2205,

=2 Universidad Nacional Auténoma de Meéxico

Facultad do Medicina
Division de Estudios de Postgrado
Instituto Nacional de Cardiologia IGNACIO CHAVEZ

LA ANATOMIA BRONQUIAL EN LA PREDICCION DEL
SITUS ATRIAL ISOMERICO

TESTS

Que para obtenor el Titulo de
LA ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA

presenta
Dra. LIGIA ALTAGRACIA. ESTEVEZ MENA
"

Profesor Titular del Curso

o RS Dr. Ignacio Chavez Rivéfa
P /fonpireﬁtor de /}T{‘éns
MEXLICO ? 50 “e“;jla f{{lﬁndez
Eribiooon - México, D. F.\\ //L/ 1986
=



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Los nlveles bisicos para la secuencia diagnéstica en
las cardlopatfas congénitas sesltudn en los atrios, en los
ventrfculos y en las grandes artertas {1-7). La definicidn
del sltus atrial ha sido punto de controversia en la litera-
tura, hecho que llevé a muchos investigadores a inclulr den-
tro de las malformaciones congénitas del corazdn a los sln=~
dromes de heterotaxia viscera) (8,9). Se ha visto sin embar=-
go, que no existe una relacién absoluta entre los razgos
anatémlcos a njvel del abdomen con las caracterlsticas estruc~
turales de los atrios. Esta discrepancia se observa en los
casos de pollesplenia que cursan con corazén normal o bien
en los casos de asplenia que tlenen un situs atrlal definido
(8,10,11). En tal circunstancla procuramos diagnosticar las
cardiopatlas congénitas Infirlendo los razgos anatémicos que
permitan una correlacién precisa (3).

En este trabaJo analizaremos la correlaclén que exlste
entre la anatomfa brongquial y la anatomfa atrial en las car-
dicpatfas congénltas complejas, procurando conocer la real

utflldad de 1a morfologla brongquial en la prediccién del situs
atrial,
MATERTAL

Estudtamos 90 casos de Isomerismo bronquliales diagnos=~
ticados por anatomla, por la radlografia de térax y penetrada
o blen a través de una tomograffa bronquial. Por medio del

estudio anatémlce o por el anglocardiogrifico definimos las



caracterlsticas de los atrios. En los casos con comprobacién
anatémica se correlaciond la arquitectura Interna y externa de
los atrios con el patrdn bronquial y finalmente, correlacio-
namos Ya anatomla abdominal con los demds hallazgos. El material
fue dividido en 2 grupos: uno con comprobacién anatériica y el
otro exclusivamente con comprobacidn radioldgica.

Se consideran & tipos de situs: solitus {atrios normal~-
mente relaclonados), Inversus {atrios Invertidos espaclal-
mente), fsomerismo atrial derecho e isomerismo lzqulerdo.

a) Solltus: A nivel cardlaco se caracteriza porque el
atrio derecho tiene una orejuela de forma triangular, de base
ancha y vértice romo., El septum Interatrlal presenta la fosa
oval, en la pared la crista terminalls y, entre ésta y la
orejJuela se encuentran los mGsculos pectfneos. El atrlo dere-
cho reclbe las venas sistémicas y al seno coronario., EI atrio
lzqulerdo presenta una oreJuela pequefa de base angosta, tra-
yecto Incurvado, sus paredes son lisas y reclbe las venas pul-
mohares. Los bronqulos son aslimétricos, el derecho corto y epl-
arteriai y el brongiuio izquierdo mds largo e hipoarterial. A
nivel abdominal el 16bulo mayor del hlgado y la porcién supra-
hepstica de Ta Vena caQa Inferior estdn a la derecha, constitu-
yendo 1a unidad hepatocavoatrial. El resto de Tas vlisceras no
guardan una disposiclién constante (Fig. 1A).

b) faversus (atrios espaclalmente Invertidos): es la

Imagen en espejo del situs solitus (Fig. 1B).



c) lIsomerismo atrial derecho: Se caracteriza por si-
metrfa bilateral, con ambas orejuelas de morfologlfa derecha,
las caracterfsticas internas de los atrios también son dere-
chas., E1 patrén bronqulal muestra bronquios bilaterales cortos
y eplartertales, generalmente los pulmones son trllobulados,
cas! slempre el bazo estd ausente {Fia. 1C).

d) lsomerismo atrial lzgqulerdo: Al lfgual que el }1so-
merismo derecho, existe simetrfa bilateral. Ambas orejuelas
muestran razgos anatémicos de orejuelas lzqulerda, y los
atrios con caracterlsticas Internas lzqulerdas, Los bron-
qulos son hipoarteriales y largos, el bazo es generalmente
bllobulado 6 mGltiple. Frecuentemente se acompaia de Inte-
rrupcién de la porcidn suprahepstica de la vena cava
inferior (Flg. 1D).

En estos dos Gitimos tipos de situs pueden existlr
otros tipos de alteraciones del retorno venoso sistémico como
la presenclta de vena cava superjor bllateral y venas supraheps-
ticas drenando Independientemente a la aurfcula venosa (12).
RESULTADOS

El1 patrdn bronquial en el grupo con comprobacién anaté-
mlca estuvo constlituido por 38 casos de Isomerlsmo derecho y
cuatro caso; con Isomerismo lzquierdo, De los casos con iso-
merismo bronquial derecho, 32 tenTan hlgado central y 6 tenfan
hlfgado taterallzado. Se encontré asplenla en 34 especimenes
y presencla de bazo en L. El aspecto exterlior de las orejuelas

mostré razgos anatémicos de estructura derecha en 30 casos,
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en un pﬁclente hubo isomerismo lzqulerdo de ambas orejuelas,
en 6 situs solitus y en otro situs Inversus,

En los ejemplos con Isomerismo bronquial derecho y
atrial hubo concordancia entre 1a anatomfa interna de los
atrios, el patrén bronquial y las caracterfsticas externas
de las orejuelas en 30 casos, en un paciente hubo isomerismo
ijzquierdo de ambas orejuelas, en 6 situs solitus y en otro
situs inversus,

En los cjemplos con lsomerismo bronqulal derecho y
atrial hubo concordancia entre la anatomfa Interna de los
atrios, el patrén brongquial y las caracterfsticas externas de
las orejuelas en 30 casos, De los 8 paclentes que mostraron
dlscrepancia entre el patr6n bronquial y el aspecto externo
de las orejuelas, observamos que el patrén bronquial coincidié
en 7 casos con la anatomfa interna de los atrios, discrepando
s6lc en un caso en que las caracterfsticas Internas de Jos
atrios era de tipe solitus al igual que el aspecto externo
de sus orejuelas. En los 22 casus de isomerismo derecho sin
comprobacién anatémica no hubo discrepancia entre el patrén
bronquial y el aspecto externo de las orejuelas, 18 casos
tenTan hligado central y 2 hfgado lateralizado, mientras que en
2 casos no se cont6é con la posicién dc esta viscera. Se
encontrd asplenia en 17 casos, presencla de bazo en 3 y en
2 césos ne fue preclisado.

Fueron 4 los portadores de Isomerismo lzqulerdo compro-
bado por anatomfa. Todos tenfan concordancla entre el situs

brongquial y el aspecto externo de las ore]uelaé. pero uno,



presenté caracterfsticas internas de los atrios de tipo soli-
tus. Dos de estos casos tenfan hfgado central y 6tros dos
hfgado lateralizade. Todos presentaron poliesplenia. Tuvimos
25 casos de Isomerlsmo brongquial izquierdo sin estudlo anaté-
mico, otro paciente tenfa lsomerismo lzquierdo de las orejuclas
y pallesplenia, mientras que el situs bronquial era de tipo
solttus para constitulr 26 paclentes, En 25 enfermos, las
orejuelas tenTan razgos anatémicos izqulerdos, y en uno de
sftus solftus atrial. Se observaron en 2 casos, discrepancia
entre el sltus bronquial y el aspecto exterior de los atrios;
el paciente tenfa sltus solitus bronquial con isomerismo atrial
lzqulerdo de las orejuelas: se desconocen las caracterfsticas
Internas de los atrios. El otro caso correspondi6 a un pa-
clente con Isomerlsmo bronquial izquierdo, situs solitus
atrial en quien durante e) acto quirdrgico (septacién del
atrio) se comprob6 que las caracterfisticas Internas de los
atrlos eran de tlpo fzquierdo bllateralmente, De estos pa-
clentes 14 tenfan hfgado central y 10 hfgado lateralizado.
Quince tenfan pollesplenla, 5 bazo dnico y en 6 casos no se
preclsé esta vlscera,
DISCUSION

Hasta la dé&cada pasada, se utilizaba la posicién eépa-
clal de algunos 6rganos para definlr el situs atrifal. Estos
eran el hfgado, estbmago y la vena cava Inferlor. Esta

correlacidén aunque muy precisa en los defectos sensillos,



es poco Gt!l en presencia de cardlopatfas congénitas comple-
jas {13,14,15,16), Por ello la bGsqueda de una estructura
que nos dlera mayor especificidad en la determinacién del situs
atrial, fue motivo de varlas investigaciones y al parecer
el patr6n bronquial ofrece un resultado mis flel en su rela~
ci6n con la apatomfa de Yos atrios (13,16,17). Los estudios
angfograflicos mostraron que la estructura que ayudaba mds a
predecir las caracterfsticas Internas de los atrlos eran la
morfologfa de las orejuelas, sin embargo, el atriograma sls-
temati{zado en los pacientes con cardiopatlTa congénita compleja
Implica un aumento en la morbilidad del procedlimiento,

En 1970 Van Mierop y cols (13), mostraron por primera
vez la correlaclén estrecha que exliste entre la anatomla
atrial y bronqulial. En 1975 Partridge y cols (6,78 propusieron
criterios matemdticos para distinqulr los bronquios, utilizando
un Tndice entre &V tamafio del bronquio derecho y el izquierda
obtenido al dividir ¢l tamafo del bronquio mis corto entre el
m&s largo. Encontraron que un fndice de 1.5 & menos era diag-
n6stico de isomerismo, El1 diagn&stico de bronqulo lateralizado
se correspondié con un fndice de 2.0 6 mayor. E! bronulo més
corto era el deracho mientras que el mds largo era el morfolé-
gicamente lzqulerdo. E£n Ya implementacién de 1a anatomla bron-
quial para Inferir el sftus atrial no se habfan reportade
excepciones hasta 1977 (19). En 1979 Caruso y Becker {20)
publican tfes casos de discordancia entre el situs brongulal

*y el atrial. Eran paclentes asplénicos con situs smbiguus



abdominal, el primero tenfa bronquios en situs inversus con
situs solitus atrial (tanto de] aspecto externo como de las
caracterfsticas internas), el segundo tenfa sltus solitus
bronqulal! con isomerismo atrial derecho y el tercero isome-
rismo bronquial lzquierdo con sfitus solltus atrial. En estos
tres casos las caracterfsticas externas de lasorejuelascoin-
cidié con las caracterfisticas internas de Jlos atrios.

Como se pudo observar en los resultados de este estudio,
en la gran mayorla de los casos hubo concordancia entre el
situs bronquial, el aspecto externo de las orejuelas y la
morfologla interna de los atrios, cuando éstad dltima Ffue
determinada. En 8 casos de Isomerismo bronqulial derecho se
encontrd discordancia entre la morfologfa de las orejuelas vy
el tipo de situs bronquial. Es importante sin embargo, que
en 7 de ellos la caracterfstfca anatémica interna de las
orejuelas era de tipo derecho, concordando asf con el situs
bronquial. E! otro tenfa aspecto interno de situs solitus
atrial. En Tos casos con isomerlismo bronquial lzquierdo
con comprobaclén anatémica se observé un caso en el que siendo
el patrén bronquial y el aspecto externo de las orejuelas de
tipo lzqulierdo, la anatomla interna de las orejuelps era de
situs solltus, fallando ambos pardmetros en el diagnéstico del
situs atrial. En otro caso con isomerismo bronquial izqulerdo
se obotuvo Ja evidencia de orejuelas con morfologlfa externa

de situs solitus e interna de levoisomerismo.



-8 -

Los datos aquf expuestos comprueban que la anatomla
bronquial es el pardmetro hasta ahora mds filel para inferlr
el sltus atrial, Aunque exjsten algunas excepclones, estas
son de poea Importancla adn mis sl consideramos la buena
correlacién de la anatomla interna de los atrios con el patrén
bronquial. Por tales hallazgos pensamos que en el secuencia
diagn6stlca de las cardiopatfas congénitas, el primer paso
es definir 1a anatomfa atrial por medio del patrén bronquial.
Las excepclones que obligaran a un atriograma derecho e lzquler-

do serfan:

1. Bronquios lateralizados con vena cava inferior del mlismo

lado del bronquio izqulerdo.

2. Onda P del electrocardlograma dirigido hacia abajo en -~

presencla de !somerismo bronqulal izqulerdo,

3, lsomerismo bronquial derecho en presencia de corazén con
conexlén ventrfculo-arterial concordante y retarnc veno--

so normal,
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TABLA 1

TIPG DE

COMPROBAC | ON SIN COMPROBACION
ISOMERISMO ANATOMICA ANATOMI CA
ISOMER I SMO 18 22
DERECHO

1SOMER ISMO 4 26
IZQUIERDO

Tabla que muestra los tipos de Isomerismo

atrial y los subgrupos en que fueron divi-
didos en este estudlo,

TABLA 2

POSICION DEL HIGADO EN [SOMERISMO ATRIAL

TIPO DE HIGADO . HIGADO NO PRECISADO
1SOMER 1 SMO CENTRAL LATERALI1ZADO .

DERECHO 50 8 2
1ZQUIERDD 16 12 2

Tabla que muestra Va poslcién del higado
en los situs atrlal lsomérico



TABLA 3

flPO DE UNICO MULTIPLE AUSENTE NO PRECTSADO
ISOHMER 15M0

DERECHO 6 1 51 2
1ZQUIERDD 5 19 6

Esta tabla muestra 1as caracterfsticas del

bazo en situs isomérico derecho e izqulerdo.



Flgura 1. Esquemas para demostrar los elemen~
tos morfoléglcos utilizados para el diagnésti-
co del situs solltus (A), Inversus (B), Isomé-

rismo derecho (C) e isomerismo lzquierdo (D).
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Figigura 2. Los esquemas muestran }las discre~-
pancias del grupo de Isomerismo derecho con -

comprobacibn anatémica.
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Flgura 3. Esquema que muestra el caso de
Isomerismo bronqﬁlal fzquierdo y orejuela
con caracterlsticas internas de tipo so--

11tus (grupo con comprobacién anaﬁbm!ca).



Figura 4. E! esquema (A) muestra el ca-
so con situs solitus bronquial, orejue-
las de razgos izquicrdas, en que se des
conoce las caracterlsticas Internas de
los atrios, E! (B} representa el paclen
te con atriocs y patrén bronquial de ti-
po lzqulerdo y orejuelas con razgos anha-

témicos de tipo solitus.



Flgura 5A. Tomografla bronquial mostrando

isomerismo tzqulerdo,



figura 58. Atrlograma del mismo paclente que

muestra sltus solltus de las orejuelas,
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