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CARDIOPATIAS CONGENITAS EN EL HOSPITAL
‘ DE QUIRIGUA

INTRODUCCION:

El estudio de’ las cardiopatias congénitas ha adquirido im-
portancia manifiesta en los ltimos afios ya que, con los avances
de la cirugia caldlovascular es posible mejorar é incluso curar
algunas de ellas.

A ‘través de los afios se han practicado infinidad d= clasifi-
caciones de las enfermedades congénitas del corazén. Algunas
teman como base fundamental los datos anatdmicos, otras se
basan preponderantemente en su fisiopatologia y finalmente
algunas correlacionan los dos puntos anteriores.

Escogi la clasificacion de Abbot (citada por Kaplan) que
se basa en la presencia o ausencia del signo fisico cianosis, por
su simplicidad y porque se adapta a los casos que encontramos
en el Hospital de Quirigua, que constituyen la base de! presen-
te trabajo.




CLASIFICACION:

Defectos Congénitos Cianéticos:

a) Tetralogia de Fallot.

b) Estenosis Pulmonar, con comunicacién interauricular

(sin hiperrotacidén de la aorta o defecto del tabique in-
terventricular).

¢) Complejo de Eisenmenger.

d) Atresia Tricuspidea, con ventriculo derecho no funcio-
nante. '

e) Transposicién completa de log grandes vasos.

f) Troncus Arteriosus.

g) Enfermedad de Ebstein (desplazamiento hacia abajo de
la valvu a tricuspidea).

h} Insercién anémala de las venas pulmonares.

i) Atresia Mitral.

j) Tipos Diversos.

Befectos Congénilos no Cianégenss:

a) Conducto Arterioso Persistente,

b) Defecto del tabique interauricular.

¢) Defecto del tabique interventricular.

d) Coartacién de la Aorta.:

e) Estenosis de la Pulmonar sin derivacién.
1) Estenosis sub-aértica.

g) Estenosis Mitral Congénita.

h) Esclerosis sub-endocardica (Fibroelastosis).
i) Dextrocardia simple.




MATERIAL Y -METODO:

En 250 pacientes vistos en el Departamento. de Cardiologia
del ‘Hospital de Quirigua, desde el 23 de Marzo de 1956 hasta el ,{
30 de Septiembre de 1958 (dos afios y medio) 157 eran cardio- 4
patas. De estos encontramos 17 .con Enfermedades Congénitas
del corazon, lo que equivale al 10.82%. ’

De acuerdo con la clasificacion de Abbot, pertenecen al gru-
po no. cianégeno 16 (1019%) y uno al grupo cianégeno (0.63%).

De las Primeras Encontramos:

1.——Comunicacion - interauriculare
2.—Comunicacién interventricular:
3.—Persistencia del conducto arteriovenoso:
4. Coartaciones de la Aorta:
5.—Dextrocardias:

casos. 5.09%
casos, 2.54%
casos. 1.27%
caso. 0.63%
caso. 0.63%

=N 00

De las segundas, solamente observamos una que‘por su ras
reza nos llamé la atencién. Se traté de un Tronco Arterioso Co-
mun (0.63%). '




RESUMEN DE LOS CASOS:

Comunicacion Interauricular:

] Los casos de C. I. A. se consideran seguros cuando llenan
los siguientes requisitos:

" a) Soplo sistélico audible en 2o, y 3er. espacio intercostal
izquierdo junto al esternén. Segundo ruide pulmonar des-
doblado con o °1n reforzamlento

b) Electrocardiograma: RBloqueo incompleto de rama dere-
cha del has de his.

¢) Rayos X: Dilatacién de 1a arteria pulmonar, campos
pulmonares vascularizados central y periféricamente, di-
latacién del ventriculo derecho prominencia -adrtica pe-
quefia..

Caso No. 1. M. A. de A. Registro No. 76. 30 afios, originaria
de ld capital y residente en Bananera desde hace dos afios. An-
tecedentes personales: se sabe diabética desde hace 7 afios.
Amigdalitis frecuentes, amigdalectomizada a 1a edad de 17 afios.
Oforectomia parcial y ligadura de trompas a los 24 afios. Obs-
téricos: ‘G:5, P:3, A:2 uno nacié muerto. Padecimiento actual:
palpitaciones ocasionales. Interrogatorio por sistemas:  miccio-
nes frecuentes y abundantes. Exploracion fisica: revoluciones
cardiacas ritmicas, frecuencia: 80 x minuto. Soplo sistélico au-
dible con mayor intensidad en segundo y tercer Ell. junto al
esternémn.

Segundo ruido reforzado y desdoblado. T.A. 100/65. E.C.G.:
Hipertrofia ventricular derecha, bloqueo incompleto de rama
derecha (Ver figura No. 1) R.X,: Dilatacién de la arteria pul-
monar, campos pulmonares vascularizados central y periférica-
mente, dilatacién del ventriculo derecho. (Ver figura No. 2).
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‘ Caso No. 2 E. C. Registro No. 51. 22 afios, originario de Gua-
lan y residente en el Abaci. Antecedentes: Amigdalitis frecuen-
tes. Hace 3 meses después de un ataque de amigdalitis presen-
té cuadro presumible de fiebre reumatica. Padecimiento actual:
Viene al Hospital por cuadro presumible de apendictis, el mé-
dico tratante le encontré un soplo, la remite = para evaluacién
cardiovascular., Refiere Unicamente palpitaciones y disnea a
los grandes esfuerzos que principiaron después del probable
ataque reumético. Exploracién fisica: RsCsRs :con frecuencia
de 68 x minuto. T. A. 135/85. Soplo sistélico- grado + + audible
con mayor intensidad en 2o0. y 3o. E11. junto al efterndén. Se-
gundo ruido reforzado y despoblado. E. C. G.: BIRDHH. R.X.:
iigera dilatacién de la arteria pulmonar, campos pulmonares
vascularizados central y periféricamente, dilatacion del ventricu-
lo derecho. 3 :

Caso No. 3 R. H. V. Registro No. 62. 5 afios, originario y
residente en Quirigua. Antecedentes: es tercer hijo de embarazo
v parto normal. Motivo de consulta: al sufrir calquier golpe
por pequefio que sea pierde el conocimiento durante un minuto,
el médico le encontré un soplo y lo envia al Cardiélogo. Hace
G meses sufrié una caida desde 6 ples de altura golpeandose el
créneo, desde entonces sufre las molestias antes citadas, fué
{ratado en el Hospital con el diagndstico de Conmocién Cere-
bral,” no hubo fractura. No padece de infecciones respiratorias
frecuéntes ni expistaxis. No refiere disnea ni ciancsis. Explo-
racién Fisica: Desarrollo fisico y psiquico normal. Revoluciones
cardiacas ritmicas. Frecuencia: 76 x minuto. Soplo sistélico en
20. y 30. E11. Junto al esternoén. Segundo ruido pulmonar des-
doblado y ligeramente reforzado T. A. 95/40, E.C.G.: BIRDHH.
R X.: ligera dilatacién de Ia arteria pulmonar, campos pulmo-
rares vascularizados central y beriféricamente, dilatacién del
ventriculo ‘derecho.

Caso No. 4 E. E. Registro No. 139. 9 afios, originario y resi-
dente en Quirigua. Enviada al Cardiélogo por haberle ausculta-
do un soplo. Antecedentes: nacié  de parto normal. Interroga-
torio referido al aparato cardiovascular: palpitaciones ocasiona-
ies. Exploracién Fisica: desarrollo corporal deficiente, sin dis-
nea ni cianosis objetiva. Soplo sistélico grado + en 20. y 3o0. E11.
junto al esternén. Segundo ruido pulmonar desdoblado. E.C.G.:

‘BIRDHH. R.X.: dilatacién de 1a arteria pulmonar, campos pul-

monares vascularizados central y periféricamente, dilatacion
del ventriculo derecho,
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Caso No. 5 S. A. Registro No. 166. 10 afies, originario y re-
sidente en Aztec. Enviado al Cardiélogo por haberle auscuitado

un soplo. Antecedentes: Nacié de embarazo y parto normal,

infecciones respiratorias frecuentes, fatigabilidad faci'. Explo-
racién Fisica: sin disnea ni cianosis objetiva. RsCsRs frecuen-
¢ia 88 x minuto. Soplo sistélico grado ++ en 20. y 30.4E11, jun-
to ali esternén. Segundo ruido pulmonar desdok?lado T. A. 100/30.
E.C G.: probable BIRDHH. R. X.: -Dilatacién ligera de la ar’.te.illg
pulmonar, campos pulmonares acentuacién de la trama hiliar,
silatacién del ventriculo derecho.

© Caso No. 6 M. E. A. Registro No. 232, 19 afiocs, originaiiaf
da Granada, Nicaragua, residente en Bananera. A:n'.teced'ent%»s.
tiene dos hemanos con p~obable cardispatia con.gemta. Arr}}g-
Calectomizada hace 4 afios. Interrogatorio. referido al apa’r?to
cardiovascular:.negativo. Exploracién Fi§1ca: desarrollo. fl,szc.o
normal. RsCsRs frecuencia de 78 X mlnut’Q. Soplo smtolfgo
grado ++ en 20. y 3o. E1l junto al esternén. Segundo rul do
};{iimonar desdoblado. T. A. 120/70. E. C. G.: 'trazo dentro de
limites normales. R. X.: Arteria pulmona}* dilatada, .cam;.)E)s
pulmonares vascularizados central y periféricamente, dilatacion
del ventriculo derecho.

Caso No. 7 H. H. Registro No. 238. 28 afios, jomg e‘ro, (in
cinario y res'dente cn Puerto Barrios. Interrogatorio.”pa pl
‘::.ciones en relccidn .con los grandss esfuerzos. E).(pl_i:)ljafﬂon“Fl-
cica: RsCsRs frecuencia de 72 x minnuto. Soplo smtohcg grado
44+ en 20. y 30. E1l. junto al esternén. S‘egl.mdo ru'ldo d.e’s~
dotlado T A. 130/70. E.C.G.: BIRDHH. R.X.: hgera' dilatacion
de la arteria pulmonar, campos pulmonares vascularizados cen-

tral y periféricamente, dilatacion del ventriculo derecho.

Caso No. 8 A. B. Registro No. 142, 7 aflOS., originaria y re-
sidente en Puerto Barrios. Antecedentes: namfla de part‘o nolr-
mal; es el tercer hijo. El primero murié al ano (r}q refiere 15}
madre la causa), el segundo nacié muerto. Pade'cumento aCtl:la
vino al hospital hace 10 dias edematizada, so.n?e;tl,da a tra‘ta.mle?
to desaparecié el edema; se fatiga con .f'acyllc’xa'.d, el m'ed‘lCO, a
envia a"control cardiovascular. Exploracion FIS}C.a: paciente en
dcetibito dorsal sin disnea objetiva. Spplo s1stohgo grado +—|;
en 20. y-30. E11. junto al esternon. Segundo ruldo_ pulmonz
desdoblado T.A. 90/60. E.C.G.: trazo den’fro de limites norma-
les. R. X.: ligera dilatacién de la arte.rl‘a‘pulmonay, car(x;pos-
pulmonares congestionados central y periférica, ventriculo dere
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Z::ho: “dil.atado. Ct?nglusién: 1) Descartar lesién renal. 2) CLA
ontrol: 28 de Diciembre de 1957. Se concluye: CLA,; dtespﬁés.

de habi i '
e erla trasladado a la capital para nuevo estudio. E.C.G. y

COMUNICACION INTERVENTRICULAR:

E! diagnéstico se i iti
| considera positivo cuando se 1l
s N s s e ’

siguientes requisitos: ~nan tos

a) Soiy}o sist6lico localizado con mayor intensidad en el 3o
y 4o. espacio intercostal izquierdo junto al es ony .
o sin thrill. : remon, con

b) E.C.G. hipertrofia biventricular.

¢) R.X. hipertrofia biventricular.

Caso No. 9. Registro No. 148. 22 afios, originario y residen-
te en Quu:x’gué. Se presenta a examen médico, para trabajar en
la Compama‘, el médico le encuentra un soplo y lo envia a exa-
men. Negatwg 'el interrogatorio sobre apafato cardiovascular
ExploraC}on Fisica: sin disnea ni cianosis. RsCsRs frecuencia'
102 x I.nmuto‘. Sop'o sistélico grado ++ a + -+ + audible con
{?ayoz int’e‘nSIdad en 3o0. y 4o. espacio intercostal izquierdo junto
al esternén. E.CG.: dentro de limites normales T.A. 140/70
RX.: normal. Conclusion: Probable CLV. o )

o

'Caso No. 10. Regist-o No. 216. T. L. R. 18 aiios, originaria
1:e51dente:= .en la finca El Pilar. Paciente enviada ;;or el médicz
cel ’Serv1c1o quien le ausculté en una oportunidad soplo sistélico
en area cardiaca. Ha presentado crisis convulsivas no determi-
nada; ‘E_xploracic'm Fisica: pulso 80 x minuto. T.A. 130/60. So-
plo §lstollc? grado ++ — +++ en 3o. y 4o. espacio interc.ostal\
izquierdo junto al esternén. E.C.G.: trazo dentro de limites
norr}rl'ales. RX.: Corazén tamafio y configuracién normal. C 7
clusién: Probable CIV. - A C

Caso No. 11. Registro No. 50. S. B. 8 aiflos, originaria de

" Guatemala, residente en Bananera. Médico de la capital le en-

c?ntm u]n Soplo en el corazén A4 la- envia para evaluacion car

. . . x . X

dizvascular, Exploracmn Fisica: desarrollo fisico normal, sin
)

“ciznosis ni disnea jeti 3 ia: i
objetiva, frecuencia: %5 x minuto. Soplo- sis-

tolico- grado ++ a +-++ en 30. y 4o. espacio intercostal iz

- cuierdo junto al esternén T.A. 110/70. E.C.G.: dentro de limites

normales. R.X.: Coraz6n tamafio i i6
orm : confi X
clusién: Probable CI.V. Y : guracion normal. Con-
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Caso No. 12. C. O. L. Registro No. 73. 20 afios, originaria
de Estanzuela, Zacapa, residente en Quiriguéd desde hace dos
afios. Antecedentes: hace dos meses sufri¢ una caida golpeén-
dose la region precordial, desde entonces sufre de dolor en el
sitio sefialado. Exploracion Fisica: frecuencia 80 X minuto.
Soplo sistolico audible con mayor intensidad en 30. y 4o. es-
pacio intercostal izquierdo junto al esternén T.A. 120/70. E.C.G.:
hipertrofia piventricular. R.X. hipertrofia biventricular. Con-

clusiéon: C.IV.

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOVENOSO:

El diagnéstico de Persistencia del Conducto arteriovenoso
ge considera seguro cuando se encuentra lo siguiente:

a) Soplo continuo, localizado en 20. y 3er. espacio intercos-
tal izquierdo junto al esternén.

b) Tension diferencial aumentada.

¢) E.C.G.: Sobrecarga diastolica del ventriculo izquierdo.

d) R. X.: Movimiento en bascula entre pediculo y ventricu-
lo izquierdo a la fluoroscopia. .

Caso No. 15. M. U. S. Registro No. 108. 23 afios, originaria
de Salama y residente en Bananera desde hace 10 afios. Oficios
domeésticos. Padecimiento actual: disnea y palpitaciones de me-
dianos esfuerzos, desde hace un afio. Exploracién Fisica: Revo-
luciones cardiacas ritmicas. Frecuencia de 86 x minuto. Soplo

continuo grado + + localizado en 20. y 30. E11. junto al esternon.

Segundo ruido pulmonar reforzado y desdoblado T.A. 100/40-0.

" B.C.G.: hipertrofia del ventriculo izquierdo. R.X.: dilatacion del
cono de la arteria pulmonar, campos pulmonares congestiona~
dos, dilatacion de auricula y ventriculo izquierdo. Conclusién:
Cardiopatia congénita aciandgena tipo: persistencia del conduc-
to arterioso.

Caso No. 16. D. S. Registro No. 162. 16 afios, originario de
Arapago y residente en Puerto Barrics desde hace 9 afios. Pa-
decimiento actual: se iba a operar de apendicitis pero los médi-
cos le escucharon un soplo en la regién precordial y lo envia-
ron al cardidlogo. Negativo el interrogatorio referido al aparato
cardiovascular, salvo palpitaciones ocasionales. Exploracion Fisi-
ca: RsCsRs 100 x minuto. Soplo sistélico grado ++ localizado
en 20., 3er. y 4o. E1l. junto al esternén. Segundo ruido pulmo-

nar desdoblado T.A. 160/80-60. E.C.G.: trazo no necesariamente
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anormal puede corresponder a hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo. R.X.: arteria pulmonar ligeramente dilatada, campos
pulmonares congestién activa, dilatacién de la auricula y ven-
triculo izquierdo. Conclusién: Cardiopatia Congénita acionégena
tipo Persistencia del conducto aorterioso.

COARTACION DE LA AORTA:

El diagnostico se considera positivo cuando se observa:

lo. Hipertension arterial en miembros superiores.
20. Ausencia de pulso femoral y pedio.

30. Soplo sistélico en la base.

40. E.C.G.: hipertrofia del ventriculo izquierdo.
50. R.X.: hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Caso No. 16. M. A. Registro No. 143. 9 afios, enviada por
Meédico considerando que se trata de una cardiopatia congénita.
La paciente se ha quejado frecuentemente de cefalea y algias
pungitivas precordiales. Hxploracion Fisica: RsCsRs frecuen-
cia de 100 x minuto. T.A.: brazo izquierdo 130/60, brazo derecho
120/60. En miembros inferiores no se escucha la presion. Au-
sencia del pulso, pedio y femoral. Soplo sistélico en la base.
E.C.G.: Hipertrofia del ventriculo izquierdo. R.X.: dilatacién
marcada del ventriculo izquierdo, dilataciéon de la auricula iz
quierda. Se observa una sombra en el vértice del pulmén iz
quierdo. Se hace Mantoux: resultado negativo.

DEXTROCARDIA:

Caso No. 17 A. O. Edad 38 afios. Ruidos cardiacos fueron
auscultados a la izquierda: normales. Higado percutible a ni-
vel del 50. espacio intercostal izquierdo. E.C.G. no tiene R.X.
de tordx: (Ver figura No. 3) Corazon hacia la izquierda forma
y configuraciéon normal. De abdémen: (Ver figura No. 4). Con-
clusién: Cardiopatia..Congénita, Tipo Dextrocardia, con hetero-
taxia abdominal. )

Numero 3

31




32

Numero 4

33

GRUPO CIANOGENO:

Troncus Arteriosus:

Caso No. 18 J. M. Registro No. 26. 15 afios, originario y
residente en Managua, Depto. de Izabal. Padecimiento actual:
cianotico desde el nacimiento, poca resistencia al ejercicio fisi-
¢co por disnea intensa que desaparece al sentarse. tDe’sarro‘do
fisico retardado, psiguico aparentemente normal. Infecciones
respiratorias frecuentes. En Abril da 1955 pérdida del conoci-
miento de 20 minutos de . duracion. Desde hace dos aflos “hin-

NGmero 5
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chazén” dolorosa en tobillos ¥ rodillas. Exploracién fisica: pa-
ciente disneico con cianosos 4+ +++ en conjuntivas oculares, la-
bios, lengua y ufias. Dedos de las manos y de los pies en pali-
llos de tambor. Frecuencia de 120 x minuto. Soplo sistolico:
++4+ a -4+ audible con mayor intensidad en 3o0. y 4o0. espa-
cios intercostales izquierdos, junto al esternon. Segundo ruido
en focos pulmonar TUnico. No hay hepatomegagia. " Campos
pulmonares libres. No hay edema en miembros inferiores. To-
billos v rodillas aumentados de tamailo, sin limitacién de movi-
mientos, discreto dolor a la movilizacién pasiva. R.X.: Hilios y
trama pulmonar ‘acentuada. Silueta cardiaca parecida en las 3
posiciones. Cardiomegalia: +-+ a expensas probablemente del
ventriculo derecho (Ver figuras Nos. 5, 6y 7: P. A, — 0. A I —
D. A. D.). E.C.G.: (Ver figura No. 8) Ritmo sinusal. Frecuencia:
130 x minuto. PR 0.12". AQRS + 120 grados QRS 0.06”. Com-
plejos RS de VI a V4. S importante en V2 y V3. S persistente
hasta V6. El trazo sugiere hipertrofia del ventriculo derecho y
probablemente del izquierdo. Conclusion: Cardiopatia Congé-
nita cianégena del Tipo del Tronco Arterioso Comun. Se haran
{investigaciones cuidadosamente para llegar al diagnéstico
exacto.

COMENTARIOS:

Con el material que contamos en este trabajo no es posible
hacer estadistica, basta recordar que el nimero de enfermos es
pequefio y en algunos pacientes faltan examenes complementa-
rios que ayudarian en definitiva al diagnoéstico.

De todas maneras y adn con las limitaciones del caso, com-

pararemos nuestros porcentajes con los obtenidos en otros lu-
gares. .
. En México, Chavez encontré en 25,000 cardiopatas, 900 casos
de enfermedades Congénitas del coraz6n lo que arrojé una inci-
dencia de 3.6%. Nosotros en 157 casos de cardiopatias estudia-
das en el Hospital de Quirigua, observamos 17 pacientes (10.82%
porcentaje mayor que 1a sefialada por Chavez).

Las estadisticas del Instituto de Cardiologia de México y del
“Children’s Hospital of Boston” dan a la P.C.A. el primer lugar

—entre las enfermedades congénitas del Corazén y con porcenta-
jes entre el lote general de las cardiopatias de 27% para Mé-
xico y 17.50% para Boston. Nuestro estudio varia de lo anterior,
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en efecto, 1a C.LA. ocupéd el primer lugar, ésta anomalia es se-
fislada como la segunda en incidencia en las estadisticas de Mé-
xico y Boston, :

Para nosotros la C.IA. represent6 el 47% de todas las car-

diopatias Congénitas; en el Instituto de Cardiologia de México

fué de 229 vy en el Children’s Hospital of Boston de 177%.

1.a comunicacién interventricular, fué la segunda en fre-

cuencis de las anomalias Congénitas observadas por nosotros; .

estudiamos 4 casos (23.5%) pero este dato esta sujeto a error ¥
es el que en definitiva falsea nuestra estadistica general. De-
cimos ésto porque en 3 casos el diagno6stico se hizo exclusiva-
mente por la presencia de soplo sistélico en 3o0. y 4o. .espacio in-
tercostal izquierdo junto al esterndn, sin gue nos ayudaran los

datos e'ectrocardiograficos y radiol6gicos que encontramos den-

tro de limites normales. Solamente quedaria un caso bastante
seguro ya que en €l, fuera de los datos auscultatoriocs, ensefid
electrocardiografica y radiolégicamente, hipertrofia biventri-
cular.

Los estudios gue han venido ha servirnos de comparacion
del hospital de nifios de Boston, ‘dan a la C.LV. el 4o. lugar en-
tre las cardiopatias Congénitas con un 12.2%, y sitan en 3er.
jugar a la estenosis pulmonar; entre nosotros no se presentod
ningdn caso.

La P.C.A., cuyos porcentajes ya fueron sefialados para Mé-
xico y Boston (27% y 17.5% respectivamente), fué observada en
2 casos (11.7%) por nosotros. Nos I'amé la atencién el bajo
porcentaje de esta anomlia y nos hemos preguntado: ;Seré
porque la mayoria de nuestros enfermos provienen de la Costa?
Basta recordar que Chavez, con razén justificada, piensa que en
la etiologia de la P.C.A. juega papel importante la anoxia que
retardaria o dificultaria el cierre del Canal. Este autor insiste
en que esta cardiopatia es muy frecuente en poblaciones que se
encuentran mas alla de los 2,000 mts. de altura, como sucede
en México y Lima. Segln £sto, seria interesante conocer la in-
cidencia de la P.C.A. en lugares como Quezaltenango, Totonica-
pén, Huehuetenango, etc.

Las otras cardiopatias encontradas fueron: Una Coartacion
de la aorta; una dextrocardia con situs inversus y un probable
Tronco Arterioso Comun: éste ultimo lo sospechamos porque
como puede verse en el resumen del caso, se trat6 de una car-
diopatia Congénita Cianégena: con soplo sistélico. en &rea -car-
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diaca. Segundo ruido pulmonar Unico. £.C.G.: indicando hiper-
trofia biventricular y radiografia con silueta cardiaca bastante
similar en las 3 posiciones (posteroanterior y oblicuas). - Estos
datos nos parecen muy aceptables para diagnosticar un tronco
arterioso comin aun en ausencia de examenes altamente espe-
cializados. (angiocardiografia, cateterismo cardiaco, etc.).

Para finalizar sefialaremos la gran ayuda gque significo el
hacer el diagnostico de C.LA., el electrocardiograma con datos
de bloqueo incompleto de rama derecha del has de his en 6 ca-
sos. (75%), uno de estos con hipertrofia - del ventriculo. derecho.
Limén y asociados en un estudio de 50 casos de CTLA. encontra-
ron un 80% de BILRDHH. y 6% con B.C.R.D.H.H.

También debemos decir que ninguno de los 2 casos de

P.C.A. presenté la imagen electrocardiografica sefialada por
Monroy y Cabrera de sobrecarga diast6lica del ventriculo iz

quierdo.
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RESUMEN Y CONCLUSICGNES:

lo.—Se hizo la clasificacién de las cardiopatias congénitas adap-
: taca: del libro de Kaplan, por su facil aplicaciéon a nues-
tros casos.

20.—8e indican las enfermedades congénitas encontradas en el
Departamento de Cardiologia del Hospital de Quirigua.

30.—Se resumen cada uno de los casos y se indica la base de
su diagnéstico.

40.—Se hace comentario de cada grupo de cardiopatia Congénita.

50.—Se concluye que el diagnéstico de los casos tipicos de al-
gunas Cardiopatias Congénitas, no necesita el estudio de
métodos altamente especializados.

60.—Que es necesario estudiar con mas cuidado los pacientes
cardiacos congénitos y no contentarse con referirlos al car-
didlogo diciendo solamente “Encontramos un sonlo”, es Le-
cesario 1'egar mas adelante para referir al cardidlogo o al
cirujano, casos como persistencia del Conducto arterioso,
Coartaciones de la Aorta o Tetralogia de Fallot, que ya tie-
nen solucién quirargica. Es a veces dificil en los departa-
mentos, enviar a los especialistas todos aquellos a quienes

se les encuentra un soplo, mas facil seria referir algunos
casos pero con criterio ya formado por el médico general.

To.—Propiciar el estudio de las Cardiopatias Congénitas en el
pais para hacer en el futuro estadisticas completas.

JAVIER FRANCO IPINA.

Vo. Bo. ) ‘
Dr. Carles Armando Sotf.

Imprimase,
Dr. Ernesto Alarcén B,
~ Decano.




43

BILIOGRAFIA:

1.—Donzelot E., D’Allaines F.: Traite des Cardiopathies Congé-
nitales. 1954,

2.—Fernandez Mendia, Jorge: Ectopias Cardiacas Intratoracicas.
Rev. Coleg. Med. Guat. 8.: 98. 1957.

3.—Kaplan H. S. y Robinson S. J.: Las Cardiopatias Congéni-
tas. 1956.

4—Kjellberg et al Diagnosis of Congenital Heart Disease. 1955,

5.—Nadas A. S.: Pediatric Cardiology. 1957.

i t .

IG.—Sodi Pallares D. and Marsico Federico.: The Importance of
Electrocardiographic Patherns in Congenital Heart Disease.
Am. Heart Jour.: 49: 202. 1955,

T.—Soouliel P.: Cardiopathies Congenitales. 1956.

8 —Toriello, Julio.: Examen Radiologico Simple en las Cardio-
patias Congénitas. Rev. Coleg. Med. Guat.: 9: 162. 1958.

9.—~White, P. D.: Enfermedades del Corazén,




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	TESIS 
	lA VIER FRANCO IPIÑA 
	En el acto de su investidura de 
	MEDICO 
	CIRUJANO 
	Guatemala, Noviembre de 1958. 
	-~ 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	INTRODUCClON: 
	..~- 
	'~ 
	'., 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CLASIFIC.i\CION: 
	Defectos Congénitos Cianóticos: 
	a) Tetralogia de Fallot. 
	Defectos Congénitos Da Cianógenus: 
	a) Conducto Arterioso Persistente. 
	'. '. . - '.~ 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	MATERIAL YM;ETODO: 
	De las Primeras Encontramos: 
	~!~ 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	RESUMEN DE LOS CASOS: 
	Comuni()ación Interauricular: 
	~:' 
	l- 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	24 
	Número 1 
	Número 2 
	25 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	26 
	10 derecho. . 
	27 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	29 
	c~o: 
	dilatado. Conclusión: 1) Descartar lesion ren 
	al 
	2) 
	Cont"ol' 28 d D" . '" 
	COl\fUNICACION INTERVENTRICULAR: 
	a) Soplo sistó~ico. localizado con mayor intensidad en el 30. 
	o SIn thrill. .., on 
	sR 
	' . ' s recuenCla 
	Caso No. 10. Regist'o No. 216 T L R 18 - ... 
	clusión: Probable C.I.V. ' IOn norma. Con- 
	Caso No. 11. Registro No 50 S 
	." 
	ua cma a, resldente en Bananera M 
	di 
	co 
	eo t ' . e a capItal e en- 
	o d~:~a:;ul.a~. .Explora:lO~ Física: desarrollo físico normal sin 
	o. op o SIS- 
	IZ 
	normales. R X' Cal' . t - . 
	' . . . 
	29 
	PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOVENOSO: 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	30 
	99ARTACION DE LA AORTA: 
	El diagnóstico se considera positivo cuando se observa: 
	Número 3 
	DEXTROCARDIA: 
	31 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	32 
	Número 4 
	33 
	.GRUPO CIANOGENO: 
	Ttoncus Arteriosus: 
	Caso No. 18. J. M. Registro No. 26. 15 a~os, originario y 
	Número 5 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	34 
	Número 6 
	Número 7 
	35 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	36 
	Número 8 
	37 
	Exacto. 
	COMENTARIOS: 
	gares. 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	38 
	cular. 
	.. 
	39 
	quierdo. 
	I I 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	41 
	RESUJ\IEN y CONCLUSIONES: 
	40.~Se hace comentario de cada grupo de cardiopatía Congénita. 
	'iTAVIER FRANCO IPINA. 
	"i' 
	,.~--- 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	43 
	BILIOGRAFIA: 
	4.-Kjellberg et al Diagnosis oí Con genital Heart Disease. 1955. 
	5.--'Nadas A. S.: Pediatric Cardiology. 1957. 
	7.-Soouliel P.: Cardiopathies Congenitales. 1956. 
	9.""':White, P. D.: Enfermedades del Corazón. 
	JJ:", 
	'~ 
	. ',' '~'~., . 
	.\ 
	.'.',~~ .''''-''-~'~--- - 



