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1. INTRODUCCION

En afios recientes se ha cobrado gran interés por el estudio de
las cardiopatias congénitas. La inquietud por afinar el diagndstico y
evaluar adecuadamente el estado hemodinémico del paciente ha
hecho posible creaciones de nuevas técnicas quiriirgicas para la
correccion de los defectos.

Afin se discuten las causas atribuibles al aparecimiento de las
cardiopatias, pero en algunas ocasiones se ha podido encontrar una
historia que orienta hacia un problema infeccioso. Como ejemplo, se
conoce la asociacién de la infeccién por rubeola durante el primer
trimestre del embarazo v la ocurrencia de persistencia del conducto
arterioso o estenosis pulmonar. Se presume que hay otras infecciones
que también son causa de problemas cardiacos congénitos, entre
ellos: toxoplasmosis, citomegalovirus, adenovirus, manifestaciones
tardfas. de la sifilis congénita. Fstudios de malformaciones
cromosdmicas como rasgo familiar afin no son concluyentes.

- El paciente que padece de alguna cardiopatia ya no estad
destinado .a ser victima de ella; ‘los avances en los métodos de
diagnostico y tratamiento han hecho posible una sobrevivencia
comparable con la de un individuo normal, para la mayoria de las
cardiopatias. . - : '

En este trabajo se hace una revisién sencilla y corta de las
cardiopatias congénitas mas frecuentes, haciendo énfasis sobre su
interpretacién radiografica, S




2. OBJETIVOS

1. Enfatizar la importancia del trabajo en equipc entre el
cardidiogo, pediatra, cirujano cardiovascular y radiélogo para un
mejor diagndstico y tratamiento de estos pacientes.

2. Crear mayor interés entre los estudiantes para legar a un
diagnoéstico  correcto, . utilizando los estudios radiograficos
convencionales,

3. Preparar al estudiante para evaluar una radiografia de térax
de un paciente cardiaco.

4, Proponer un método claro .y- sencillo para estudiar la
radiografia de un paciente con enfermedad cardiaca.

5. Explicar los principales fenémenos hemodinamicos y
correlacionarlos con las imagenes radiograficas que representan.

6. Ofrecer suficientes elementos de juicio para llegar a clasificar
el problema, segiin sus hallazgos radiograficos y legar a un
diagnostico.

7. Entender la razén de los hallazgés angiograficos segiin la
cardiopatia, habiendo sospechado anteriormente el problema
estudiando las radiografias. : ' =

8. Mostrar la importancia del estudio detallado y sistematico de
una serie cardfaca para la investigacion de un paciente cardiaco.

e ey

3. HIPOTESIS

A pesar de contar con informacion
diagnostico radiografico preciso de las
nuestro medio.

necesaria no se efectiia el
cardiopatias congénitas en



MATERIAL Y METODOS

Revisién bibliografica con objeto de:

a.
b.
c.

d.

describir la embriologia cardiaca

estudiar la interpretacidn radiografica normal

clasificar las cardiopatias congénitas segiin  sus
caracteristicas clfnicas y radiogréficas

" anélisis de cada cardiopatia congénita desde el punto de

vista  anatomico, hemodinamico, radiografico y
angiografico

T:stbul?.cién de datos de registros médicos de la Unidad de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Roosevelt.

Correlacién de hallazgos radiograficos v angiograficos descritos
en los registros, con los estudiados en el material bibliografico
para determinar la precision del diagnostico radiografico que se
efectia en el Hospital Roosevelt.

5. EMBRIOLOGIA CARDIACA NORMAL

Durante la 5a. a 8a. semana de gestacién se inicia la formacion
del miisculo cardiaco; y coincide con el periodo cuando se establecen
las anomalias cardiacas.

Inicialmente se observa una estructura tubular compuesta de
cuatro camaras primitivas distribuidas en la siguiente forma:

TA¢ TA: tronco arterioso
V: ventriculo
A: auricula

v

Al iniciarse el proceso de maduracién el tubo cardfaco cambia la
disposicién de sus cémaras, quedando la auricula en una posicion
posterior y el ventriculo en una anterior. En este momento se inician
también los dos patrones circulatorios y la particion de las camaras.

TA: tronco arterioso
AD: auricula derecha
VD: ventriculo derecho
Al:  aurfcula izquierda -
VD:  ventrfculo izquierdo

El septum interauricular injcia su crecimiento hacia abajo y se
une con un apéndice de tejido conectivo a nivel del canal
auriculoventricular. Estas estructuras al unirse forman el septum




primum. Proveen una pequefia apertura de desvio, el ostium primum.
En el extremo superior de las cavidades se localiza el septum
secundum, el cual origina el ostium secundum. Con el desarrollo del
ostium secundum aparece el foramen ovale.

Durante la formacidén del septutn interventricular hay una
fusibn de un apéndice de tejido conectivo del canal
auriculoventricular con una poreién muscular de la region inferior del
septum. :

El ostium primum, ostium secundum y foramen ovale
funcionan como  desvios en diferentes periodos de la vida
embrionaria. Estos desvios evitan paso de sangre hacia la circulacion
pulmonar. En el momento del nacimiento ha ocurrido el cierre de
estos foramenes, evitando el desvio de sangre y permite el
establecimiento de una circulacion pulmonar normal.

Circulacion intrauterina:

La sangre materna oxigenada llega a la circulacion fetal por la
vena umbilical. De las venas cavas entra al corazén por la auricula
derecha. A través de las comunicaciones interauriculares es desviada
de los pulmones, pasando directamente al corazon izquierdo. Una
pequeiia cantidad de sangre que sale por la arteria pulmonar se dirige
hacia los pulmones que ain no se han expandido, y. tienen
estructuras vasculares rigidas. Esta sangre es regresada por el
conducto arterioso a la arteria aorta, de donde circula al resto del
cuerpo.

Circulacion en el neonato:

Grandes cambios circulatorios en el recién nacido ocurren
ripidamente después del nacimiento, estableciéndose un patrén
circulatorio normal. Al pinzarse el corddn umbilical y expanderse los
pulmones aumenta grandemente su volumen circulatorio. Se elimina
la baja resistencia de la circulacion placentaria .y aumenta la
resistencia vascular sistémica. Ya no son necesarios el conducto
arterioso ni las comunicaciones interauriculares, y'su ciérre procede
gradualmente. Con el nuevo patrén circulatorio hay oxigenacion de
la sangre a nivel de los pulmones y esta es circiilada a través-del

o _4A¥—_

cuerpo, regresando a la aurfcula derecha, de donde pasa nuevamente
a ser oxigenada.




6. INTERPRETACION DE LA RADIOGRAFIA NORMAL

Al analizar una radiograffa de torax se estudian aisladamente
cada una de las estructuras, luego se umifican los hallazgos para
completar el cuadro fisiopatologico.

Para visualizacion de las estructuras cardiacas se toman una serie
de radiografias que proyectan el corazén en diferentes angulos. Las
proyecciones mas comunes son la posteroanterior y la lateral
'izquierda. Para completar el estudio se incluyen las oblicuas derecha
e izquierda, con el trago de bario. El trago de bario tiene por objeto
demostrar compresiones anormales del esdfago por dilatacion de
cémaras cardiacas o curso anormal de vasos arteriales o venosos.

a. Hallazgos Cardiacos:

La imagen del contomo cardiaco se describe como formada por
9 concavidades, colocadas de la siguiente manera:

—

1, Vena cava superior 6. Arco adrtico .
2. A orta ascendente 7. Tronco de Arteria pulmonar
3. Auricula derecha 8. Auricula izquierda
4. Vena Cava inferior 9. Ventriculo izquierdo
5. Vena y arteria Subclavia C. Clavicula
izquierdas D. Diafragma
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Nomenclatura: y
AD: auricula derecha VI: ventriculo izquierdo
VD: ventriculo derecho A:  arteria aorta
Al aurfcula izquierda P:  arteria pulmonar

%‘¥——
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PD: arteria pulmonar derecha - Cl: clavicula

PL: arteria pulmonar izquierda E: esternén

VCS:  vena cava superior CD: columna dorsal
VCI:  vena cava inferior D: diafragma

Para la evaluacién del aumento especifico en tamafo de las
cémaras cardiscas se estudian cada una de las radiografias.

Auricula derecha: su agrandamiento se evaltia mejor en la placa
posteroanterior, visualizdndose una prominencia del borde cardiaco
derecho. :

Ventriculo derecho: su dilatacién o agrandamiento se determina
en la placa posteroanterior con elevacién del dpex cardiaco, debido a
rotacién del corazén. En la placa oblicua anterior derecha y lateral
hay prominencia del reborde cardiaco anterior con mayor ocupacidn
del espacio retroesternal.

Auticula izquierda: su agrandamiento se detecta en la
posteroanterior, lateral y oblicua derecha anterior. El trago de bario
revela compresidén o desplazamiento del esdfago hacia atras, siendo la
proyeccién oblicua la més sensible y til en casos de duda. En casos
mas severos se encuentra elevacién del bronquio principal izquierdo,
la imagen del “doble contorno cardfaco” y - desplazamiento
posteroizquierdo de la aorta descendente, entre los hallazgos mas
importantes. '

Ventriculo izquierdo: se aprecia mejor en las radiografias,
posteroanteriores, lateral y oblicua izquierda anterior. Al dilatarse
ocurre una acentuacién en la convexidad cardfaca izquierda y
desplazamiento hacia abajo del dpex cardiaco. En la vista lateral hay
adosamiento del borde cardfaco posterior al diafragma, con
obliteracién de la vena cava inferior. En la oblicua izquierda anterior
hay interposicion del ventriculo izquierdo en la columna dorsal.

El determinar el tamafio cardfaco es importante pues indica el
funcionamiento y tipo de circulacién intracardfaca. El diametro
transverso cardfaco es un indicador bueno para estimar
cardiomegalia. Se mide de la lfnea media (columna dorsal) hacia el
borde cardiaco derecho e izquierdo, y su medida no debe exceder la
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mitad del didmetro transverso toracico (distancia méxima entre
bordes internos costales inferiores).

b. Hallazgos Pulmonares:

Normalmente se identifican las arterias pulmonares derecha e
izquierda, y las venas. Estas (ltimas es muy dificil visualizarlas en
nifios pequenios. Siguiendo el trayecto de las arterias se observan sus
ramificaciones y disminuciéon gradual en su calibre; identificandose
este patron hasta mas o menos dos tercios del campo pulmonar,
desde el hilio hasta la periferia. En casos anormales, con sobrecarga
vascular pulmonar, son identificables las arterias hasta la periferia.

c. Interpretacién Angiografica Normal:

El procedimiento se efectiia inyectando un medio de contraste
radiopaco dentro de una vena o arteria para seguir el trayecto
circulatorio intracardiaco y de los grandes vasos. Usualmente se
inyecta directamente dentro de las cavidades cardiacas.

La secuencia de opacificacidén sigue el trayecto normal de la
circulacién: auricula derecha, ventriculo derecho, area infundibular,
arteria pulmonar principal, sus ramas derecha e izquierda, retorno
venoso por las venas pulmonares, auricula izquierda, ventriculo
izquierdo y finalmente, aorta. El dextrocardiograma revela el medio
de contraste en las cdmaras del lado derecho, el levocardiograma
muestra opacificacion del lado izquierdo.

Nomenclatura:

VCS:  vena cava superior .

AP: arteria pulmonar VD: ventriculo derecho
A arteria aorfa Al: auricula izquierda
AD: auricula derecha VI: ventrfculo izquierdo
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El estudio angiogrifico se complementa con la toma de
presiones intracavitarias y se mide el grado de saturacion de oxigeno
de la sangre. .

d. Consideraciones Basicas Hemodinamicas:.

Desvio de izquierda a derecha: existe una anomalia intra o
extracardiaca que permite el paso de sangre oxigenada de las cAmaras
cardiacas izquierdas o aorta a las cémaras derechas o la arteria
pulmonar. Con estas anomalias no existe cianosis. Con este d’esvio
hay aumento de la circulacion pulmonar, sobrecarga y dilatacion de
las cAmaras cardfacas derechas. )

Desvio de derecha a izquierda: debido a alguna obstruccidn
generalmente valvular existe obstruccién parcial o total del
vaciamiento ventricular o auricular derecho, con aumento de
presiones. Debido a la persistencia de un defecto septal ventric_ular o
auricular la sangre no oxigenada es desviada hacia las cav1dafi’es
izquierdas, observandose una disminucién en la ci:culac1on
pulmonar, dando como resultado, cianosis.
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7. CLASIFICACION DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Es}:a clasificacion se limita a las cardiopatias més frecuentes,
catalogindolas desde el punto de vista hemodinadmico y radiografico.

I.  Circulacién pulmonar disminuida con cianosis:

Tetralogia de Fallot

Trilogia de Fallot

Atresia Tricuspidea

Transposicion de grandes vasos con Estenosis Pulmonar

oo

II. Circulacion pulmonar aumentada con cianosis:

Transposicién de vasos no corregida

Retormo venoso pulmonar anémalo total
. Ventriculo {inico

Tronco arterioso persistente

Ll

III. Circulacion pulmonar aumentada sin cianosis:

1. Comunicacidén interauricular (CIA)
2, Comunicacion interventricular (CIV)
3. Conducto arterioso persistente (CAP)

a. Tetralogia de Fallot:

. Descripcion Anatémica: esencialmente consiste en una
obstruccién valvular o subvalvular pulmonar, con comunicacién
interventricular. Secundariamente existe dextroposicién de la dorta
en grado variable e hipertrofia ventricular derecha, 'debido a la
obstruccién pulmonar,

La estenosis pulmonar puede estar localizada a nivel de la
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véalvula o milfmetros por debajo de la misma. En esta Gltima instancia
se forma una pequefia cavidad llamada ‘“‘tercer ventriculo”. El grado
de hipertrofia ventricular derecha depende de la severidad de la
estenosis pulmonar, el defecto interventricular de tipo subadrtico es
alto. Anomalias asociadas son: comunicacién interauricular,
persistencia de vena cava superior izquierda, persistencia de conducto
arterioso y regurgitacién adrtica.

Hemodinamia: debido a la obstruccién pulmonar se produce un
aumento de presién intraventricular derecha, mayor a la del
ventrfculo izquierdo, que determina un gradiente de presibn y un
desvio de derecha a izquierda a través del defecto interventricular.

Hallazgos Radiograficos:

Cardfacos: el corazébn es de tamafio normal, con el apex
elevado. Su configuracién recuerda la imagen del “zapato sueco’. La
auricula derecha es, poco prominente, las cdmaras izquierdas son
pequefias o normales. La aorta se observa dilatada solamente en un
tercio de los casos, el arco adrtico puede ser derecho en un 25 o/o de
los casos. | : : g

1 .

Pulmonares: la vascularidad pulmonar esta caracteristicamente
disminuida. Debido al tamafio pequefic del-tronco pulmonar se
identifica una concavidad izquierda superior en la silueta cardiaca.
Cuando la estenosis es severa o hay hipoplasia de las arterias
pulmonares sobrecargadas, puede observarse circulacién colateral
bronguial.

Cambios Angriogréaficos:

La inyeccion selectiva de medio de contraste en el ventriculo
derecho demuestra una estrechez a nivel de la vlcula pulmonar o la

" region subvalvular, con opacificacién casi simultdnea de la arferia

pulmonar y aorta, debido al paso de medio de contraste a traves de la
comunicacidn interventricular. :
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Esquema Hemodindmico

b // |

AD Al

AD: auricula derecha VI:  ventriculo izquierdo
VD: ventriculo derecho A:  arteria aorta
Al:  auricula izquierda P:  arteria pulmonar

b.  Trilogia de Fallot:

Descripcién Anatémica: se caracteriza por una estenosis
pulmonar valvular o subvalvular y una comunicacién interauricular.
Este defecto puede ser un Foramen Ovale permeable.

Hemodinamia: debido a la obstruccién pulmonar se produce un
aumento de presion en el ventriculo derecho que se transmite a la
auricula derecha. Esto crea un gradiente de presién auricular que
permite a través de una comunicacién interauricular, un desvio de
derecha a izquierda. '

Hallazgos Radiograficos:
Cardiacos: hay cardiomegalia a expensas del ventriculo derecho,

aurfcula derecha y en menor grado de la aurfcula izquierda con una
arteria aorta normal o inaparente,
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Pulmonares: la vascularidad pulmonar estd disminuida. Si la
estenosis es valvular puede observarse dilatacién postestenotica del

_tronco principal de la arteria pulmonar.

Hallazgos Angiogréficos:

La inyeccién en la aurfcula derecha demuestra opacificacion de
la auricula izquierda a través de la comunicacién. El medio que pasa
al ventriculo derecho demyestra la estrechez pulmonar con el tabique
interventricular intacto.

'Esquema Hemodindmico:

A

D Al
\ Y
vD VI
_\
Y

AD: auricula derecha VI:  ventriculo izquierdo
VD: ventriculo derecho A:  arteria aorta
Al auricula izquierda P:  arteria pulmonar

¢. Atresia Tricuspidea:

Descripcién Anatdomica: se caracteriza por atresia de la Yé.lvula
tricuspidea, - un ventrfeculo derecho pequefio, rudimentario, no
funcionante y por agrandamiento de la auricula derecha,_auncula
izquierda y ventriculo izquierdo. Normalmenfoe existe ‘una
comunicacién interauricular y otra a nivel del conducto artenos9,
que permite la perfusién pulmonar. La atresia tricuspidea también
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puede estar asociada a otras anomalias, tales como transposicion de
grandes vasos.

Hemodinamia: debido a la obstruccién en la vilvula tricuspidea
se establece un desvio de derecha a izquierda a mivel auricula, que
permite que la sangre del corazén derecho circule hacia el lado
izquierdo. La aurfcula derecha aumenta de tamafio al igual que la
auricula izquierda y el ventriculo izquierdo, que funciona como una
cimara ventricular tnica. El desvio se lleva a través de un foramen
ovale patente, o un defecto del septum interauricular. Un conducto
arterioso permeable o un defecto del septum interventricular también
pueden estar presentes. En ‘estos casos existe sangre gque es

_recirculada del ventriculo izquierdo al ventriculo derecho

hipoﬁlésico; o de la aorta directamente hacia la arteria pulmonar.
Hallazgos Radiograficos:

Cardiacos: el corazén es de tamafio normal o estd ligeramente
aumentado a expensas de la aurfcula derecha, la cual puede ser
grande si el defecto interauricular es pequefio. Esta se observa como
un claro abombamiento del borde cardiaco derecho. En los casos en
los cuales el defecto interauricular es grande, la auricula derecha
revela cambios minimos o ausentes, y el borde cardiaco se ve normal
o plano. El aumento de tamano de la auricula izquierda es dificil de
distinguir por la malposicion.

Pulmonares: se visualiza un patrdon vascular pulmonar
disminuido y una arteria pulmonar plana o céncava. El diagnostico
diferencial debe incluir estenosis pulmonar severa y Tetralogia de
Fallot.

Hallazgos Angiogréficos:

Todos los casos de atresia tricuspidea revelan-la siguiente

‘secuencia de opacificaciéon: aurfcula derecha - auricula izquierda -

ventriculo izquierdo. El ventriculo derecho se observa como una

-zona clara inmediatamente por debajo ¥ medial al margen infetior de

1a auricula derecha. Seguidamente se observa opacificacion de la
aorta y la arteria pulmonar, generalmente a través de un ductus.
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Esquema Hemodindmico:

AD: aurfcula derecha VI:  ventriculo izquierdo
VD: ventriculo derecho P:  arteria pulmonar
Al aurfeula izquierda A: arteria aorta

d. Transposicién de Grandes Vasos:

Descripcion Anatomica: el defecto consiste en que la aorta se
origina del ventriculo derecho y la pulmonar del ventriculo
izquierdo. El resto de la arquitectura intracardiaca es normal. °

En D-Transposicién o transposicién completa, la aorta se origina
del ventriculo derecho, a la derecha y por delante de la arteria

‘pulmonar. En L-Transposicién o transposicion corregida, la aorta estd

localizada a la izquierda y anterior a la arteria pulmonar, drenando en
esta situacién en ventrfculo derecho. La correccion estd dada por
inversion de las aurfculas, ' -

Hemodinamia: en D-Transposicion la sangre del ventriculo
derecho pasa a la aorta y es distribuida a todo el cuerpo, retomando
por las venas cavas a la auricula derecha, dando lugar a una
circulacién cerrada. La sangre del ventriculo izquierdo pasa a la
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arteria pulmonar. Este patrén circulatorio es incompatible con la
vida, por lo que existe un defecto asociado que mezcla las dos
circulaciones. Puede existir un conducto arterioso persistente, un
foramen ovale permeable, una comunicacién interventricular o
combinaciones de los anteriores. En L-Transposicion los ventriculos
estan invertidos. El ventriculo derecho anatémico funciona como
ventriculo izquierdo y drena a la aorta. El ventriculo izquierdo
apatémico funciona como el derecho y drena la arteria pulmonar.
Hemodinamicamente hay correccién pues el ventriculo del que sale
la arteria aorta es siempre sistémico. La correccion de la
transposicién de grandes vasos depende de la inversion auricular. Siel
retorno venoso pulmonar se encuentra en la aurfcula de! mismo lado
del venirfculo del que se origina la arteria aorta se dice que la
transposicidn es corregida.

Hallazgos Radiograficos:

Cardiacos: el corazon esta casi siempre aumentado de tamafio,
con una configuracién globular, oval o descrita como “‘forma de un
huevo” debido al agrandamiento bi-ventricular y de la auricula
izquierda. El mediastino superior estda adelgazado por la relacidn
anormal de los vasos y por la ausencia constante de timo. Estas

caracteristicas son observables en la proyeccién posteroanterior.
Pulmonares: el tronco principal es dificil de identificar debido a

la transposicién, pero los vasos intrapulmonares e hiliares son

prominentes. : ‘

Hallazgos Angiograficos:

El procedimiento de eleccion es la inyeccién selectiva de medio

- de contraste en el ventriculo derecho e izquierdo. En casos: de

transposicion la aorta se origina anteriormente, del ventiiculo
derecho, y la arteria pulmonar del ventriculo izquierdo, posterior y a
la izquierda de la aorta. La adecuada identificacion de las camaras
cardiacas explica el tipo de transposicion, completa o corregida.
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Esquema Hemodindmico:

AD “« _:7AI
y ¥

vD e > vi

ZAI.__“:/—\N

AD: aurfcula derecha VI: ventriculo izquierdo
VD: ventriculo derecho A arteri-a aorta
Al:  aurfculaizquierda - P:  arteria pulmonar

e. Retorno Venoso Pulmonar Andémalo Total: (RVPAT)

Descripcion Anatémica: la anomalia c.onsiste en que todas las
yenas pulmonares retornan a la aurfcula izqu%erda. De acuel:do al sitio
donde desembocan, se clasifican asf: 1. nivel supracardlfico {vena
jinnominada, vena cava superior, vena azigos); 2. nivel cardiaco (seno
coronario, aurfcula derecha); 3. nivel infracardiaco {(ducto vencso,

vena porta o alguna tributaria).

Hemodinamia: toda la sangre venosa gistémica y la sangre
venosa (oxigenada) pulmonar regresan a la auricula d?fec}}a, lo que
determina una sobrecarga auricular. Su via de “esca}pe mas fac’t1ble
es a través del Foramen Ovale, determinando un nivel de desvio de
derecha a izquierda 2 nivel auricular. El mayor o me.r’lor grado de
saturacion de oxigeno de la sangre pulmonar, en relacion 2 1a sangre
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venosa sistémica, determina que aparezca cianosis o0 no, en las
variedades de RVPAT supradiafragmético. Cuando el RVPAT es
infradiafragmatico siempre aparece cianosis porque la vena porta es
insuficiente para manejar tal cantidad de sangre, y por su ubicacién
anatOomica.

Hallazgos Radiograficos:

Cardiacos: hay cardiomegalia generalizada, con un mediastino
superior ensanchado, que simula un “8” o un “hombre de nieve”,
debido a la vena vertical anémala que drena en la vena innominada.
En la variedad infradiafragmética de retorno andmalo el corazdn es
generalmente de tamafio normal y no se observa la configuracién
mediastinica en “8”, ya que hay ausencia de la vena vertical.

Pulmonares: 1a circulaciéon pulmonar esti aumentada. Cuando el
RVPAT es infradiafragméatico predomina congestién pulmonar y
edema, que produce un infiltrado fino reticular por distension de
venas pulmonares y linfaticos.

Hallazgos Angiograficos:

La inyeccion selectiva de medio de contraste en la arteria
pulmonar principal demuestra durante la fase venosa el drenaje
andémalo hacia la vena innominada, hacia el seno venoso coronario o
hacia la vena porta, dependiendo del nivel de drenaje final.

Esquema Hemodinamico:

AD: auricula derecha VI:
ventriculo derecho A:

Al: auricula izquierda

ventriculo izquierdo
arteria aorta
arteria pulmonar

-gimultaneamente.

f.  Ventriculo Unico:

Descripcién Anatéomica: ambas vélvulas auriculoventriculares
drenan a una camara ventricular Unica, que corresponde
anatomicamente al ventrfculo sistémico. El ventriculo derecho es
rudimentario o no existente. La anomalia mas frecuentemente
asociada es la transposicién de grandes vasos.

Hemodinamia: en la cdmara ventricular ocurre mezcla de sangre
no oxigenada y oxigenada. La presién en el ventriculo y las grandes
arterias es aproximadamente la misma. El grado de perfusion
pulmonar depende si existe 0 no estenosis pulmonar. Enfermedad
pulmonar vascular e hipertension pulmonar son complicaciones
frecuentes.

Hallazgos Radiogréficos:

Cardiacos: si no existe estenosis pulmonar se encuentra un
corazén grande, con configuracién globular.

Pulmonares: la circulacién pulmonar esta practicamente siempre
aumentada si no existe estenosis pulmonar asociada.

Hallazgos Angiograficos:

Se encuentra una presién Gnica en el ventriculo y saturaciones
similares en las grandes arterias, las cuales se opacifican

Esquema Hemodindmico:




. -aurfcula derecha
. ventriculo inico _ A:  arteria aorta
gurictla izquierda P:  arteria pulmonar

Tronco Arterioso Persistente:

Descripcién ~ Anatdmica:  también  llamado “Truncus
Arteriosus”, es debido a un fallo embriclogico en la participacion del
tronco  arterioso comiin en aorta y arteria -pulmonar.
Consecuentemente; un tronco {inico se origina del corazon e irriga la
circulacién pulmonar, sistémica y coronaria. Una comunicacion
interauricular est4 siempre presente. Existe una variante que simula la

Tetralogia de Fallot porque tiene hipoplasia de arterias pulmonares.

Hemodinamia: sangre que sale por el tronco comiln es mezcla
del retorno venoso pulmonar y sistémico; el grado de oxigenacidn
depende del grado de perfusion pulmonar. La mayoria de la carga
circulatoria es dirigida hacia la circulacién pulmonar, creando un
desvio funcional de izquierda a derecha. Se observa - hipertrofia
ventricular derecha y frecuentemente hipertension pulmonar.

Hallazgos Radiograficos:

Cardfacos: el corazén esti aumentado de tamaiio, la
cardiomegalia no es especifica.

Pulmonares: hay sobrecarga circulatoria pulmonar con
concavidad en el sitio de la arteria pulmonar principal; la arteria
pulmonar izquierda estd localizada en una posicién méas alta de lo
normal.

Hallazgos Angiograficos:

La inyeccion selectiva en ventriculo derecho demuestra
opacificacién del tronco Gnico, que se origina del corazon. Para
mejor determinacién de la posiciébn de origen de las arterias
pulmonares es preciso una inyeccion directa de medio de contraste
en el “tronco”. '

Esquema Hemodindmico:

AD: aunicula derecha

Al aurfcula izquierda TA: tronco arteriose
VD: ventriculo derecho A:  arteria aorta

V1. ventriculo izquierdo P:  arteria pulmonar

h. Comunicacién Interauricular:.

Desctipcion  Anatbmica: hay varios tipos de defectos
interauriculares, el més comin es a nivel de 1a Fossa Ovalis, llamado
defecto de! Ostium Secundum. Entre el borde inferior del defecto y

1as vélvulas auriculoventriculares hay tejido auticular, Cuando el

defecto interauricular es inferior a 12 Fossa Ovalis, se llama defecto
de Ostium Primum y generalmente es una malformacién compleja
con un ‘‘canal auriculo-ventricular” persistente, itambién conocida
como “Defecto Endocérdico de Sostén”. Cuando el defecto es
superior a la Fossa Ovalis, se conoce como la variedad o tipo venoso
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de la comunicacién inferauricular; por su proximidad a la
desembocadura de la vena cava superior y por la frecuente
desembocadura anémala de las venas del 16bulo superior derecho a la
vena cava superior o auricula derecha.

Hemodinamia: existe un desvio de izquierda a derecha a través
del defecto del Septum interauricular; esta anomalia se observa
magnificada parcialmente por el retorno venoso pulmonar anémalo,
con el drenaje anormal de venas pulmonares en la auricula derecha y
la vena cava superior.

El aumento de volumen en la auricula derecha produce
agrandamiento de la misma y del ventriculo derecho. Aunque la
aurfcula izquierda recibe mayor cantidad de sangre no se dilata, ya
que la desvia facilmente a través de la comunicacion, a las camaras
cardiacas derechas durante sistole y diastole.

Hallazgos Radiogréficos:

Cardiacos: usualmente el corazdén es de tamafio normal o
ligeramente aumentado. La presencia de cardiomegalia, indica alguna
complicacién asociada como estenosis mitral (sindrome de
Lutembacher), o fallo del ventriculo derecho. La auricula izquierda
es de tamafio normal, lo que contrarresta con una auricula y
ventriculo derechos dilatados.

Pulmonares: hay prominencia del tronco principal y de las
arterias intrapulmonares. En casos de larga evolucion se desarroila
hipertension pulmonar. Es dificil detectar cuando existe retorno
venoso pulmonar andmalo parcial del lobulo superior derecho, esto
puede observarse como densidades nodulares parahiliares derechas.

Hallazgos Angiogréaficos:
Durante la fase venosa del arteriograma pulmonar se observa

opacificacién de la auricula izquierda y en forma simultinea
. opacificacion de la auricula derecha y ventriculo izquierdo.
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Esquema Hemodinimico:

AD: aurfcula derecha VI: ventriculo izquierdo
Al:  aurfcula izquierda P: . arteria pulmonar
VD: ventriculo derecho _ A:  arteria aorta

i.  Comunicacion Interventricular (CIV):

Descripciéon Anatémica: constituye la cardiopatia congénita
més frecuente. El defecto en el septum puede estar localizado arriba
de la cresta supraventricular, por debajo de la misma, siendo esta la
variedad mas frecuente; © en la porcién muscular del septum, éste
4ltimo conocido como enfermedad de Roger. Por ser pequefio ¢l
defecto produce poco efecto hemodinamico.

Hemodinamia: los cambios hemodinidmicos dependen
basicamente del tamafio del defecto interventricular. En general, los
desvios més significativos dan lugar a flujo pulmonar excesivo con
ingurgitacion vascular pulmonar y aumento del retorno venoso. Esta
sobrecarga produce agrandamiento de las auriculas y ventriculo
derecho, ulteriormente ventrfculo izquierdo. Cuando existen
defectos pequefios el desvio se produce tinicamente durante sistole y
no se observara ningin agrandamiento. Con defectos grandes y de
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- larga evolucion, aparece hipertensién pulmonar y el sindrome de
Eisenmenger, en el cual se invierte el desvio, pasando sangre venosa a
través de la comunicacion a la circulacion sistémica.

Hallazgos Radiogréficos:

Cardiacos: cuando la CIV es de tamafio moderado a grande se
‘observa agrandamiento de auricula izquierda, camaras derechas, con
- una aorta normal. El ventriculo izquierdo es diffcil de evaluar debido
al agrandamiento del ventriculo derecho.

Pulmonares: hay prominencia del tronco principal y de las
arterias intrapulmonares. Se hace una observacién, que el esternon se
visualiza “abombado” en su parte inferior en algunos casos deClVy
es de tipo “recto” en casos de CIA, hallazgo apreciable en la vista
lateral del torax.

Hallazgos Angiograficos:

La inyeccién selectiva de medio de contraste en el ventriculo
izquierdo demuestra opacificacion del ventriculo derecho a través del
defecto, y opacificacion casi simultinea de la arteria aorta y
pulmonar. Durante la fase venosa se¢ observa recirculaciéon del medio
de contraste al ventriculo derecho y arteria pulmonar.

Esquema Hemodindmico:
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AD: aurfcula derecha VI: ventrfculo izquierdo
VD: ventriculo derecho - A:  arteria aorta
Al: auricula izquierda P:  arteria pulmonar

j. Conducto Arterioso Persistents:

Descripcién  Anatémica: el conducto arterioso es una
comunicacion entre la aorta y 1a arteria pulmonar, generalmente la
izquierda, que permite el paso de sangre arterial adrtica a la
circulacion pulmonar. Durante la vida fetal este conducto desvia la
sangre de los p'u]moﬁes por la arteria pulmonar hacia la arteria aorta,
actuando como un desvio de derecha a izquierda. Durante el
nacimiento baja la resistencia vascular pulmonar y el desvio se
convierte de izquierda a derécha. Normalmente el clerre fisiologico
del conducto ocurre en las primeras dos semanas de vida, y el cierre
anatémico se realiza en el primero o segundo mes. El conducto
involuciona, quedando combo remanente un ligamento. Una falla en el
cierre anatomico del conducto determina la permeabilidad del mismo
y el aparecimiento del dedvio de izquierdaa derecha extracardfaco.
El conducto arterioso puede observarse asociado a otras cardiopatias
como una complicacién menor, tal es el caso de Tetralogia de Fallot,
Atresia Tricuspidea, comunicacion interauricular, coartacion de 1a
aorta. En algunos casos también actila como desvio de emergencia
indispensable para la sobrevida del paciente, manteniendo funcional
una circulacién pulmonar o sistémica abrtica. Este fenomeno se
describe asociado a transposicién de grandes vasos, hipoplasia del
veniriculo izquierdo.

Hemodinamia: el conducto arterioso permite el paso de sangre
de alta presion aorticaa la circulacién pulmonar gue es un sistema de
Baja presion, ocasionando una “fuga’” adrtica. El ventriculo
izquierdo, para mantener la presion aobrtica media produce aumento
en la funcion sistdlica ya que la presion diastolica no se mantiene por
la sangre continuamente perdida a través del ducto. Esta diferencia
de fendmenos se manifiesta clinicamente por el “pulso salton”. Se
conoce gue entre un 20-80 ofo del débito cardiaco pasa a través del
conducto, ocasionando mayor trabajo al ventriculo izquierdo, el cual
se hipertrofia. E1 aumento de presion en la circulacion pulmonar con
el tiempo produce un dafio arteriolar e hipertensién pulmonar. Al
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ocurrir esto se invierte la direccidn del desvio, resultando de derecha
a izquierda a través del conducto. En estos casos se encuentra al
paciente con cianosis.

Hallazgos Radiogréficos:

Cardiacos: pacientes con un pequefio conducto arterioso

‘presentan una imagen cardiovascular radiolégicamente normal. Se

observa agrandamiento del ventriculo izquierdo y en menor grado de
la aurfcula izquierda. Conforme progresa la hipertensién pulmonar
aparece agrandamiento de las cAmaras derechas. Debido al aumento
de flujo por el conducto arterioso resulta una mayor pulsacién del
arco adrtico y prominencia del mismo, en ocasiones puede
encontrarse una dilatacion localizada a nivel del ductus.
Ocasionalmente, en adultos puede encontrarse una calcificacién del
conducto. '

Pulmonares: la arteria pulmonar principal se encuentra
aumentada de tamafio, formando una prominencia por debajo del
“boton adrtico”. Las ramas derechas e izquierda también pueden
encontrarse aumentadas de tamafio. En casos severos de hipertensién
pulmonar la arteria pulmonar principal puede agrandarse hasta

proyectarse en el 16bulo superior izquierdo, simulando una masa.

Hallazgos Angiograficos:

Durante el cateterismo, en aproximadamente la mitad de los
casos logra pasarse el catéter a través del ductus. La inyeccion de
medio de contraste en la aorta produce la opacificacién inmediata de
la circulacién pulmonar.

Esquema Hemodinamico:

auricula derecha

ventriculo derecho P: a:ter%a pu]:ponar
aurfcula izquierda A:  arteria aorta .
ventriculo izquierdo CA: conflucto arterioso
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8. TABULACION DE DATOS: DE REGISTROS MEDICOS DEL

HOSPITAL ROOSEVELT

Hallazgos Radiogréfi_cos

1. Cardiomegalia a expensas de
ambos ventriculos.

2. Cardiomegalia a expensas de
camaras derechas y auricula
izquierda.

3. Aumento de tamafio del area
cardiaca, predominio
bi-ventricular, aumento de
circulacidon pulmonar.

4. Cardiomegalia a expensas de
cavidades derechas, poco
aumento de la circulacion
pulmonar.

5. Cardiomegalia,
congestion vaseular.

aparente

6. Cardiomegalia a expensas de
camaras derechas,
ingugirtacion pulmonar.

7. Cardiomegalia a expensas de
ambas auriculas y ventriculo
derecho, aumento de
circulacion pulmonar.

Hallazgos Angiogréficos

l.L.Comunicacioén
interventricular.

2. Comunicacion interauricular.

3. Atresia tricuspidea.

4, Persistencia de conducto
arterioso.

5. Tetralogia de Fallot.

6. Transposicion de grandes
vasos.

7. Comunicacion interauricular.

Hallazgos Radiograficos

8. Cardiomegalia a expensas de

ambos ventriculos,
predominio derecho, -
ingugirtacién pulmonar

bilateral.

9 -Aﬁf‘nento .de la circulacidon
:pulmonar, - . - dilatacion

_-moderada del .cono- de la

.+ arteria pulmonar.:.. -

.-16.-.'.;Cora_zén.- grande a expensas
de ventriculo derecho.

a3
Hallazgos Angiogréficos

8. Persistencia de  conducto
arterioso.

9. Comunicacién interauricular.

10. Persistencia de conducto
arterioso.
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9. INTERPRETACION DE DATOS |

Efectuando una revision comparativa entre los hallazgos
radiograficos descritos en los registros de pacientes hospitalizados
con los encontrados en la literatura consultada encontramos que las
descripciones corresponden al cuadro -estudiado radiogrificamente.
Se debe buscar una explicacién hemodindmica. que origine: estos
cambios anatdomicos descritos para clasificar la cardiopatia que se
estudia, y as{ poder llegar a un diagnoéstico méas preciso, antes de
someter al paciente a un estudio angiografico.
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10. CONCLUSIONES
"GENERALES:

1. La etiologia de las cardiopatias congénitas alin no esta
claramente establecida; en algunas circunstancias se dan
explicaciones de origen infeccioso.

2. El momento en que se producen estas anomalias es durante la
fase embriolégica de formacién del masculo cardiaco y sus
estructuras. ' :

3. Los cambios circulatorios que acontecen en el momento del
nacimiento tienen importancia en el cierre de desvios
permeables normales durante la vida intrauterina.

4,. El estudio de .las cardiopatias congénitas incluye la evaluacion
clfnica, radiografica y hemodinamica, o

5. Los fenémenos hemodinimicos se reflejan en la configuracion
.. cardfacay tipo de vascularidad presente:

a) desvio de derecha a izquierda: vascularidad pulmonar
oo o disminaida .
.. b): desvio de izquierda a derecha: vascularidad pulmonar
. aumentada.

.8. Los-hallazgos radiograficos cardiacos y pulmonares encontrados
... son:un reflejo del fenémeno hemodinamico presente.

: 7.  Las ca:rdlopatlas congéhités es posible clasificarlas en grupos ¥

-subgrupos, -contando’ con una breve informacién clinica,
efectuando. - una _ interpretacion radiografica adecuada .y
.- suponientlo de los efectos hemodinamicos presentes,

8. El estudio angiografico confirma el diagndstico en la mayor

o WA
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parte de los casos, haciendo visible el cuadro hemodinamico
caracteristico de cada cardiopatia.

ESPECIFICOS: 11. AGRADECIMIENTO

1, Tetralogia .de Fallot: obstruccién pulmonar con.desvfo de o ] . "
derecha a izquierda a nivel ventricular, corazdn de tamafio 1. Unidad de Cirugia Cardiovascular, Hospital Roosevelt.

" normal, circulacién pulmonar dlsmmmda, arco: aortlco puede .
ser derecho. ' S o : 2, Departamento de Rx,, Hospital Roosevelt.

2. Trilogia de Fallot: obstruccién pulmonar desvm de derecha a 3, Departamento de Registros Médicos, Hospital Roosevelt.
izquierda a nivel interauricular, usualmente cardlomegaha hgera, ,
circulacién pulmonar disminuida. : 4. Doctor Emesto Mena, Asesor.

3. Atre51a tricuspidea: desvio de derecha a 1zqu1erda a nivel 5. Doctor Federico Alfaro, Revisor.

interauricular, corazén normal o ligeramente aumentado de
tamafio, circulacion pulmonar dlsmmulda - :

4. Comunicacion mterventncular deswo de 1zqu1erda a derecha, , |
carazon de tamafio variable, agrandamiento de cémaras derechas
y luego izquierdas, vascularidad pulmonar aumentada.

5. Comunicacién interauricular: desvio de izquierda a:derecha, |
corazdn de tamailo variable, agrandamiento -de: auricula y | ]{
ventriculo derechos, c1rcu1a01on pulmonar aumentada ’ ‘

6. Conducto arterioso perswtente desvm de: mqmerda a derecha,
. dilatacion de cdmaras cardiacas. derechas carculaelon pulmonar
aumentada aegt pen

7, Transposicién de grandes vasos: inversion de:flujo-'sanguineo
arterial y venoso por malposicion de arteria aofta: y pulmonar,
corazén de forma ovalada, c1rculac1on pulmonar aumentada

8. Retormno venoso pulmonar anomalo total degemhoeadura
anormal de venas pulmonares, desvio de: derechaa izquierda a
nivel interauricular, silueta - cardiaca :en:':*“87%: circulacion
pulmonar aumentada.




o, Ventriculo nico:

10.

37

izquierdo, mezcla sanguinea a nivel
ventricular, cardiomegalia, circulacién pulmonar aumentada.

Tronco arterioso persistente: tronco adrticopulmonar comin,
desvio funcional de izquierda a detecha, corazén de forma
ovalada, sobrecarga de circulacion pulmonar, arteria pulmonar
izquierda localizada mas alta de lo normal,
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