

INTRODUCCION

La patologia congénita Taussing-Bing, descrita por
primera vez en 1949 por Helen Taussigy
Richard Bing, es un sindrome cardiaco que se
caracteriza por un doble tracto de salida tanto de la
arteria aorta como la pulmonar desde el ventriculo

derecho, acompanado de un defecto septal
subpulmonar. Consta de dos subtipos morfologico
segun la relacion de las grandes arterias, latero-
lateral y anteroposterior. (1,2,3)

El doble tracto de salida del ventriculo derecho es un
espectro de lesiones cardiacas cardiacas unificadas
por una conexion ventriculoarterial anormal, en la
cual mas del 50 % de la raiz adrtica y pulmonar
emergen del ventriculo morfoloégicamente derecho.
El defecto septal interventricular puede estar presente
o no. (4) Su incidencia es de 2 por 10 000 nacidos
vivos. (5)

Para la International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG), constituye una
de las cardiopatias que se deben pesquisar de forma
rutinaria durante la evaluacion del corazén fetal del
segundo trimestre (18-22 semanas) en el corte axial de
las 4 camaras, complementada con la visualizacion de
los tractos de salida, el corte de los 3 vasos y traquea
(3VT), mejorando el tamizaje y la tasa de deteccion.
La tasa de deteccion de esta rara cardiopatia puede
variar dependiendo de factores como la experiencia
del examinador, la obesidad materna, la frecuencia
del transductor, las cicatrices abdominales, la edad
gestacional, el volumen del liquido amnidtico y la
posicion fetal. (6)

CASO CLINICO

Paciente de 38 aflos, primigesta sin antecedentes
de relevancia, referida de control prenatal privado
por sospecha de cardiopatia fetal a la Unidad de
Ecografia del Servicio de Medicina Materno Fetal
de la Maternidad Concepcion Palacios, Caracas,
Venezuela. Se realiza ecosonograma obstétrico
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Figura 1. Tracto de salida de arteria pulmonar.

anatomico observando embarazo simple de 20
semanas mas 2 dias por FUR. A la evaluacion
de corazon fetal en el corte de las 4 camaras y los
tractos de salida, se evidencid doble tracto de
salida del ventriculo derecho, con defecto septal
intraventricular perimembranoso subpulmonar y
una dextro malposicion de los grandes vasos, tipo
Taussig-Bing. Se plante6 seguimiento y control
hasta el término del embarazo. No se encontraron
anomalias asociadas durante ultrasonido, resto de
control prenatal sin eventualidades hasta el término
de la gestacion. (Fig. 1,2,3).

A las 38 semanas de embarazo, la paciente ingresé
en trabajo de parto. Se realizd cesarea segmentaria
por distocia de dilatacion, obteniendo recién nacido
vivo, masculino, 2750 gramos, talla 50 centimetros.
Se realizd ecocardiografia neonatal corroborando
hallazgos prenatales, representando de manera
integral, la infrecuente entidad tipo Taussig-Bing.

DISCUSION

Esta malformacion se caracteriza, por una aorta
transpuesta, que emerge completamente del ventriculo
derecho junto a la arteria pulmonar, acompanado de
un defecto del tabique interventricular. Por el origen
de la aorta desde el ventriculo derecho, la sangre es
bombeada directamente de la aorta, lo que explica
la cianosis temprana, debido a que la Unica sangre
oxigenada que llega a la aorta es la que se desvia
desde el ventriculo izquierdo, a través del defecto
septal hasta el ventriculo derecho. (1)

Las caracteristicas  distintivas del Taussing-Bing
son: doble tracto de salida del ventriculo

Figura 2. Salida de la aorta desde el ventriculo
derecho.

Figura 3. Defecto septal interventricular.

derecho, valvas semilunares de lado a
lado y aproximadamente a la misma altura, un cono
bilateral con paredes musculares libres subadrticas y
subpulmonares bien desarrolladas y un gran defecto
septal interventricular subpulmonar. (6) . Todas
estas caracteristicas anatdmicas de diagndstico
parecen resultar del desarrollo marcado y simétrico
de ambas paredes libres de los conos. Ambas
valvulas semilunares se encuentran a la misma altura,
porque cada una ha sido elevada por su “plataforma”
subyacente de la musculatura conal cercana del
mismo grado. (7)

Funcionalmente, Taussing et al.,(1) describen que
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este tipo de malformacién se asemeja al complejo
de Eisenmeger, pero no debe confundirse con
este ultimo, ya que en el sindrome descrito, ambas
arterias, tanto la aorta como la pulmonar emergen
del ventriculo derecho, con defecto septal por debajo
de la arteria pulmonar. El origen de la aorta desde
el ventriculo derecho, significa que la sangre
venosa se dirige hacia la aortay, en consecuencia,
la saturacion de oxigeno en la sangre arterial que llega
al resto del organismo es anormalmente baja, lo
que se traduce en cianosis periférica.

Estas  caracteristicas antes mencionadas, se
correlacionan con los hallazgos encontrados en el
presente caso, en el que ambas arterias, aorta y
pulmonar, emergen del ventriculo morfolégicamente
derecho con defecto septal por debajo de la pulmonar;
por lo que fue considerada como una
malposicion de los grandes vasos tipo Taussing-
Bing.

El diagnodstico de esta malformacion debe ser
usado con precision, es decir, para describir casos
anatdbmicamente  muy  similares  al reportado
por Taussing et al.,(1) con un cono bilateral y sin
continuidad pulmonar-mitral. La presencia o ausencia
de dicha continuidad no es un detalle anatomico
insignificante. Esta es la diferencia esencial entre
la transposicién con defecto septal interventricular
y la arteria pulmonar predominante, en la que esta
presente la continuidad mitral-pulmonar, mientras
que en la malformacion de Taussing-Bing, no hay esta
continuidad. (1,6)

Considerando la anatomia patoldgica de la cardiopatia
congénita como un todo, la malformacion de Taussig-
Bing se ve como una forma de ventriculo derecho
verdadero de doble salida y como una de las muchas
y altamente variables relaciones entre las grandes
arterias y los ventriculos que son asociados a un cono
bilateral. (8)

La correccion quirtrgica de esta patologia es similar
a la Transposicion de Grandes Arterias (TGA) con
comunicacion interventricular (CIV): Cierre de la
CIV y Operacion de Jatene, pero se diferencia en que
el cierre de la CIV con parche en el Taussig-Bing es
mas complejo y de mas riesgo que en la TGA CIV,
pues debe cerrarse la CIV al mismo tiempo que se
conecta el VI con la arteria pulmonar. Como resultado,
el parche es por lo general mas grande, la linea de

sutura mas larga, la cavidad del VD queda algo
reducida y la conexién entre el ventriculo izquierdo
y la arteria pulmonar mas larga e irregular, de modo
que puede derivar en una obstruccion subpulmonar
que necesitara reparacion quirurgica en el futuro. (9).
De los pacientes con anomalia de Taussig- Bing, 50 %
son candidatos a este tipo de cirugia. La continuidad
entre el ventriculo derecho y el tronco pulmonar
distal se restablece mediante la interposicion de
un conducto extracardiaco (intervencion de Yasui
(Damus-Rastelli)). Estd indicada en aquellos
pacientes en los que el switch arterial no es una
opcion recomendada. Entre las complicaciones mas
frecuentes estan las lesiones obstructivas del tracto
de salida del ventriculo derecho y la dilatacion e
insuficiencia de la neorraiz aortica, con tasas de
supervivencia a 20 afios hasta de 80 %. (10-11)

CONCLUSION

La malposicion de grandes vasos tipo Taussig-Bing
puede alcanzar resultados satisfactorios siempre y
cuando se realice un diagndéstico prenatal oportuno
de la cardiopatia con posterior reconocimiento
de la misma por el cardidlogo pediatra y su
referencia oportuna a un centro especializado, para
su tratamiento definitivo médico y quirdrgico por
cirujano cardiovascular infantil.

Existen multiples planteamientos de correccion
quirargica, pero la eleccion de una conducta
especifica debe ser acorde a la experiencia del equipo
multidisciplinario y los resultados a corto, mediano
y largo plazo.
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