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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas tenian, hasta hace algunos afios, finicamente
un interés de caracter académico para el pediatra, embridlogo y patdlogo, pues-
to que en su tratamiento se tropezaba con serias dificultades y su propdsito era —
sombrio,

En 1a actualidad, el diagnéstico precoz y los adelantos obtenidos tanto en
el campo de la cirugia cardiovascular como en la anestesiologfa de nifios, ha me
jorado el prondstico en una form a considerable de tales anomalias, prevalecien--
do la idea de indicar el tratamiento quirfirgico de algunas de estas anom alias, en
etapas cada vez mas tempranas de la vida.

En Guatemala, de acuerdo con Femandez Mendia ( 8), se calcula que de
2a 3 de cada 1,000 nifios escolares padecen de cardiopatias frecuentemente con-
génitas.

En una revisién de 1680 estudios post-morten practicados en el Hospital —
General "San Juan de Dios" y Hospital Roosevelt de Guatem ala, Alvarado (1),
comunicd 40 casos de cardiopatias congénitas, lo que establece una frecuencia -
de 2,32%, coincidiendo ésta con la encontrada por Fernandez Mendia para Guate
mala y White para los Estados Unidos.

Posteriormente, Sanchez Gonzalez (13) publicd 74 casos de cardiopatias --

congénitas observadas en el Hospital Roosevelt de Guatemala, en el perfodo com
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prendidos de Oct.57 a Marzo de 1970. En orden de frecuencia, las cardiopa-
tias observadas por él, fueron ductus arterioso, transposicidén de los grandes va
sos, comunicacién interventricular, tetralogia de Fallot, coartacion de la -—
adrta, atresia tricuspidea. De los 74 casos, hubo estudios post-morten en 15
casos, con los siguientes hallazgos: Conducto arterioso persistente, 3 casos; co
municacién inteventricular 1 caso; comunicacion interauricular, 1 caso; re-—
torno venoso andmalo, 1 caso; tetralogia de Fallot, 2 casos; transposicion de
los grandes vasos, 2 casos; atresia tricuspidea, 2 casos; persistencia del canal
atrio-ventricular comfmn, 1 caso; coartacién de la aorta, 1 caso; estenosos --
abrtica y situs inversus 1 caso cada uno respectivamente.

En 1970, Tarragd Mendoza (18), informd de 319 casos de cardiopatias
congénitas observadas en el Hospital Roosevelt de Guatemala, del lo. de Sep
tiembre de 1958 al mes de septiembre de 1970. Las cardiopatias en drden de
frecuencia fueron: defectos septales aislados con shunt de izquierda a derecha,
188 casos; cardiopatias combinadas y transposicion de los grandes vasos, 51 ca
sos; cardiopatias combinadas con transposicion de los grandes vasos 47 casos; -
cardiopatias obstructivas aisladas, 13 casos; un grupo de cardiopatias congéni-
tas entre las cuales se incluyen el situs inversus total, dextrocardias y fibroe—
lastosis del endocardio, haciendo estas tres entidades 13 casos.

En 1971, C.A.Soto G., y B. E. Soto M., publicaron en la Revista -
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del Colegio Médico, la bibliografia de los trabajos que sobre cardiopatias congé-
nitas se han publicado en Guatemala.
En 1973 Lizarralde y col. (10), en la revista del Colegio Médico de esa

misma fecha, publicaron su trabajo titulado "Anomalias del Retorno Venoso --

Pulmonar".

El objetivo del presente trabajo es el dar a conocer la frecuencia de los -
diferentes tipos de cardiopatias congénitas observados en estudios post-m orten en
Jos Departamentos de Anatomia Patolégica de los Hospitales Universitarios Gene-
ral "San Juan de Dios" y Roosevelt, de Guatemala, y Hospital General del Insti—
tuto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), al mismo tiempo completar los es

tudios efectuados por otros autores nacionales.
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MATERIAL Y METODOS

En 1a realizacidn de nuestro trabajo se contd con la colaboracidén de -
los departamentos de patologia de los siguientes hospitales: General "San Juan
de Dios", Roosevelt e I.G.5.S. En los cuales se revisaron los protocolos de —

autopsias durante un periodo de 17 afios, en la siguiente forma:

HOSPIT AL GENERAL "San Juan de Dios": Enero 1958 hasta marzo
de 1974,

HOSPITAL ROOSEVELT: Enero 1958 hasta febre-
ro de 1974,

HOSPITAL GENERAL DEL 1, G.S.S.: Enero de 1969, hasta

marzo de 1974,

Todas las cardiopatias encontradas fueron reclasificadas y luego se a-
gruparon de acuerdo a la lesidn anatomopatoldgica-encontrada. Ademais se
investigaron otros parametros como edad y sexo.

Los casos de cardiopatias congénitas seran analizadas en orden decre—
ciente de acuerdo a su frecuencia. Las mismas fueron clasificadas de acuer-
do con el sistema de clasificacion de cardiopatias conéénitas preconizado por
Lev; haciéndose una descripcidon esquematica de las mas frecuentes, Para -
mayor comprensién de los defectos graficamente representados, se hace un —

diagrama del corazén normal y su fisiologia. ( Ver figura No. 1.)
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DEFECTOS SEPTALES AISLADOS CON
DERIVACION DE IZQUIERDA A DE---
RECHA.

Se define como defectos septales aislados aquellas cardiopatias congéni-

tas en las cuales existe una comunicacidon anormal entre 1a circulacibn sistemi—
ca y la pulmonar, teniéndo como consecuencia un paso de sangre constante de
1a parte izquierda 2 la drecha del corazdon 1lamada "derivacibn'.

En el estudio efectuado en los tres hospitales, se encontrd que el nfmmero
total de cardiopatias, con defectos septales aislados y derivacion de izquierda a

derecha, fue de 340 casos, los cuales se encuentran distribuidos en 12 siguiente

forma:
Comunicacidn Interauricular 135 casos (39. 70%)
Comunicacioén Interventricular 86 casos (25. 29%)
Pemsistencia del conducto arterioso 50 casos (14, 70%)
Mixtos 35 casos (10, 29%)
Persistencia del canal AV 16 casos (04, 70%)
:‘ Retorno Venoso Andmalo 9 casos (02, 64%)
Tronco Comin 9 casos (02. 64%)
En el cuadro No. 1, se hace un resumen de 1os 340 casos defectos septa-
les aislados de nuestra serie, indicando la frecuencia por 2fi0 de cada uno de --

ellos v el total de casos por afio. En igual forma se indica la ditribucidn por s&
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mica y fisioldgica. La edad de los pacientes con este tipo de defecto oscild
entre 10 dias a 25 afios.

De las 533 cardiopatias de nuestra serie, se diagndsticd la comuni-
cacibn interauricular anatémica y fisioldgica en 135 pacientes que viene a
represéntar, de los defectos septales aislados, el 39. 70%. De los cuales de
acuerdo al sexo, 70 fueron masculinos y 65 fem eninos. En la distribucion -
por afios se encontrd que en 1961, 1963, 1964, 1966 1970 y 1972, el niime-
to de casos file mayor que en los afios restantes, Con respecto a la edad el
mayor nimero de pacientes oscild entre 0y 1 afios. El paciente con mayor

edad fue de 82 afios.

(Ver a continuacién la Fig. No, 2.),
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FIGURA No. 2.
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COMUNICACION INTER VENTRICULAR ,

La C.1.V. es una cardiopatia congénita caracterizada por una comu-
nicacién anormal entre ambos ventriculos secundaria a defectos anatbmicos 1o
calizados a nivel del septum interventricular,

Variedades o tipos anatdmicos:

Existe 6 tipos anatdmicos diferentes y son:
I. Defecto sobre la cresta supraventricul ar;
II. Defecto entre el misculo papilar del cono pulmonar y la cresta su
pra ventricular;
HI. Defecto arriba y abajo del miisculo papilar del cono;
1V. Defecto posterior al miisculo papilar del cono;
V. Defecto del canal atrio-ventricular comfm
VI. Defecto muscular,

En muestra serie se diagnosticd la comunicacién interventricular en 86
pacientes lo cual corresponde al 25, 29% del total de defectos septales aislados.
En cuanto a la relacidn por sexo se encontrd que 39 fueron del sexo masculino
y 47 del sexo femenino. Hubo casi 1a misma dsitribucién de casos por afio, so
lo que en 1967 fue cuando hubieron mas casos.

La edad de nuestros pacientes con C. !, V. oscild en la mayoria entre 0'y 1 afio
de edad. Dos pacientes tenian 25 y 27 afios de edad respectivamente, Los tipos a=
natdmicamente mgsfrecuentes de acuerdo conEdwards en nuestra serie de C, I, -

V. fueron en orden decrecientes: Tipo II con 40 casos, 46, 51%; Tipo III con -

20 casos, 23.25%; Tipo V con 16 casos, 18, 6% ; Tipo VI con 5 casos, 5. 8%; —
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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

Es una anomalia congénita cardiaca que consiste en la persistencia de
una comunicacidn entre la arteria pulmonary la adrta, la cual es normal du--
rante la vida fetal y es considerada como anormal en el nifio mayor de 3 me-~
ses.

Variedades o tipos anatdm icos:

Regularmente el conducto arterioso emerge en el mayor nimero de -
los casos, de la arteria pulmonar izquierda, aunque se han reportado casos en
que este emerge de la pulmonar derecha, En ambas situaciones la desemboca
dura se lleva a cabo generalmente en el segmento distal del arco adrtico.

El conducto arterioso permeable fue considerado como anormal en to
dos aquellos pacientes en que persistia y que eran mayores de 3 meses de edad.

Del total de defectos septales aislados se encontraron 50 casos de con
ducto arterioso patoldgico, los cuales hacen un porcentaje de 14, 70%, 29 pa-
cientes fueron masculinos y 21 de sexo femenino. La edad donde se registrd -
mayor nimero de casos fue la comprendida entre 3 meses y 1 afio. Los casos
de mayor edad registrados fue uno de 14 afios y otro de 27 afios. Todos estos
pacientes fallecieron con sintom as y signos de insuficiencia cardiaca y en -~

ninguno de los pacientes se hizo el diagnodstico etiolégico de 1a misma.
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FIGURA No. 4
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Mixto:

Se describen bajo el titulo de defectos septales aislados de tipo mix-
to, aquellas cardiopatias congénitas que presentaban una asociacién de dos o
mas defectos aislados asi: C.I.LA, yC.I.V, juntoso C.ILV. yP.C.A 6C.T,
A. yP.C.A, o bién las tres alteraciones juntas. De esta variedad de cardio-
patias congénitas se encontrd un niimero total de 35 pacientes (10, 2%%); de -
los cuales 18 pertenecianal sexo masculino y 17 al sexo femenino. Todos —
los pacientes con este tipo de malforacion fallecieron antes del primer afio -
de vida. En ninguno se hizo diagndstico antes de morir de la malformacién
congénita cardiaca y por ende de la etiologia de la insuficiencia cardiaca.

PERSISTENCIA DEL CANAL ATRIO-VENTRICULAR
COMUN.

Se Ilam a canal atrio-ventricular en el corazdon embrionario, aque-
1la zona donde se une la auricula y ventriculo primitivo. En esta zona ocurre
la divisidon primaria entre los lados derecho e izquierdo del corazon, se desarro
llan las valvulas auriculoventriculares y la unidn del séptum auricular y ven-
tricular.

Tipos Anatdmicos: Existen 4 variedades anatdémicas y son:

I, Form a completa
II. Forma Parcial
III, Forma transicional
IV. Defecto & deficiencia del séptum ventricular

La form a completa tiene las siguientes alteraciones: Hendidura de

-
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RETORNO VENOSO ANOMALO

n defectos de desarrollo, carac-

Las anom alias de 1as venas pulmonares so

omunicacion entre 1as venas pulmonares y la auricu

Las venas pulmonares desembocan, en estos casos, en la auricula

venas cavas O en sus tributarias. En otras palabras, existe und =

cadura de las venas pulmonares. Este tipo de cardiopa-

tias se dividen en dos formas:

a) TOTAL
b) PARCIAL.

1mones desembocan anormalmente,

Cuando todas las venas de ambos pu

1a condicibn se 1lama retomo venoso pulmonar anomalo TOTAL.

Cuando afecta a una o mas venas pulmonares, pero no a todas, se llama

retorno venoso pulm onar PARCIAL.

En nuestro estudio decardiopatias congénitas fubo 9 casos (2. 64%) clasi-

ficados como retorno venoso anbmalo. 3 pacientes fueron del sexo masculinoy

ntaron com unicacién inter- auricular.

6 del femenino. Todos los pacientes preseé

Fn ninguno de los pacientes se hizo el diagndstico clinico-ante-morten, ¥ por

nto quiriirgico del defecto. Las variedades a-

consiguiente 10 tuvieron tratamie

natdémicas de retorno venoso andémalo de nuestra serie fueron: 5 parciales ¥ 5 to

tales.

De las 5 anomalias parciales en 3 casos la arteria pulmonar derecha de
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| sembocd en la Vena Cava Superior. 1 caso en la Auricula derecha y el filti-

| mo en la Vena Cava Inferior.

de esta a la Vena Cava Superior y 2 casos en el seno coronario.

FIGURA No. 6.

De las 4 anomalias totales, 2 desembocaron en la Vena vertical anémala y

1- Vena Cava

Superior,
2- Auricula -

Derecha,
3- Vena Cava

Inferior.

RETORNO VENOSO PULM ONAR ANOMALO PARCIAL
DERECHO

El esquema indica por medio de nfimeros el
orden de frecuencia de desembocadura de -

.,

la vena pulmonar derecha,

S
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Tman un -

(Venas pulm onares izquierda y derecha fo :
al desemboca en la vena verti—

tronco comin el cu
cal anbdmala y ésta en la vena cava superior).

En el esquema se describe la forma o tipo supracar-

diaco que es la mas frecuente.
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TRONCO ARTERIOSO COMUN

El tronco arteri
erioso comiin esta car i
acterizado por la sali
salida de un sb1
O va-
so de la i
parte ventricular del corazon. Este tronco comim suple d
e sangre a
la circulacit i i
10n coronariana, sistémica y pulmonar, Se origina el tr
. ONnco CcCo—
min por encima del d
efecto septal ventri
ntricular, recibi
y ibiendo por consigui
ente
sangre arterizl y venosa.
Esta anomali ivi
ia se i
divide en 4 tipos, los cuales se clasifican de acuerdo

al origen de 1 : . =
g as arterias pulm ondres derecha e lqulIEI‘da La 51gu16n!:e C1a51

ficacidén es de Collet y Edwards (5).

TRONCO. ARTERIOSO COM UN
( Tipos).

Tiro T Tieo I
FIGURA No. 8.

E
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tipos de alteraciones, -
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A Polmone?

) A.Evv"’
Tipo I Tiee I guiales

Estos esquemas demuestran los cuatro
tipos de alteraciones.

TIPO 1: Del tronco arerioso comfn se origina un tronco pulmonar del cual se des-
prenden las arterias pulmonares derecha a izquierda.

TIPO 1I: Las arterias pulmonares se desprenden de la parte posterior del tronco arte
rial comfin antes del cayado abrtico.

TIPO III: Las arterias pulmonares se desprenden de los lados del tronco arterial co-
min antes de las salida del tronco arterial braquiocefalico derecho.

TIPO IV: Las arterias pulmonares y el conducto aterioso estan ausentes y 1a circula
cibn arterial pulmonar es 2 través de las arterias bronquiales..

Del total de casos de nuestra serie se diagnosticaron 9 pacientes con tronco =
arterioso comfmn, no hubo especificacidn de los tipos mas que en dos pacientes, uno
con el tipo I y otro con el Tipo IV. Fstos 9 casos ocuparon el 2. 64% del total de e
fectos septales y por se€Xo s dividieron en 6 masculinos ¥ 3 femeninos. Todos los
pacientes fallecieron antes del mes de edad.

Fl ntimero de valvulas sigmoideas en el tronco arterial comfm fue de 4 en 6
casos; 3 en dos casos Y 5 en un caso. La comunicacion interventricular asoci ada -

fue 1a Tipo I de Edwards.
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CARDIOCPATIAS CONGENITAS

HOSPIT :
ALES: GENERAL (S, ].D). ROOSEVELT, IGSS

1958-1974,
CARDIOPATIAS OBSTRUCTIVAS AISLADAS
Frecuencia, Tipos y Distribucién

]
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c = 4 E | E Q g o
% B9 L5 9F €< 3¢
492 B8 83 B
1958 L ; b
1959 e - == o
1960 . = =
1961 » B w - —
1962 e T 1 3
1963 1 bl '1" - -
1964 1 - >3 2
1965 _ > ;' 1 2
1966 . 1 =5 1
1967 1 ) 3 1 2
1968 4 ) & 2 3
1969 — 1 Zjs i 4
1970 . 3 5 - 1
1971 . b ;‘ S 1
1972 . - 2
1973 = A AT - —
1974 . Arabnitio sy 1
TOTAL: 7 = Pl o
— 6 4 _—
5 22
Sexo M 4
. 4 2
4 14
Sexo F 3
- 2 2
i 8
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ESTENOSIS AORTICA

caracteriza por un estrechamiento del

Este tipo de anomalia cardiaca se

la cual puede presentarse en forma aislada o form an-

agujero valvular adrtico,

do parte de otra cardiopatia.
Segim Lev existen 3 tipos: a) Valvular; b) Sub-valvular {sub-abrtica): ¥

c) Supravalvular.
Del niimero total de cardiopatias obstructivas aisladas de nuestra serie se

De acuerdo al sexo 4 fue~--

hizo el diagnostico de estenosis aobrtica en 7 casos.
ron masculinos y 3 fem eninos. En todos los pacientes no se describib que tipo
de estenosis aodrtica tenian de acuerdo 2 la clasificacion de Lev, asi como tam
poco hubo descripcion del estado del miocardio, y2 que ocasionalmente este tipo
de lesibn se asocia con fibroelastosis: del mismo. Es de hacer notar qué la es-
tenosis adrtica fue aislada, Las sigmoideas abrticas eran en nimero de 3 y ex~
o fibrosos y sinfisis de las comisuras no habia otro ti-

cepto por el engrosamient

por de patologia. En el arco abrtico distal la estenosis erda normal.

ESTENOSIS PULMONAR

Cardiopatia que consiste en la disminucion del flujo de sangre a traves de
1a valyula pulmonar por estrechamiento de la misma. Puede presentarse aisla-
da o formando parte de otra cardiopatia. La obstruccidon usualmente es valvi--
lar, sin embargo, en algunos casos la valyula es norm aly el estrechamie

nto es °
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es 2 nivel del infundibulo del ventriculo derecho. De muestros casos 6 -
fueron diagnésticados como estenosis aislada. El sexo masculino fue el mas
frecuentemente afectado con 4 pacientes y el sexo femenino con dos. Estos
pacientes clinicamente tenian signos de insuficiencia cardiaca derecha la -=
cual fue comprobada en el estudio anatomopatologico. Todos los pacientes
fallecieron antes del primer afio de edad.

COARTACION DE LA AORTA

Este tipo de anomalia se caracteriza por una estrechez a cualquier nivel
del istmo abrtico, que es el segmento comprendido entre el orgien de la arte
via subclavia izquierda y la desembocadura del conducto arterioso. La lesion
esencial es una deformidad localizadd de 1a adrta media, secundaria a la pre-
sencia de una cortina que se proyecta hacia el lum en de la aérta y la estre--
cha,

Lev clasifica la coartacidn en 3 tipos de acuerdo al complejo producido:
a) Fetal (no constrictiva);b) Transicional; y c) Adulta ( constrictiva).

Cada uno de estos tipos son secuencia uno del otro. El recién nacido tie
ne una coartacidn anatdmica no constrictiva y debido a cambios hemodina—
micos producidos al nacimiento el defecto se transforma en tipo transcicio-~
nal v de este se llega al adulto o constrictivo. En el tipo adulto o constricti

vo el estrechamiento es tal que se forma un sistema colateral arterial para

o
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CUADRO No. 3.

CARDIOPATIAS CONGENITAS

HOSPITALES: GENERAL (S.].D.), ROOSEVELT, 1.G.S.S.
CARDIOPATIAS COMBINADAS CON TRANSPOSICION DE
LOS GRANDES VASOS,

Frecuencia, Distribucidén y Tipos.

1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974

TOTAL: 59 4 25 4 92
SEXO M, 33 4 13 4 54

SEXOF. 26 - 12 - 38

TETRALOGIA DE
TRANSPOSICION
COARTACION:
TRANSPOSICION:
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CARDIOPATIAS COMBINADAS CON
TRANSPOSICION DE LOS GRANDES
VASOS

En nuestro estudio de 533 cardiopatias congénitas, se encontrd un total
de 92 cardiopatias combinadas con transposicién de los grandes vasos.

Se define  como transposicidn de los troncos arteriales segiin Lev, toda
aquella anomalia en la cual la adrta o suremanente estin anormalmente
colocados en relacién al tronco de la arteria pulmonar y su remanente, Es-
ta definicidn es correcta para aquellos corazones que tienen una posicién nor
mal en el mediastino. Los casos fueron repartidos asi: Tetralogia de Fallot,
59; Transposicidn-coartacidon, 4; Transposicion de losgrandes vasos, 25;y A’
tresia mitral, 4,

TETRALOGIA DEFALLOT

Se llama tetralogia de Fallot a la combinacién de: Defecto septal ventri
cular, origen biventricular de la aérta o cabalgamiento, estenosis pulmonar
e hipertrofia del ventriculo derecho.

La estenosis de 1a pulmonar, puede hallarase localizada a una o vatias
estructuras anatémicas incluyendo: Infundibulo ventricular derecho, valvula
pulmonar y tronco pulmonar. La obstruccidn puede tomar la forma de este

nosis o bien de atresia, Por lo general la estenosis de 1a pulmonar se debe -

al agrandamiento del infundibulo ventricular derecho, La tetralogia de Fa—

-
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EIGURA No, 11,

TETRALOGIA DE FALLOT
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TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS

En este tipo de cardiopatia la abrta sale del ventriculo derecho y la arte-
ria pulmonar del ventriculo izquierdo.

Las valvulas auriculo-ventriculares semejan la de un corazbn norm al, la
valvula de la arteria pulm onar hace continuidad con 1a mitral lo mismo le su
cede a la valvula aprtica con la tricuspide, Alguna forma de comunic acidn -
entre las dos circulaciones esth usualmente presente, siendo las m as frecuentes
la comunicacidon jnterventricular, la com unicacidn snterauricular y el conduc~
to arterioso.

En nuestra serie hubo un total de 25 casos de transposicion de los grandes
vasos de los cuales en 15 habja C.IV.;en7 c.I.V. yC.l.Aj;yen LV ¥
conducto arterioso patente. Los pacientes eran 13 masculinos y 12 femeninos -
falleciendo antes de los 5 meses de edad. En ninguno se hizo el diagnbstico an

temorten,

(Ver figura No, 12 a continuacidn). . .
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FIGURA No, 12,
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ma de 9 meses.

En ninguno se hizo diagnostico ante-morten de la lesion.

ATRESIA MITRAL

Del estudio efectuado se encontraron 4 casos de atresia mitral del total de

92 cardiopatias combinadas con transposiciomn. Todos los casos encontrados fue-

ron del sexo masculinoy fallecieron antes de 1a primera semana de edad.

(Ver Cuadro No. 4 2 continuacibn). . .
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CUADRO No. 4.

HOSPITAIES-CC?;;\IDE?PATTAS CONGENITAS
: AL (S.].D.), ROOSEVELT, 1.G.S
CARDIOPATIAS C it .
35 OMEBINADAS SIN TRANSPOSICI
- S. GRA-N'DFS VASOS. i
cia, Tiposy Distribucién.
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PATIAS COMBINADAS SIN TRANSPOSICION

CARDIO
DE LOS GRANDES VASOS.

Del estudio de 533 cardiopatias se encontrd que g4 fueron diagnosticadas €2
mo cardiopatias combinadas sin transposicion de los grandes vasos. La distribu—

cibn fue de 12 siguiente forma:
Atresia tricuspidea: 29; atresia ¥ estenosis pulmonar: 24; enfermedad de Ebstein:
4 casos; complejo de FEisenm enger: 7 casos; atresid estenosis pulmonar: 9 casos;
] arco adrtico’ 4 casos.

7 casos; ;nterrupcion de

ATRESIA TRICUSPIDEA.

o caracterizada por falt

coartacidn de abrta:

a de permeabilidad o ca-

Es und cardiopatia cong@énit
rencia de 1a valvula tricuspidea, teniéndo por consiguiente una falta de comuni-
cacibn entre auricula ¥ ventriculo derecho. Para que exista una comunicacion
entre las dos circulaciones siempre hay una comunicacion snterauricular, und co_
cuminacidn spterventricular ¥ cuando esta Gltima falta debe existir un ductus ar=

terioso.
Esta anomalia se acompafia & veces de estenosis O atresia de la pulmonar ¥y

n de los grandes vasos.

rara vez de transposicid
De este tipo de anomalia se diagnosticaron 09 casos que fueron 19 gse sexo
masculino ¥ 10 de sexo femenino. L2 mayor parte de estas anomalias presenta=
ron comunicacion spterauricular ¥ comunicacion interventricular.
El caso de menor edad fue de 59 horasy el de mayor edad de 1 afio 7 me--
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ATRESIA-ESTENOSIS PULMONAR

Bajo este titulo se consideraron 1as cardiopatias que tenfan ambas anomalias.

La atresia pulmonar es 1a falta completa de 12 valyula pulmonar con valvu-
la tricuspide normal. Esta anomalia se acompaiid de comunicacidén jnterauricu-
lar y ductus arterioso permeable, para que exista com unicacién entre ambas cir_
culaciones.

De estos casos se tuvo un total de 24 y fueron repartidos de acuerdo al sexo
en 11 masculinos y 13 femeninos. Todos fallecieron antes de los dos meses de -
edad. |

MAILFORMACION DE EBSTEIN
Es una malform acidon de 1a valvula tricuspide que tonsiste en la insercidon -
J/walvular

de sblo una parte del tejido tricuspideo al anillo fibroso valvular, mientras que
el resto de las hojas de 1a valvula tﬁcuspide se insertan por debajo del anillo fi-
broso. La insercidn en estos casos se hace regularmente en 1a pared del ventri-
culo derecho. El tejido valvular funcionante norm al esta compuesto por 1a hoja
anterior de la valvula tricuspide.

La malformacion de Ebstein fue diagnosticada en 4 pacientes de las 84 car-

diopatias combinadas sin transposicién de los grandes vasos. La distribucién por

sexo fue: 2 hombres y 2 mujeres.
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FIGURA No. 14,

ENFERMEDAD DE EBS TEIN

La figura muestra la anomalia de la valvula tri-
cuspide, -

. .
COMPLEJO EISENMENGER,

En nuestro estudio de revision de 17 afios se encontrd que 84 cardiopatias sin

transposicion de los grandes vasos 7 fueron clasificados como complejo de Eisen-
menger. FPor sexo 4 fueron masculinos, 1la edad minima de estos fue de 2 horas
v 1a maxima de 9 meses; 3 femeninos con las siguientes edades, 2 meses, 4 me-

ses y un Qltimo de 2 afios,

ATRESIA O ESTENOSIS MITRAL

Este tipo de cardiopatia sin transposicion de los grandes vasos, S€ encontrd
en el total de 17 afios revisados, un nimmero de 9 casos, los cuales fueron reparti
dos en 7 hombres v 2 mujeres.. No se encontrd asociado fibroelastosis del endo--

cardio vy siempre hubo comunicacidn interauricular.

INTERRUPCION DEL ARCO AORTICO

Este tipo de anomalia muy amenudo forma parte de otras apomalias las cua-
les incluyen: defecto de} septum ventricular, origen biventricular del tronco de -
la pulm onar y estenosis sub~abrtica.

Esta anomalia consiste en una falta de continuidad, o separacidn, entre la -
267ta ascendente y la descendente. O sea que la adrta ascendente termina divi-
diéndose solo en las dos cardtidas prim itivas, y la a6rta descendente se empieza
a formar desde el conducto arterioso. Para que exista circulacidn en las extre—
midades superiores, las arterias subclavias se desprenden o nacen de la siguiente
forma: La derecha o bien sale de la arteria pulmonar derecha, o de la parte —

media de 1a adrta descendente. La arteria subclavia izquierda sale de la parte
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superior de la abrta descendente.

En nuestro estudio sdlo 4 pacientes fueron diagnosticados como inter
rupcidn del arco adrtico y todas presentaron comunicacidn interventricular, en
dos caos la arteria subclavia derecha se originaba distal a la arteria subclavia

izquierda, siguiendo un curso retroesofagico hasta llegar a la axila derecha

Lcj""‘" he YL .
A .pq,

bt" "

S

FIGURA No, 15,

Sub-clavia derecha sale de la arteria pulmonar

| INTERRUPCION DEL ARCO AORTICO
Derecha, -
|
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FIGURA No. 16

Subclavia derecha sale de 1a abrta descen-

dente, -




HOSPITALES: GENERAL (S.].D,) ROOSEVELT, 1.G.S. S,

CARDIOPATIAS CONGENITAS

-44_

1958-1974,

OTRAS ANOMALIAS PRESEN TES
Frecuencia, Tipos y Distribucisn,

CUADRO No. 5.

SITUS INVERSO
TOTAL

DEXTROCAR-.
FIBROELAS TOSIS

DIA:

DEL ENDOCARDIO:

TOTAL

1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
TOTAL:

SEXO M.
SEXO F,
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OTRAS ANOM ALIAS

En el cuadro No. 5 sdlo se describen 3 tipos de anomalias que son: Situs in-
verso, dextrocardia, fibroelastosis y por aparte se mencionan otros 2 tipos de car_
diopatias que por su frecuencia en este estudio son muy raras,

SITUS INVERSO,
Anomalia congénita en que tanto el corazén como las visceras abdomina--

les, estin anormalmente colocadas en lugar de estar en el lado izquierdo se en-

cuentran en el derecho. Esta anom alia se puede asociar con: Transposicidn co-

rrecta de los grandes vasos y obstruccidn pulmonar, con correcta transposiciéon de
los grandes vasos, obstruccidn pulmonar y CIV, con origen de los grandes vasos
del ventriculo derecho sin estenosis pulmonar. En el estudio efectuado se en--
contraron un total de 7 casos de los cuales 3 fueron masculinos y 4 femeninos.

DEXTROCARDIA

La definicidn de esta anomalia es confusa, pero se entiende por dextrocar
dia cuando el corazon estd en el lado derecho del torax, con la punta dirigida
hacia el mismo lado, De acuerdo a esta definicién se excluyen las dextrocar-

dias extrinsecas o dextroposicidn.

De nuestro estudio se encontrd un total de 9 casos los cuales 6 fueron del -

sexo masculino y del femenino 3.

FIBROESLASTOSIS,

Esta anomalia del endocardio se presenta exclusivamente en el endocardio
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del ventriculo izquierdo; extendiéndose ocasionalmente a la airicula izquierda,
Los cambios patologicos fundamentales estin caracterizados por un engrosamien
to del endocardio compuesto de sustancia colagena y tejido elastico con predo-
minancia de este Giltimo. Las causas o etiologias de esta anomalia.no son bien
conocidas. La lesion que ocwre en la infancia y la nifiez se piensa que sea con
génita. La teoria que explica esta causa refiere que sea debido a anoxia;se —
ha explicado que la anoxia del endocardio es a nivel intrauterino, debido a un
cierre prematuro del foramen ovale. Otra teoria explica que la proliferaciéon
del endocardio es el resultado de una anom alia de desarrollo, un desorden me
tabdlico congénito, organizacién de depositos de fibrina, éstasis linfatica o ==
ciertos mecanismos de stress.

De este tipo de anomalia se encontraron un total de 9 casos, 6 masculi-
nos y 3 femeninos.

COR TRILOCULARE BIAURICULAR

En este tipo de anomalia por definicién hay: dos muriculas y un ventricu
lo. Esta anomalia puede estar asociada con otras malform aciones incluyendo
estenosis pulmonar o atresia de una de las vilvulas auriculoventriculares,

De este tipo de cardiopatias encontramos un caso enel 1, G.5.S. y otro
en el Hospital General "San Juan de Dios". Ambos pertenecen al sexo mascu

lino.

47—

ANTLLO VASCULAR

i i i iversos —-
Anomalia congénita del arco adrtico y sus tributarias, causando div

grados de compresibn de la traque y el esdfago y que estrictamente hablando no

hay una disfuncién cardiaca.

Hay diferentes variaciones y cambios del desarrollo del arco abrtico, pero

/ de estas

ic i iento qui--
hay ciertas variaciones que producen com presion y necesitan tratamie qr

firgico y son: A~ Arco adrtico doble; B- Arco abrtico derecho con un ligam ento
Tt :

¢ i e ; D= ja innomina-
arterioro izquierdo; C- Arteria subclavia derecha andmala; D- Arteria inno

imiti i g estudio —
da anémala E- Arteria cardtida primitiva comun andmala, En nuestro

i GSS.
se encontrd solo un caso al afio 1973 en el departamento de Patologia del I
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CONCLUSIONES,

1. - Se hizo un estudio sobre cardiopatias congénitas en base a la revi-~
sidn de protocolos de autopsias de los departamentos de patologia
de los Hospitales Universitarios de la capital de Guatemala, en un
periodo de 17 afios.

2. - De 1la revisién de los protocolos de autopsias durante estos 16 afios -
se encontrd o se clasificaron un total de 533 cardiopatias congéni—
tas,

3. - De acuerdo a esta clasificacién se encontrd que el mayor niimero de
cardiopatias fueron las de Defectos Septales Aislados con Shunt de -
izquierda a derecha,

4. - Dentro de los defectos septales aislados con shunt de izquierda a de-
recha, las que m s se presentaron fueron: Comunicacidn Interauri—
cular y luego comunicacién Interventricular,

S. - En las cardiopatias obstructivas aisladas las que prevalecieron méas —
fueron: Estenosis Aértica, Estenosis Pulmonar y Coartacién de la Adr
ta,

6.~ De las Cardiopatias Combinadas con transposicidn de los grandes va
sos, la Tetralogia de Fallot y 1a Transposicién fueron las que mas -
prevalecieron.

7.- De las cardiopatias combinadas sin transposicidn de los grandes vasos,
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RECOMENDACIONES

1. - Estimular a 1‘-35 estudiantes a investigar mfs a fondo este tipo de anom alias
para'su buen diagndstico y tratamiento.

2, - Tratar de conseguir equipo adecuado para el diagnbstico y tratamiento de
las cardiopatias congénitas,

3. - Que los protocolos de autopsias y las historias clinicas, sean bien elabora—
das para que exista una buena relacidn clinico-patolbgica.

4. -~ Que los hallazgos macroscopicos de las cardiopatias se titulen bajo una sola
entidad,

5. - Que los casos de Cardiopatias Congénitas, sobre todo los raros, encontrados

en las necropsias sean presentados por docencia; ya que algimos de estos ca

sos son descritos sdlo en los libros de texto,
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	INTRODUCCION 
	Las cardiopatías congénitas tenían, hasta hace algunos afios, únicamente 
	un interés de caracter académico para el pediatra, embriólogo y patólogo, pues- 
	te que en su tratamiento se tropezaba con serias dificultades y su propósito era - 
	sombrío. 
	En la actualidad, el diagnóstico precoz y los adelantos obt:enidos tanto en 
	el campo de la cirUgía cardiovascular como en la anestesiología de niftos, ha m~ 
	jorado el pronóstico en una forro a considerable de tales anomalías, prevalecien-- 
	do la ide a de indicar el tratamiento quirúrgico de algunas de estas anom alías J en 
	etapas cada vez más tempranas de la vida. 
	En Guatemala, de acuerdo con Femtmdez Mendía (8), se calcula que de 
	2 a 3 de cada 1,000 nifios escolares padecen de cardiopatias frecuentemente con- 
	génitas. 
	En una revisión de 1680 estudios post-morten practicados en el Hospital - 
	General "San Juan de Dios!' y Hospital Roosevelt de Guatem ala, Alvarado (1), 
	comunicó 40 casos de cardiopatías congénitas, lo que establece lUla frecuencia - 
	de 2. 323i, coincidiendo ésta con la encontrada por Fernández Mendía para Guat~ 
	mala y White para los Estados Unidos. 
	Posterionnente, Sánchez González (13) publicó 74 casos de cardiopatias -- 
	congénitas observadas en el Hospital Roosevelt de Guatemala, en el período coI!!. 
	-- --- 
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	prendidos de Oct. 57 a Marzo de 1970. 
	En orden de frecuencia, las cardiopa- 
	tías observadas por él, fueron ductus mecioso, transposición de los grandes v~ 
	50s, comunicación interventricular, tetralogía de Fallot, coartación de la -- 
	aórta, atresia tricuspídea. 
	De los 74 casos, hubo estudios post-morten en 15 
	casos, con los siguientes hallazgos: Conducto arterioso persistente, 3 casos; c~ 
	municación inteventricular 1 caso; comunicación interauricular, 1 caso; re-- 
	torno venoso anómalo, 1 caso; tetralogia de Fallot, 2 casos, transposición de 
	los grandes vasos, 2 casos; atresia tricuspidea, 2 casos; persistencia del canal 
	atrio-ventricular común, 1 caso; coartación de la aórta, 1 caso; estenosos-- 
	aórtica y situs inversus 1 caso cada uno respectivamente. 
	En 1970, Tarragó Mendoza(18), inform6 de 319 casos de cardiopatías 
	congénitas observadas en el Hospital Roosevelt de Guatemala, del 10. de Se.E: 
	tiembre de 1958 al mes de septiembre de 1970. 
	Las cardiopatías en órden de 
	frecuencia fueron: defectos septales aislados con shunt de izquierda a derecha, 
	188 casos; cardiopatías combinadas y transposici6n de los grandes vasos, 51 c~ 
	sos; cardiopatias combinadas con transposici6n de los grandes vasos 47 casos; - 
	cardiopatías obstmctivas aisladas, 13 casos; un grupo de cardiopatías congéni- 
	tas entre las cuales se incluyen el situs invernus total, dextrocardías y fibroe- 
	lastosis del endocardio, haciendo estas tres entidades 13 casos. 
	En 1971, C.A.Soto G., Y B. E. Soto M., publicaron en la Revista 
	-3- 
	del Colegio Médico, la bibliografía de los trabajos que sobre cardiopatias congé- 
	nitas se han publicado en Guatemala. 
	En 1973 Lizarralde y col. (10), en la revista del Colegio Médico de esa 
	misma fecha, publicaron su trabajo titulado "Anomalías del Retorno Venoso -- 
	Pulmonar". 
	El objetivo del presente trabajo es el dar a conocer la frecuencia de los- 
	diferentes tipos de cardiopatías cong~nitas observados en estudios post-m orten en 
	los Departamentos de Anatomía Pato16gica de los Hospitales Universitarios Gene- 
	ral "San Juan de Dios" y Roosevelt, de Guatemala, y Hospital General dellnsti- 
	tuto Guatemalteco de Seguridad Social (lGSS), al mismo tiempo completar los e.! 
	tudios efectuados por otros autores nacionales. 
	-- 
	-- 
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	MATERIAL Y MEmOOS 
	En la realización de nuestro trabajo se contó con la colaboración de - 
	los departamentos de patología de los siguientes hospitales: General "San Juan 
	de Dios", Roosevelt e LC.S.S. En los cuales se revisaron los protocolos de- 
	autopsias durante un período de 17 afios, en la siguiente forma: 
	HQSPIT AL GENERAL "San Juan de Dios": 
	HOSPITAL ROOSEVELT: 
	HOSPITAL GENERAL DEl. I.G.S.S.: 
	Todas las cardiopatias encontrádas fueron reclasüicadas y luego se a- 
	gmparon de acuerdo a la lesión anatomopatológica.:-encontrada. 
	Adem ás se 
	investigaron otros parámetros como edad y sexo. 
	Los casos de cardiopatias congénitas serán analizadas en orden decre- 
	ciente de acuerdo a su frecuencia. Las mismas fueron clasificadas de acuer- 
	do con el sistema de clasificación de cardiopatías congénitas preconizaoo por 
	Lev; haciéncbse una descripción esquemática de las más frecuentes. Para- 
	mayor comprensión de los defectos gráficamente representados, se hace un - 
	diagrama del corazón normal y su fisiología. (Ver figura No. 1.) 
	-5- 
	FIGURA No. l. 
	veS 
	AD 
	vcr. 
	S;Q~A.P2.~ 1i~.0_A!:. 
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	RESULTADOS. 
	En el a 'l" 
	de 
	par- 
	oglca de los hospitales anteriormente 
	me 
	. 
	dos, se encontró un total de 533 d" . 
	a por separado, haciéndose una repr~ 
	-7- 
	Se define como defectos septales aislados aquellas cardiopatías congéni- 
	tas en las cuales existe una comunicación anormal entre la circulación sistémi- 
	ea y la pulmonar, tenléndo como consecuencIa un paso de sangre constante de 
	la parte izquierda a la drecha del corazón llamada "derivaciónl1. 
	En el estudio efectuado en los tres hospitales, se encontró que el número 
	total de cardiopatías, con defectos septales aislados Y derivación de izquierda a 
	derecha, fue de 340 casos, los cuales se encuentran distribuidos en la siguiente 
	En el cuadro No. 1, se hace un resumen de los 340 casoS defectos septa- 
	les aislados de nuestra serie, indicando la frecuencia por afio de cada uno de -- 
	En igual forma se indica la ditribución por S! 
	ellos y el total de casos por afta. 
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	COMUNICACION INTERAURICULAR (C.I.A.) 
	CUADRO No. 1. 
	DEFECTOS SEPT 
	ALES 
	Al 
	, .). D), ROOSEVEL T I G 
	SLADOS 
	Frecuencia Tipos y Distribución. 
	Sexo M. 70 
	Sexo F. 65 
	-' 
	;; 
	...; 
	39 
	47 
	SO 
	29 
	21 
	1 
	«: 
	1 
	35 
	16 
	18 
	17 
	39. 70 25.29 14. 70 10. 29 4. 70 
	<>:«: 
	.. 
	2.64 
	Es una cardiopatía congénita caracterizada por la eJdstencIa de una comu- 
	nicacIón anormal entre las aurlculas Izquierda y derecha. 
	Variedades o tipos anatómicos: 
	5 egún Edwards y col. existen cInco tipos anatómicos de comunicacIón In-- 
	ter auricular Y son: 
	1. - Defecto en la Fosa Ovalis (Ostiurn Secundum) 
	con anomalías de conecc!ón venosa del pulmón derecho). 
	en los 135 casos de ésta m al!orac!ón congénita. De los 124 casos de comunlca-- 
	En nuestra serie de 340 casos con defectos septales aislados hubo 135 casos 
	de comunicacIón Interaurlcular (C. l. A.). De e;tos 70 pacIentes eran se seXO m~ 
	culIno Y 65 de seXO femenino. El defecto septal auricular se hallaba localIzado - 
	al foramen secundum u agujero oval en 124 casoS 91.84%, defecto en la porcIón 
	superior del septum, 6 casOS 4.4% ; defecto posterior a la fosa ovalIs, 3 casos 2. 2'10; 
	defecto en el ángulo postero-Inferlor del septo, 2 casos 1.4%. El defecto en la po! 
	cIón Inferior del septo auricular como parte del número de éstos no van Incluidos - 
	173 
	clasifIcados como comunicacIón anatómica y 49 casos como comunicacIón anató- 
	cIón Interaurlcular localIzada a la fosa ovalIs (ostlum secundum), 75 casos fueron 
	167 
	2.64 100%. 1 
	-- 
	-~ 
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	mica y fisiológica. La edad de los pacientes con este tipo de defecto osciló 
	entre 10 días a 25 años. 
	De las 533 cardiopatias de nuestra serie, se diagnósticó la comuni- 
	cación interauricular anatómica y fisiológica en 135 pacientes que viene a 
	representar, de los defectos septales aislados, el 39.70:'/0. 
	De los cuales de 
	acuerdo al sexo, 70 fueron mascuIii10s y 65 fem euinos. 
	En la distribución - 
	por afios se encontró que en 1961, 1963, 1964, 1966 1970 Y 1972, el núme- 
	ro de casos fue mayor que en los afios restantes. Con respecto a la edad el 
	mayor número de pacientes osciló entre O y 1 afi.os. 
	El paciente con mayor 
	edad fue de 82 años. 
	(Ver a continuación la Fig. No. 2.). 
	-11- 
	FIGURA No. 2. 
	~ 
	(¡ 
	i-C, S 
	!:'1'!!~T.9 YP'.I ~~~R.!~U.0~ 
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	COMUNICACION INTER VENTRICULAR. 
	La C. l. V. es una cardiopatía congénita caracterizada por una comu- 
	nicación anonnal entre ambos ventrículos secundaria a defectos anatómicos lo 
	calizados a nivel del septum interventricular. 
	Variedades o tipos anatómicos: 
	Existe 6 tipos anatómicos diferentes y son: 
	1. Defecto sobre la cresta supraventricular; 
	En nuestra serie se diagnosticó la comunicación interventricu1ar en 86 
	pacientes lo cual corresponde al 25.2996 del total de defectos septales aislados. 
	En cuanto a la relación por sexo se encontró que 39 fueron del sexo masculino 
	y 47 del sexo femenino. Hubo casi la misma dsitribución de casa; por afto, sE: 
	lo que en 1967 fue cuando hubieron más casos. 
	La edad de nuestI?s pacientes con C. LV, osciló en la 'mayoría entre O y 1 afto 
	de edad. Dos pacienres ~nían 25 y 27 atlos de ~dad respectivamen~. Los. tipos a... 
	n~tómicamente in!ls:frecuentes de at::uerdo conEdwards en nuestra serie de C. l. - 
	V. fueron en orden decrecientes: Tipo Ir con 40 casos, 46.51%; Tipo III con - 
	20 casos, 23.25%; Tipo V con 16 casos, 18. 8U; Tipo VI con 5 casos, 5.8%; - 
	.. 
	-13- 
	M"" del 5D" de es- 
	de 
	los rimeros 2 nieses de viq.a. 
	. caci6n interventn- 
	. más frecuencia. 
	/.o:!) 
	!,~!~T9 _5!1'.I ~ ~I~.Y!I~T.l\-LC'y!O~~ 
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	PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 
	Es una anomaU:a congénita cardíaca que consiste en la persistencia de 
	una comunicación entre la arteria pulmonar y la aórta, la cual es normal 00-- 
	rante la vida fetal y es considerada como anormal en el nifto mayor de 3 me-- 
	seso 
	Variedades o tipos anatómicos: 
	Regularmente el conducto artenoso emerge en el mayor número de - 
	los casos, de la arteria pulmonar izquierda, aunque se han reportado casos en 
	que este emerge de la pulmonar derecha. 
	En ambas situaciones la desemboc~ 
	dura se lleva a cabo generalmente en el segmento distal del arco aórtico. 
	El conducto arterioso permeable fue considerado como anormal en t~ 
	dos aquellos pacientes en que persistía y que eran mayores de 3 meses de edad. 
	Del total de defectos septales aislados se encontraron 50 casos de cOE 
	ducto arterioso patológico, los cuales hacen un porcentaje de 14.70%. 29 pa- 
	cientes fueron masculinos y 21 de sexo femenino. La edad donde se registro - 
	mayor número de casos fue la comprendida entre 3 meses y 1 afto. Los casos 
	de mayor edad registrados fue uno de 14 atlos y otro de 27 aftos. 
	Todos estos 
	pacientes fallecieron con síntom as y signos de insuficiencia cardíaca y en -- 
	ninguno de los pacientes se hizo el diagnóstico etiológico de la misma. 
	-15- 
	FIGURA No. 4. 
	"'" 
	PY<:O"!}l~ l'~I~!-O~2 !'.~M~~!o~ 
	- -- 
	-- 
	- - 
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	M ix t o: 
	Se describen bajo el título de defectos septales aislados de tipo mix- 
	te, aquellas cardiopatías congénitas que presentaban una asociación de dos o 
	más defectos aislados así: C.I.A. yC.I.V. juntas a C.I.V. yP.C.A. ÓC.1. 
	A. Y P. C. A. o bién las tres- alteraciones juntas. 
	De esta variedad de cardio- 
	patías congénitas se encontró un número total de 35 pacientes ( 10. 29'10); de- 
	los cuales 18pertenecianal sexo masculino y 17 al sexo femenino. 
	Todos - 
	los pacientes con este tipo de malforación fallecieron antes del primer afta - 
	de vida. 
	En ninguno se hizo diagnóstico antes de morir de la malfonnación 
	congénita cardíaca y por ende de la etiología de la insuficiencia cardíaca. 
	Se Ham a canal atrio-ventricular en el corazón embrionario, aque- 
	Ha zona donde se une la aurícula y ventriculo prim itivo. 
	En esta zona OCUITe 
	la divisi6n primaria entre los lados derecho e izquierdo del coraz6n, se desarrE: 
	Han las válvulas auriculoventriculares y la uni6n del séptum auricular y ven- 
	tricular. 
	Tipos Anatóm icos: Existen 4 variedades anat6micas y son: 
	1. Fonn a completa 
	La fonn a completa tiene las siguientes alteraciones: Hendidura de 
	-- 
	-17- 
	. tal de la válvula tricúspide. 
	ventricular. 
	.~ ás baja del septum 
	d 1 álvula mitral. 
	hen 
	didura de la hoja anterior e a v 
	auricular, hendidura en 
	te de te- 
	ero existe un puen 
	las hojas de ambas va vu 
	sp 
	1 aurículo-ventricular comun p 
	ul" o Y 8 del femerono. 
	po 
	" 1 de la clasificaclOn e , 
	tipo III Y un caso comO lpo . 
	mer dí'a de vida. 
	(Ver figura No. 5). 
	- - 
	-- 
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	FIGURA No. S, 
	;.1.";<0,,/,,, 
	V ~IvTIZ /CIJ ' 
	(Visto en corte sa "t 1 
	gruesas en la figura m 
	-19- 
	RETORNO VENOSO ANOMALO 
	Las anorn alías de las venas pulmonares son defectos de desarrollo, carac- 
	terizados por la ausencia de com unicación entre las venas pulmonares Y la auñc"" 
	la izquierda. Las venas pulmonares desembocan, en estos casos, en la auñcula 
	derecha o en las venas cavas o en sus tributarías. 
	En otras palabras, existe una - 
	transposición de desembocadura de las venas pulmonares. 
	Este tipo de cardiopa- 
	tías se dividen en dos formas: 
	I 
	Cuando todas las venas de ambos pulmones desembocan anormalmente, 
	la condición se llama retomo venoSO pulmonar anómalo TOTAL. 
	Cuando afecta a una o más venas pulmonares, pero no a todas, se llama 
	retorno venoSO pulm onar PARCIAL. 
	En nuestro e,studio decardiopatías congénitas hubo 9 casos (2.64%) c1asi- 
	ficados como retorno venoSO an6malo. 
	3 pacientes fueron del sex.o masculino Y 
	6 del femenino. Todos los pacientes presentaron comunicación inter-auricular. 
	En ninguno de los pacientes se hizo el diagnóstico c1ínico- ante-morten, y por 
	consiguiente no tuvieron tratamiento quirúrgico del defecto. 
	Las variedades a- 
	natómicas de retorno venOSo anómalo de nuestra serie fueron' 5 parciales Y 5 "'- 
	tales. 
	De las 5 anomá.lias parciales en 3 casos la arteria pulmonar derecha de 
	-- 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-20- 
	sembocó en la Vena Cava Superior. 1 caso en la Auricula derecha y el últi- 
	ma en la Vena Cava Inferior. 
	De las 4 anomalías totales, 2 desembocaron en la Vena vertical anómala y 
	de esta a la V ma Cava Superior y 2 casos en el seno coronaría. 
	FIGURA No. 6. 
	vc:t 
	,. 
	-21- 
	FIGURA No. 7. 
	IJC~ 
	V"""', 1", 
	.' 
	cual 
	cal anómala y ésta en la vena cava superior). 
	-- --- 
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	TRONCO ARTERIOSO COMUN 
	po 
	r la sal' 
	- 
	, mIca y pulmonar. Se origina el tronco co- 
	sangre arterial y venosa. 
	Esta anomalía se divide en 4 t' 
	al origen de las arterias pulm anare 
	derecha 'e izquierda. 
	La siguiente cIasi- 
	ficación es de Cellet y Edwards (S). 
	-23- 
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	CARDIOPATIAS CONGENITAS 
	. . D). ROOSEVELT IGSS. 
	Frecuencia, Tipos y Distiibuci6n. AS 
	-25- 
	ESTENOSIS AORTICA 
	Este tipo de anomalía cardíaca se caracteriza por un estrechamiento del 
	agujero vaIvular aórtico, la cual puede presentarse en fonua aislada o form an- 
	do parte de otra cardiopatía. 
	Según Lev existen 3 tipos: a) Valvular; b) $ub-valvular (sub-a6rtica): y 
	e) Supravalvular. 
	Del número total de cardiopatías obstTUctivas aisladas de nuestra serie se 
	hizo el diagnóstico de estenosis aórtica en 7 casos. De acuerdo al sexo 4 fue-- 
	ron masculinos y 3 fem eninas. 
	En todos los pacientes no se describió que tipo 
	de estenosis aórtica tenían de acuerdo a la clasificación de Lev, así como tam- 
	poco hubo descripción del estado del mlocardio, ya que ocasionalmente e.,te tipo 
	de lesión se asocia con fibroelas:wsis' del mismo. Es de hacer notar que la es- 
	tenosis a6rtica fue aislada. Las sfgmoideas a6rticas eran en número de 3 y ex- 
	cepto por el engrosamiento fibroso& y slnfisis de las comisuras no había otro ti- 
	por de patología. 
	En el arco a6rtico distal la estenosis era normal. 
	ESTENOSIS PULMONAR 
	Cardiopatía que consi&te en la disminuclón del flujo de sangre a través de 
	la válvula pulmonar por estrechamiento de la mIsma. Puede presentarse aisla- 
	da o formando parte de otra cardiopatía. La obstrucci6n usualmente es valvu-- 
	lar, sIn embargo, en algunos casos la válvula es norm al y el estrechamiento es - 
	- - 
	-- 
	-- 
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	es a nivel del infundíbulo del ventriculo derecho. De nuestros casos 6 - 
	fueron diagnósticados como estenosis aislada. 
	El sexo masculino fue el más 
	frecuentemente afectado con 4 pacientes y el sexo femenino con dos. 
	Estos 
	pacientes clinicamente tenían signos de insuficiencia cardíaca derecha la -- 
	cual fue comprobada en el estudio anatomopatológico. Todos los pacientes 
	fallecieron antes del primer afta de edad. 
	COARTACION DE LA AORTA 
	Este tipo de anomalía se caracteriza por una estr,echez a cualquier nivel 
	del istmo aórtico, que es el segmento comprendido entre el orgíen de la art~ 
	ria subclavia izquierda y la desembocadura del conducto arterioso. La lesión 
	esencial es una deformidad loca~izad:a de la aórta media, secundaria a la pre- 
	senda de una cortina que se proyecta hacia ellum en de la aórta y la estre-- 
	cha, 
	Lev clasifica la coartación en 3 tipos de acuerdo al complejo producido: 
	a) Fetal (no constrictiva); b) Transicional¡ y c) Ad~lta (constrictiva). 
	Cada uno de estos tipos son secuencia uno del otro. 
	El recién nacido ti~ 
	ne una coartación anat6mica no constrictiva y debido a cambios hemodína- 
	micos producidos al nacimiento el defecto se transfor roa en tipo transcicio-- 
	nal y de este se llega al adulto o constrictivo. En el tipo adulto o constricti.. 
	vo el estrechamiento es tal que se fonna un sistem a colateral arteria! para 
	.... 
	-27- 
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	CUADRO No. 3. 
	CARDIOPATIAS CONGENITAS 
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	En nuestro estudio de 533 cardiopatias congénitas, se encontró un total 
	de 92 cardiopatias coro binadas con transposici6n de los grandes vasos. 
	Se define 
	como transposición de los troncos arteriales según Lev, toda 
	aquella anomalía en la cual la aórta o su remanente están anormalmente 
	colocados en relación al tronco de la arteria pulrnonar y su remanente. 
	Es- 
	~a definición es COITecta para aquellos corazones que tienen una posición n~ 
	mal en el mediastino. 
	Los casos fueron repartidos así: Tetralogia de Fallot, 
	59; Transposición-coartación, 4; Transposición de losgrandes vasos, 25; y~' 
	tresia mitra!, 4. 
	TETRALOGIA DE F ALLOT 
	Se llama tetralogía de Fallot a la combinación de: Defecto septal ventrJ. 
	cular, origen biventricular de la aórta o cabalgamiento, estenosis pulmonar 
	e hipertrofia del ventriculo derecho. 
	La estenosis de la pulmonar, puede hallarase localizada a una o varias 
	estructuras anatómicas incluyendo: Infundibulo ventricular derecho, válvula 
	pulmonar y tronco pulmonar. 
	La obstruccion 
	puede tomar la fonna de est~ 
	nosis o bien de atresia. 
	Por lo general la estenosis de la pulmonar se debe .., 
	al agrandamiento del infundíbulo ventricular derecho. 
	La tetralogía de F a- 
	... 
	-31- 
	llot con atreS P ,lejos: a) Cianótica 
	'vide la tetralogla de 
	el defecto 
	, '~n de los gran- 
	if 
	ac 
	uerdo al sexo se repartieron 
	'ba fueron 14. 
	De O a 
	\ 
	I 
	-- 
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	veg 
	FIGURA No. 11. 
	.J~'I-R-,,"l'2.G.!~ ~]~LA!:L.9I 
	La figura demuestra 1 
	. 
	. ICas de la cardiopatía cian6tica (E 
	-33- 
	TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS 
	En este tipo de cardiopatía la aórta sale del ventriculo derecho Y la arte- 
	ria pulmonar del ventrículo izquierdo. 
	Las válvulas auriculo-ventriculares semejan la de un corazón narro al, la 
	válvula de la arteria pulmonar hace continuidad con la mitral lo mismo le s~ 
	cede a la válvula aórtica con la tricuspide. 
	Alguna forma de comunic ación'- 
	entre las dos circulaciones está usualmente presente, siendo las ID ás frecuentes 
	la comunicación interventricular, la com unicación interauricular y el conduc- 
	te arterioso. 
	En nue'stra serie hubo un total de 25 casos de transposición de los grandes 
	vasos de los cuales en 15 había C.IV. í en 7 C.I. V. y C.LA.; y en 3 C.I. V. y 
	conducto arterioso patente. Los pacientes eran 13 masculinos Y 12 femeninos- 
	falleciendo antes de los 5 meses de edad. 
	En ninguno se hizo el diagn6stico ~ 
	temorten. 
	(Ver figura No. 12 a continuaci6n)... 
	.. 
	-- 
	- . 
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	Ab 
	vc.r 
	vo 
	vI 
	FIGURA No. 12. 
	(Acampanado de e 1 v D 
	En este 
	TRANSPOSICION COARTACION 
	casos. Todos fueron 
	del 
	sexo 
	para estos pacientes fue de 5 
	masculino. 
	-3S- 
	ma de 9 ID eses. 
	En ninguno se hizo diagnóstico ante-morten de la lesión. 
	A TRESIA MITRAL 
	Del estudio efectuado se encontraron 4 casos de atresia mitral del total de 
	92 cardiopatí:ls corn binadas con transposición. 
	Todos los casos encontrados fue- 
	ron del seXO masculino y fallecieron antes de la primera semana de edad. 
	(Ver Cuadro No. 4 a continuación). ., 
	I 
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	CUADRO No. 4. 
	WS GRAND~ TRANSPOSICION DE 
	-37- 
	Del estudio de S33 cardiopatías se encontró que 84 fueron diagnosticadas c~ 
	mo cardiopatías combinadas sin transposición de los gra"des vasos. La distribu- 
	ción fue de la siguiente forma: 
	Atresia tricuspidea' 29; atresia Y estenosis pulmonar' 24; enfermedad de Ebstein' 
	4 casos; complejo de Eisenmenge" 7 casos; atresia estenosis pulmona" 9 casoS; 
	coartación de aórta' 7 casos; interrupción del arco aórtico= 4 casos. 
	ATRESIA TRICUSPIDEA. 
	Es una cardiopatía congénita caracterizada por falta de permeabilidad o ca- 
	rencia de la válvula tricuspidea, teniéndo por consiguiente una falta de comuni- 
	cación entre auricula Y ventriculo derecho. Para que exista una com unicación 
	entre las dos circulaciones siempre hay una comunicación interauricular, unaco- 
	cuminación interventricular y cuando esta última falta debe existir un ductus arO. 
	Esta anomalía se acompalla a veces de estenosis o atresia de la pulmonar y' 
	terioso. 
	rara vez de transposición de los grandes vasOS. 
	De este tipO de anomalía se diagnosticaron 29 casos que fueron 19 se seXO 
	masculíno Y 10 de sexo femenino. La mayor parte de estas anomalías presenta- 
	ron comunicación interauricular y comunicación interventricular. 
	El caso de menor edad fue de S9 horas Y el de mayor edad de 1 allO 7 me-o." 
	--- 
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	'4pr 
	FIGURA No. 13. 
	ATRESIA TRICUSPIDEA. 
	cü 
	-39- 
	ATRESIA-ESTENOSIS PULMONAR 
	Bajo este título se consideraron las cardiopatías que teman ambas anomalías. 
	La atresia pulmanar es la falta completa de la válvula pulmanar con valvu- 
	la tricuspide normal. 
	Esta anomalia se acampaBa de comunicación interauricu- 
	lar y ductus arterioso permeable, para que exista comunicación entre ambas cir 
	culaciones. 
	De estos casos se tuvo un total de 24 y fueron repartidos de acuerdo al seJCo 
	en 11 masculinos y 13 femeninos. 
	Todos fallecieron antes de los dos meses de- 
	edad. 
	MALFORMACiON DE EBSTEIN 
	Es una malform ación de la válvula tricuspide que consiste en la inserción - 
	de sólo una parte del tejido tricuspideo al anillo fibroso valvular, mientras que 
	el resto de las hojas de la válvula tricuspide se insertan por debajo del anillo fi- 
	broso. La inserción en estos casos se hace regularmente en la pared del ventrí- 
	culo derecho. 
	El tejido valvular funcionante norro al está compuesto por la hoja 
	anterior de la válvula tricuspide. 
	La malformaci6n de Ebstein fue diagnosticada en 4 pacieDtes de las 84 car- 
	diopatías combinadas sin transposici6n de los grandes vasos. 
	La distribuci6n por 
	seXO fue: 2 hombres Y 2 mujeres. 
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	FIGURA No. 14. 
	ENFERMEDAD DE EBSTEJN 
	-41- 
	transposición de los grandes vasos 7 fueron clasificados cOmo complejo de Eisen- 
	menger. 
	Por sexo 4 fueron masculinos, la edad mínima de estos fue de 2 horas 
	y la máxima de 9 meses; 3 femeninos con las siguientes edades, 2 meses, 4 me- 
	ses y un últim o de 2 afios. 
	ATRESIA O ESTENOSIS MITRAL 
	Este tipo de cardiopatía sin transposición de 105 grandes vasos, se encontró 
	en el total de 17 años revisados, un número de 9 casos, los cuales fueron reparti.. 
	dos en 7 hombres y 2 mujeres. No se encontró asociado fibroelastosis del endo-- 
	cardio y siempre hubo comunicación interauricular. 
	INTERRUPCION DEL ARCO AOR TICO 
	Este tipo de anomalía muy amenudo fonna parte de otras anomalías las cua- 
	les incluyen: defecto del septum ventricu1ar, origen biventricular del tronco de- 
	la pulm onar y estenosis sub-a6rtica. 
	Esta anomalía consiste en una falta de continuidad, o separación, entre 1a- 
	aórta ascendente y la descendente. . O sea que la aórta ascendente termina divi- 
	diéndose sólo en las dos car6tidas prim itivas, y la aórta descendente se empieza 
	a formar desde el conducto arterioso. 
	Para que exista circulación en las extre- 
	midades superiores, las arterias subclavias se desprenden o nacen de la siguiente 
	forro a: La derecha o bien sale de la arteria pulmonar derecha, o de la parte -' 
	media de la aórta descendente. La arteria subclavia izquierda sale de la parte 
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	superior de la aórta descendente. 
	En nuestro estudio sólo 4 pacientes fueron diagnosticados como int~ 
	rupción del arco aórtico y todas presentaron comunicación interventricular, en 
	dos caos la arteria subclavia derecha se originaba distal a la arteria subclavia 
	izquierda, 
	siguiendo un curso retroesofágico hasta llegar a la axila derecha, 
	A.,t#~'4. 
	\ 
	t;Y' 
	~ 
	-{ 
	FIGURA No. 15. 
	.' 
	-43- 
	, 
	--- 
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	CARDlOPATIAS CONGENITAS 
	CUADRO No. S. 
	-45- 
	OTRAS ANOM ALIAS 
	En el cuadro No. S sólo se describen 3 tipos de anomalías que son: Situs in- 
	verso, dextrocardia, fibroelastosis y por aparte se mencionan otros 2 tipos de ea:.... 
	diopatias que por su frecuencia en este estudio son muy raras. 
	SITU5 INVER50. 
	Anomalía congénita en que tanto el corazón como las visceras abdomina-- 
	les, están anormalmente colocadas en lugar de estar en el lado izquierdo se en- 
	cuentran en el derecho. 
	Esta anoro alía se puede asociar con: Transposición co- 
	1Tecta de los grandes vasos y obstrucción pulmonar, con correcta transposición de 
	los grandes vasos, obstrucción pulm onar y CIV, con origen de los grandes vasos 
	del ventriculo derecho sin estenosis pulmonar. En el estudio efectuado se en-- 
	centraron un total de 7 casos de los cuales 3 fueron masculinos y 4 femeninos. 
	DEXTROCARDIA 
	La definición de esta anomalía es confusa, pero se entiende por dextroca.!,: 
	dia cuando el corazón está en el lado derecho del tórax, con la punta dirigida 
	hacia el m ismo lado. De acuerdo a esta definición se excluyen las dextrocar- 
	/' 
	dias extrínsecas o dextroposición. 
	De nuestro estudio se encontró un total de 9 casos los cuales 6 fueron del - 
	sexo masculino y del femenino 3. 
	FIBROE$LAS T05IS. 
	Esta anomalía del endocardio se presenta exclusivamente en el endocardio 
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	del ventriculo izquierdo j extendiéndose ocasionalmente a la aurícula izquierda. 
	rninancia de este último. 
	Las causas o etiologías de esta anomalía no son bien 
	conocidas. 
	La lesión que ocurre en la infancia y la nifiez se piensa que sea caE: 
	génita. 
	La teoría que explica esta causa refiere que sea debido a anoxia j se - 
	ha explicado que la anoria del endocardio es a nivel intrauterino, debido a un 
	cierre prematuro del foramen ovale. 
	Otra teoría explica que la proliferación 
	del endocardio es el resultado de una anoro alía de desarrollo, un desorden m e 
	tabólico congénito, organización de depósitos de fibrina, éstasiS linffl.tica o ,;,;':' 
	ciertos mecanismos de stress. 
	De este tipo de anomaHa se encontraron 
	total 
	de 
	casos, 6 masculi- 
	nos y 3 femeninos. 
	COR TRILOCULARE BIAURICULAR 
	En este tipo de anomalía por definición hay: dos :auriculas y un ventricu 
	lo. 
	Esta anomalía puede estar asociada con otras malform aciones incluyendo 
	estenosis pulmonar o atresia de una de las válvulas auriculoventriculares. 
	De este tipo de cardiopatias encontramos un caso en el 1. G. S. S. y otro 
	en el Hospital General "San Juan de Dios". 
	Ambos pertenecen al sexo mascu 
	lino. 
	~. 
	-47- 
	ANII~O V ASCDLAR 
	Anomalía congénita del arco aórtico y sus tributarias, causando diversos -- 
	grados de compresión de la traque y el esófago y que estrictamente hablanoo no 
	hay una disfunción cardíaca. 
	Hay diferentes variaciones y cambios del desarrollo d~l arco aórtico, pero 
	hay ciertas variaciones que producen com presión y necesitan tratamiento qui-- 
	rúrgico y son: A- Arco aórtico doble; B- Arco aórtico derecho con un ligamento 
	arterioro izquierdo j C- Arteria subclavia derecha anómala; D- Arteria irmomina- 
	da anómala E- Arteria carótida primitiva común anómala. 
	En nuestro estudio - 
	se encontró solo un caso al año 1973 en el departamento de Patología del IGSS. 
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	CONCLUSIONES. 
	1. - Se hizo un estudio sobre cardiopatias congénitas en base a la revi-- 
	sión de protocolos de autopsias de los departamentos de patología 
	de los Hospitales Universitarios de la capital de Guatemala, en un 
	periodo de 17 aBos. 
	2. - De la revisión de los protocolos de autopsias durante estos 16 afios - 
	se encontró o se clasificaron un total de 533 cardiopatlas congéni- 
	taso 
	3. - De acuerdo a esta clasificación se encontró que el mayor número de 
	cardiopatías fueron las de Defectos Septales Aislados con Slumt de": 
	izquierda a derecha. 
	4. - Dentro de los defectos septales aislados con shunt de izquierda a de- 
	recha, las que ID ás se presentaron fueron: Comunicación Interauri- 
	cular y luego comunicación lnterventricular. 
	S. - En las cardiopatias obstructivas aisladas las que prevalecieron más - 
	fueron: Estenosis Aórtica, Estenosis Pulmonar y Coartación de la Aór 
	ta. 
	6. - De las Cardiopatías E:ombinadas con transposición de los grandes v~ 
	50S, la Tetralogía de Fallot y la Transposición fueron las que más - 
	prevalecieron. 
	7. - De las cardiopatías combinadas sin transposición de los grandes vasos, 
	-49- 
	. - dea 
	prevalecieron. 
	Cor 
	Triloculare Bi-Atrium, 
	. uno fue diagn6sticado en el Hos- 
	ecieron al sexo mascuhnq, 
	d D" "y otro en el Hospital del 1. G. S. S. 
	-" debido a que 
	9. - Se encontró deficiencia en cuanto a 
	ón no se les clasificó adecuadame~ 
	anom 
	te. 
	tos y sin diagnóstico. 
	ardio 
	atías como C. 1. A. Y 
	' - t" Y tratamiento de 
	acuerdo a este estudio y que el 
	riesgo del tratamiento no es mucho. 


	page 28
	Titles
	--- 
	-50- 
	RECOMENDACIONES 
	1. - Estimular a l~ estudiantes a investigar más a fondo este tipo de anoro alías 
	para'su buen diagnóstico y tratamiento. 
	2. - Tratar de conseguir equipo adecuado para el diagnóstico y tratamiento de 
	las cardiopatías cong~nitas. 
	3. - Que los protocolos de autopsias y las historias clínicas, sean bien elabora- 
	das para que exista una buena relación clinico-patol6gica. 
	4. - Que los hallazgos macroscópicos de las cardiopatías se titulen bajo una sola 
	entidad. 
	5. - Que los casos de Cardiopatías Congénitas, sobre todo los raros, encontrados 
	en las necropsias sean presentados por docencia; ya que alglD10S de estos ea 
	80S son descritos sólo en los libros de texto, 
	~I 
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