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Los niveles básicos para la secuencia diagnóstica en 

las cardiopatías congénitas se sltu~n en los atrios, en los 

ventrrculos y en las grandes arterias (1-7). La definición 

del si tus atrlal ha sido punto de controversia en la litera­

tura, hecho que llevó a muchos Investigadores a Incluir den­

tro de las malformaciones congénitas del corazón a los srn­

dromes de heterotaxla visceral (8,9). Se ha visto sin embar­

go, que no existe una relación absoluta entre los razgos 

anatómicos a nivel del abdomen con las caracterfstlcas estruc­

turales de los atrios. Esta discrepancia se observa en los 

casos de pollesplenla que cursan con corazón normal o bien 

en los casos de asplenla que tienen un si tus atrlal definido 

(B,10,11). En tal circunstancia procuramos diagnosticar las 

cardlopatras congénitas Infiriendo los razgos anatómicos que 

permitan una correlación precisa (3). 

En este trabajo analizaremos la correlación que existe 

entre la anatomra bronquial y la anatomía atrlal en las car­

diopatías congénitas complejas, procurando conocer la real 

utilidad de la morfologfa bronquial en la predicción del sltus 

at rl a 1. 

MATER 1 AL 

Estudiamos 90 casos de lsomerlsmo bronquiales diagnos­

ticados por anatomra, por la radiografía de tórax y penetrada 

o bien a través de una tomografía bronquial. Por medio del 

estudio anatómico o por el anglocardlográflco definimos las 
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características de los atrios. En los casos con comprobación 

anatómica se correlacionó la arqul tectura Interna y externa de 

los atrios con el patrón bronquial y finalmente, correlacio-

namos la anatomía abdominal con los demás hallazgos. El material 

fue dividido en 2 grupos: uno con comprobación anatóralca y el 

otro exclusivamente con comprobación radiológica. 

Se consideran 4 tipos de sltus: solltus (atrios norma'J­

mente relaclonaclos), lnversus (atrios Invertidos espacial­

mente), lsomerlsmo atrlal dereLho e lsomerlsmo Izquierdo. 

a) Solltus: A nivel cardíaco se caracteriza porque el 

atrio derecho tiene una orejuela de forma triangular, de base 

ancha y vértice romo. El septum lnteratrlal presenta la fosa 

oval, en la pared la crista terminal Is y, entre ésta y la 

orejuela se encuentran los mQsculos pectíneos. El atrio dere­

cho recibe las venas sistémicas y al seno coronario. El atrio 

Izquierdo presenta una orejuela pequena de base an9osta, tra­

yecto Incurvado, sus paredes son lisas y recibe las venas pul-

monares. Los bronquios son asimétricos, el derecho corto y epl-

arteriai y ei bronquiu izquierdo noas largo e hlpoarterlal. A 

nivel abdominal el lóbulo mayor del hígado y la porción supra­

hepática de la vena cava Inferior están a la derecha, constitu-

yendo la unidad hepatocavoatrlal. El resto de las vísceras no 

guardan una disposición constante (Flg. 1A). 

b) lnversus (atrios espaclalmente Invertidos): es la 

Imagen en espejo del sltus solltus (Flg. 1B). 
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c) lsomerlsmo atrlal derecho: Se caracteriza por si-

metría bl lateral, con ambas orejuelas de morfología derecha, 

las caracterlstlcas Internas de los atrios también son dere­

chas. El patrón bronquial muestra bronquios bilaterales cortos 

y eplarterlales, generalmente los pulmones son trilobulados, 

casi siempre el bazo está ausente (Fig. lC). 

d) lsomerlsmo atrlal Izquierdo: Al Igual que el lso-

merlsmo derecho, existe simetría bl lateral. Ambas orejuelas 

muestran razgos anatómicos de orejuelas Izquierda, y los 

atrios con caracterlstlcas Internas Izquierdas. Los bron­

quios son hlpoarterlales y largos, el bazo es generalmente 

bllobulado ó mal tiple. Frecuentemente se acompaña de Inte-

rrupción de la porción suprahepátlca de la vena cava 

Inferior (Flg. 10). 

En estos dos altlmos tipos de sltus pueden existir 

otros tipos de alteraciones del retorno venosa sistémico como 

la presencia de vena cava superior bilateral y venas suprahcpS­

tlcas drenando Independientemente a la aurícula venosa (12). 

RESULTADOS 

El patrón bronquial en el grupo con comprobación anató­

mica estuvo constituido por 38 c·asos de lsomerlsmo derecho y 

cuatro casos con lsomerlsmo Izquierdo. Oe los casos con lso-

merlsmo bronquial derecho, 32 tenlan hígado central y 6 tenían 

hígado lateralizado. Se encontró asplenla en 34 espec!menes 

y presencia de bazo en 4. El aspecto exterior de las orejuelas 

mostró razgos anatóml~os de estructura derecha en 30 casos, 
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en un paciente hubo lsomerlsmo Izquierdo de ambas orejuelas, 

en 6 sltus solltus y en otro sltus lnversus. 

En los ejemplos con lsomerlsmo bronquial derecho y 

atrlal hubo concordancia entre la anatomía Interna de los 

atrios, el patrón bronquial y las características externas 

de las orejuelas en 30 casos, en un paciente hubo lsomerlsmo 

Izquierdo de ambas orejuelas, en 6 sltus solltus y en otro 

s !tus lnversus. 

En los ejemplos con lsomerlsmo bronquial derecho y 

atrlal hubo concordancia entre la anatomía Interna de los 

atrios, el patrón bronquial y las características externas de 

las orejuelas en 30 casos, De los 8 pacientes que mostraron 

discrepancia entre el patrón bronquial y el aspecto externo 

de las orejuelas, observamos que el patrón bronquial coincidió 

en casos con la anatomía Interna de los atrios, discrepando 

sólo en un caso en que las características Internas de los 

atrios era de tipo sol !tus al Igual que el aspecto externo 

de sus orejuela~. En Jos 22 L:d~us de isomerismu derecho sfn 

comprobación anatómica no hubo discrepancia entre el patrón 

bronquial y el •specto externo de las orejuelas, 18 casos 

tenían hígado central y 2 hígado lateralizado, mientras que en 

2 casos no se contó con la posición de esta víscera. Se 

encontró asplenla en 17 casos, presencia de bazo en 3 y en 

2 casos no fue precisado. 

Fueron 4 los portadores de lsomcrlsmo Izquierdo compro· 

bado por anatomía. Todos tenían concordancia entre el sltus 

bronquial y el aspecto externo de las orejuelas, pero uno, 
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presentó caracterlstlcas Internas de los atrios de tipo sol 1-

tus. Dos de estos casos tenlan hígado central y otros dos 

hlgado lateral Izado. Todos presentaron poi lesplenla. Tuvimos 

25 casos de lsomerlsmo bronquial Izquierdo sin estudio anató­

mico, otro paciente tenla lsomerlsmo Izquierdo de las orejuelas 

y poi lesplenla, mientras que el si tus bronquial era de t lpo 

solttus para constituir 26 pacientes. En 25 enfermos, las 

orejuelas tenlan razgos anatómicos Izquierdos, y en uno de 

sltus solltus atrlal. Se observaron en 2 casos, discrepancia 

entre el si tus bronquial y el aspecto exterior de los atrios; 

el paciente tenla sltus solltus bronquial con isomerlsmo atrlal 

Izquierdo de las orejuelas; se desconocen las caracterfstlcas 

Internas de los atrios. El otro caso correspondió a un pa-

ciente con lsomerlsmo bronquial izquierdo, sltus sol !tus 

atrlal en quien durante el acto qulrargico (septaclón del 

atrio) se comprobó que las caracterlstlcas Internas de los 

atrios eran de tipo lzqu let·do bl lateralmente. De estos pa-

cientes 14 tenían hfgado central y lD hígado lateral Izado. 

Quince tenfan pollesplenla, 5 bazo antco y en 6 casos no se 

precisó esta vlscera. 

DISCUSIDN 

Hasta la década pasado, se utilizaba la posición espa• 

clal de algunos órganos para definir el sltus atrlal. Estos 

eran el hfgado, est6mago y la vena cava Inferior. Esta 

correlación aunque muy precisa en los defectos senslllos, 
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es poco atl l en presencia de cardlopatlas con9~nltas comple· 

jas (13,14,15,16), Por ello la bósqueda de una estructura 

que nos diera mayor especificidad en la determinación del si tus 

atrlal, fue motivo de varias Investigaciones y al parecer 

el patrón bronquial ofrece un resultado más fiel en su rela­

ción con la anatomía de los atrlos (13,16,17). los estudios 

anglográflcos mostraron que la estructura que ayudaba más a 

predecir las c:aracterfsticas Internas de los atrios eran la 

morfo1ogfa de las orejuelas, sin embargo, el atriograma sis .. 

tematizada en los pacientes con cardlopatfa congénita compleja 

lmpllca un aumento en la morbl l ldad del procedimiento. 

En 1970 Van Mierop y cols (13), mostraron por primera 

vez la correlación estrecha que existe entre la anatomía 

atrlal y bronquial. En 1975 Partridge y cols (6,!B) propusieron 

criterios matemáticos para distinguir los bronqulos, utilizando 

un Indice entre el tamaño del bronquio derecho y el izquierdo 

obtenido al di vi di r el tamaño del bronquio más corto entre el 

más largo. Encontraron que un Indice de l .5 ó menos era diag-

nóstico de lsomerlsmo. El diagnóstico de bronquio laterallzado 

se correspondió con un Indice de 2.0 6 mayor. El bronulo más 

corto era el derecho mientras que el más largo era el morfoló­

glcamente lzqulerdo. En la Implementación de la anatomía bron­

quial para Inferir el sltus atrlal no se hablan reportado 

excepciones hasta 1977 (19). En 1979 Caruso y Oecker (20) 

publican tres casos de discordancia entre el situs bronquial 

y el atrlal. Eran pacientes asplénlcos con sltus rmblguus 
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abdominal, el primero tenla bronquios en si tus lnversus con 

sltus solltus atrlal (tanto del aspecto externo como de las 

caracterTst leas Internas), el segundo tenra s I tus sol ltus 

bronquial con lsomerlsmo atrlal derecho y el tercero lsome· 

rlsmo bronquial Izquierdo con si tus solltus atrlal. En estos 

tres casos Jas caracterrstlcas externas de léllorejuela,coin­

cidl6 con las caracterfstlcas internas de los atrios. 

Como se pudo observar en los resultados de este estudio, 

en la gran mayoría de los casos hubo concordancfa entre el 

si tus bronquial, el aspecto externo de las orejuelas y la 

morfo logia interna de los atrios, cuando ésta última fue 

determinada. En 8 casos de lsomerlsmo bronquial derecho se 

encontró discordancia entre la morfologla de las orejuelas y 

el tipo de sltus bronquial. Es Importante sin embargo, que 

en 7 de el los la caracterlstlca anatómica Interna de las 

orejuelas era de tipo derecho, concordando asl con el si tus 

bronquial. El otro tenla aspecto Interno de si tus solltus 

atrlal. En los casos con lsomerlsmo bronquial Izquierdo 

con comprobación anatómica se observó un caso en el que siendo 

el patrón bronquial y el aspecto externo de las orejuelas de 

tipo Izquierdo, la anatomla Interna de las orejueJps era de 

sltus solltus, fallando ambos parámetros en el diagnóstico del 

sltus atrlal. En otro caso con lsomerlsmo bronquial Izquierdo 

se obotuvo la evlden~la de orejuelas con morfologla externa 

de sltus solí tus e Interna de levoisomerlsmo. 
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Los datos aquT expuestos comprueban que la anatomía 

bronquial es el parámetro hasta ahora más fiel para Inferir 

el sltus atrlal, Aunque existen algunas excepciones, estas 

son de poca Importancia alln más si cons lderamos la buena 

correlación de la anatomía Interna de los atrios con el patrón 

bronquial. Por tales hallazgos pensamos que en el secuencia 

diagnóstica de las cardiopatías congénitas, el primer paso 

es definir la anatomía atrlal por medio del patrón bronquial. 

Las excepciones que obl lqarun a un atrlograma derecho e Izquier­

do serian: 

1. Bronquios lateral Izados con vena cava Inferior del mismo 

lado del bronquio Izquierdo. 

2. Onda P del electrocardiograma dirigido hacia abajo en -­

presencia de lsomerlsmo bronquial Izquierdo, 

3. lsomerlsmo bronquial derecho en presencia de corazón con 

conexión ventriculo-arterial concordante y retaono veno-­

so normal. 
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------------·-· -.-- - . - --·-------------
TIPO DE 
ISOMERISMO 

ISOHERISHO 
DERECHO 

ISOMERISHO 
IZQUIERDO 

COHPROBAC 1 ON 
ANATOHICA 

38 

SIN COHPROBACION 
ANATOHI CA 

22 

26 

Tabla que muestra los tipos de lsomerlsmo 

atrlal y los subgrupos en que fueron divi­

didos en este estudio. 

T A B L A 

POSICION DEL HIGADO EN ISOHERISMO ATRIAL 

TI PO DE 
ISOHERISMO 

DERECHO 

IZQUIERDO 

HIGADO 
CENTRAL 

50 

16 

H IGADO 
LATERAL 1 ZADO 

B 

12 

NO PRECISADO 

Tabla que muestra la posición del hlgado 

en los sltus atrial lsomérico 



TI PO DE 
ISOMER ISMO 

DERECHO 

IZQUIERDO 

T A B L A 

UNICO MULTIPLE AUSENTE 

6 51 

5 19 

Esta tabla muestra las caracterrstlcas del 

bazo en si tus lsomérlco derecho e izquierdo. 

NO PREC 1 SADO 

6 
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Figura l. Esquemas para demostrar los elemen· 

tos morfológicos utll Izados para el diagnóstl· 

co del si tus sol ltus (A), lnversus (B), lsomé· 

rlsmo derecho (C) e lsomerlsmo Izquierdo (O). 
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Flglgura 2. Los esquemas muestran las dlscre• 

panelas del qrupo d.e lsomerlsmo derecho con -

comprobación anatómica. 
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Figura 3. Esquema que muestra el caso de 

lsomerlsmo bronquial Izquierdo y orejuela 

con caracterlstlcas Internas de tipo so--

1 ltus (grupo con comprobación anatómica), 



Figura 4. El esquema (A) muestra el ca­

so con si tus sol ltus bronquial, orejue­

las de razgos lzqcicrdas, en que se de1 

conoce lns caracterrsticas Internos de 

los atrios. El (B) represento el pacle~ 

te con atrios y patr6n bronquial de ti­

po Izquierdo y orejuelas con razgos ana­

t6mlcos de tipo solltus. 



Figura 5A. Tomografla bronquial mostrando 

lsomerlsmo Izquierdo, 



Flgur• $B. Atrlograma del mismo paciente que 

muestra sltus solltus de las orejuelas. 
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