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"ECTOPIA CORDIS EN EL HOMBRE
I'NTRODUCC I ON
£s una malformacidn coﬁgénita’reiativamente

rara vy poco descrita en los textos (1-36). Para -
que se produzca os necesaria la asociacidn de ano-

‘maifas en el desarrollo de la caja anterior del t&

rax y casi invariablemente defectos mavores, de la
pared anterior el abdomen {onfalocele) por los -
cuales ¢l corazén se situs fuera de la cavidad to-
racica (73
muchos

a patologla os conocida desde hace-

primer caso Tud reportade en 1671-

{1y, =

Ly Tpe ha el esterndon hen-

tinales 4n derecho protruian a través de -
la hendedura esternal?” {2). La %hocvip i16n de Neil
o~ 3 14 a

Stensen (1) anteceds o los de lHall {3) y Marti--

nez {(3) en 1706 considerados por muchoo autores -
(2-23) como los primeros casos reportados. En 19206~

Greig (4) publicd 20 casos de "ECTOPIA CORDIS”; -

-

Byvron {3) en 1948 recopilé 142 reportes de la lite

ratura y fTinalmente He!hiq y cols {(8) en 1964 en-—-
contraren un total de 215 casos publicados.

MATERTAL Y METOBOS

Fn este trabajo informamos sobre dos casos-
de "ECTOPIA CORDIS” de tipe toracico, los dnicos -
estudiados cen e! instituto Nactonal de Cardiolo- -
gia.

higade, bazo, algunas asas intes




CASO 1

Paciente del sexo masculino, de 24 horas de
nacido, producto de octavo embarazo a termino, par
to eutocico. Madre de 27 aftos y padre de 32, los -
demas hermanos sanos, La gestacidén fué normal.

La madre no refirid ninguna enfermedad o in
gestidn de agentes toxicos cercanos a o durante el
’ sta a radiaciones en

embarazo. Tampoco estuvo cexpue
trimestre del mismo.

el primer

Al nacer, ol mifio se encontraba en malas -

condiciones es, con discreta clanosis un- -

geal y labic

2.250 kgs., v midio 50 cms.

La frecuencia cardlaca era de 110 por minu-
to y la respiracidn 30 pm. Exist{a labio leporino-

con Tusidén palatina incompleta, hipertelorismo, im-
baja de las orejas, hendidura esternat-

plantact én
eri el tercio medio, a través de la cual protruia -
en Torma completa el cerazén vy las grandes arte- -~
Sias, (Fi 13
rias, {(Fig. 1}.

E1 aspecto oxterior del corazén sugeria un-
ventricule Gnico con grandes arterias normalmente-
relacionadas ¢ hipoplasia de la arteria pulmonar.-
Se trataba de un situs solitus diagndsticado por -
la morfologla de la onda P del electrocardiograma,
por la tocalizacidn del 1dbulo mayoer del higado y-
por el estudio radioldgico. El angiocardiograma -~
mostrd la existencia de dos cavidades ventricula--
res, la morfolégicanente dercecha hipoplésica, se -
conectaba con la arteria pulmonar v ta morfaldgica
mente izquierda dilatada, con la aorta.




Fig. 1.~ Vista lateral jzquierda del corazén fuera
) de la caja torécica.. El érgano estd par--
cialmente detenido por el pediculo ante--

rior y por las venas cavas.
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Las ramas de la arteria pulmonar se encon=-
traban igualmentehipopléasicas. La evolucién desfa-
vorable a corto pilazo impidié el intento de reposi
cidn del corazén en el térax. : -

Hal lazgos anatdémicos

£l caorazdén formaba parte de un situs soli--
tus, se situaba fuera de fa cavidad pericardica y~-
del térax constituyendo una "ECTOPYA CORDIS” tora-
cica. La arteria pulmonar era anterior y de cali--

bre disminuide; existlia estenosis valvular e infun

dibular con siomoidea pulmonar bivalva., Ambos ori-

ficios atrivventriculares tenfan dos valvas. La
porcidn posterosuperior del tabique interatrial es

taba ausente. En la mitad izquierda del atrio co--
min desembocan las venas pulmonares v en la mitad-
derecha desembocan la cava inferior v la superior-
derecha. Existla una vena cava suparior [zguterda-
que se continua con ol seno coronario en la mitad-
derecha del atvrio comin. Ef ventricule derccho era
hipoplasico y el ventriculo izquierdo dilatado e -
hipertrofiade. La cresta supraventricular estaba -~
desplazada hacia delante. La aorta era biventricu-
lar v la comunicacidn interventricular basal medio
posterior.

Diagnéstico final

Situs solitus, Ectopia cordis. Estenosis -
pulmonar valvular e infundibular. Comunicacién in-
terventricular basal medio posterior. Malformacién

de los cojines endocardicos. Vena cava superior -




‘porsistente desembacands a seno coronaric (Fig., 23

Lenost s pulaonar vatl

oo 20— Situs solitus, b

vular ¢ infuandibaler, Comunivaci dn in
terventricul ar basasl medio posterior-.
endocardi

malformacidn de los cojin
cos. V¥ena cava supertor persistente -
descmbocando .a scno coronario, '



Paciente del sexo masculino, de siete horas
de nacido, madre de 37 y padre de 42 afios respecti
vamente. Producte de embarazo Gnico, de 36 semanas

~de gestacidén, parto resuelto por cesarca en vista-

de que hubo iwmplante bajo de placenta con sangrado
genital itmportante. fa madre no refirid anteceden~
tes de impertancia.

A sy ingreso se encontraba en malas condi--
ciones geherales.

Pesd 2.275 kgs. vy midid 43 ems. Existia li-
gera cianosis ungeal y fabial. La nariz estaba de-~
primida por auscncia de tabique nasal cartilagino-
so. Tenfa agenesia del esterndén y de parte de ta -
pared anterior de la parrilia costal con el cora--
z6n fuera de la caja tordcica. Se observd ausencia
de pericardio parietiail, el visceral estaba engrosa-
do careciendo de su aspecto normal. Las venas ca--
vas se conectaban a la auricula situada a la dere-
cha, Del ventriculo anterior sallan los dos tron--
cos arteriales lado a lado con la aorta a la dere-
cha de la arteria pulmonar. [xistia onfalocele v ~
no se pudo valorar la posicién del higado. El nifio
fallecidéd a las 20 heras de su ingreso (Fig. 3).

Hallazgos Anatémicos.

La pieza anatémica forma parte de un situs-
solitus. E! corazén estaba fueras del! térax. Las -
grandes arterias ecstaban lado a lado en el plano -
frontal y con la arteria pulmonar ligeramente ante
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Vista superior de corazén. Existen dos ar
terias originandose de una misma cavidad,
La aorta (flecha)

es anterior y derecha -
e

arteria pulmonar.
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rior con relacién a la aorta. El atrio situado a -
la izquierda recibid la vena cava superior y una -
vena pulmonar a la que confluven las venas de am--
bos pulmones. Existfa un anillo Gnico mitrotricus~
pideo y una gran comunicacidn interventricular ba-
sal medio posterior. £l arco abrtico estaba a la -
derecha. No existia el seno coronario. Las dos ar-
terias nacian del ventriculo mortoldgicamente dere
cho sittuade a la derecha. La arteria pulmonar te-=
nfa caetibre disminuido v existia estenosis orifi--
cial e indunfibular. La cresta supraventricular es
taba verticaiizada.

Diagnéstico final.

Situs solitus. Ectopia Cordis. Atrio comdn.
MalfTormaciones de fos cojines endocardicos. Ausen-—
cia de seno coronario. Doble clmara de salida del~
ventriculo derecho con estenosis pulmonar infundi-
bular vy valvular., Comunicacibén interventricular ba
sal medio posterior (Fig. 4).

EMBRIOLCGIA

El wesbozo de ta cavidad pleuropericardica -

aparece en la tercera semana del desarrollo, cuan-
“do tas &reas cardiogénicas bilaterales situadas -
cerca del extremo ce

Fatico del embridn se fusionan
constituyendo la placa cardiogénica, con forma de-
herradura.

Fn esta regidn el mesenquima se separa en -

dos hojas, una que s¢ une al ectodermo constituyen



Frg.

3

Sttt solitbtus, Atrio comion. ol formaciones

L.*&' 1 (3%

cojrnes endacardicos, Ausencra de o
seno coronatio. Doble camara Jde saloda del
ventelculo derechs con estencscs pulmonar-

infundiboular v vascular. Comunicacidn in--

torventeicular hasal medio posterior,
t
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do la somatopleura v la otra se asocia al endoder~
mo formando la esplacnopleura. La cavidad dc!umsta
da por estas hojas constituye el celoma que dard -
origen a la cavidad pleuropericardica (6).

la tubulacién del embrién se Forman
tos pliegues cefalico y laterales que al profundi-
zarse situan la cavidad pleuropericardica en posi-
cidén ventral respecte a la faringe primitiva.

Durante

A Finales de ta tercera semana del desarro-
iio, la cavidad
pared tordcica muy delgada, formada por una capa -

= A

pericardica estd rodeada por una -

de ectodermo y otra de mesoderme somatico. La pa—-

red caudal estd delimitadas por o sepfum transver-
so, lamina de mesodermo que separa incompletamente

las cavidades toracica y abdominal. Entre la cuar-

ta v octave semanas del desarrolio, los escleroto-
Mos, mxﬂfomxs y dermatomcs de los somttes cervica-
les v tor&cicos emigran hacia la pared anterior de

la cavidad per:aardica, con lo cual aumenta su gro
sor a medida que se encuentran y Fusionan en la !f
nea medioventral. La unidn empieza a nivel cefa lico

y se dirige en sentide caudal hacia la regidn umbi

ical, proceso que se completa en la vectava seman-—
(7). La formaci6n del esterndn atraviesa por las -
fases de blastema, condrificacidn v osificacidén -
(7). Aparecen dos concentraciones longitudinales -
de mesenquima, los cuales s¢ aproximan fusionando-
se en la linea medioventral, ol esbozo Gnico se -
condrifica y se segmenta constituyendo las esterne
bras en las que aparccen cenbros de osilicacidn. -
Los miotomos tor&cicos forman los misculos inter--
costales.
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La "ECTOPIA CORDIS" se origina probablemen-
te en las etapas tempranas del desarrollo, durante
la tercera semana, cuando se estan delimitando los

celomas intra y extraembrionarios por el proceso -
de plegamiente del embrisn (7). Se picnsa que du--
rante ta formacién de las paredes ventrales del -
cuerpo a nivel de la regidn cardiaca, los plicgues
de la somatopleura al acercarsce entre s para fu--
stonarse va encuentran al corazén fuera de a cavi
dad pericardica ol cual se interpone en el proceso
de fusidn, Sin embargo para explicar la posicidn -
ectopica del corazdn fuera de la cavidad debe acep
§

tarse que ol imario residiria en

i
f

proceso andmaloe pr

i

fa manera en gue a cavidad celdmica

r\

por la coalescencia dJde hendeduras mesenquimaticas-

atsladas que conducen o laseparacién de la somato-

vy esplacnopleura. UYna coalescencia incompleta de -
tas hendeduras ariginaria 1a Formacién excesiva de

espacios celdmicos y una reduccién en los elemen--
tos mesodermaies (2).

Se explica el tipo torécico en sus diferen-
tes grados por un descenso incompleto del corazén -
que estd situvado por debajo del arco mandibular -
(2 ) En el tipo abdeminal ¢l descenso serfa exage-
rado v en tal circunstancia el corazan sc desplaza
fa hacia la regitn abdominal, facilitado por una-
deficiencia en la Formacidn del septum transverse.

Recientemente se ha inducido experimental --
mente la ectopia cordis en los embriones de rata,
administrande a la madre embarazada B-aminopropio-
nitrito entre los dias 14 y 15 del desarrollo (8).

Barrow y Willis explican ¢! origen de esta-
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“anomal {a por una ruptura de la pared anterior de-
la cavidad pericardica secundaria a los fatidos -
cardiacos, esto es Tavorecido por la delgadez ex—-
trema de dicha pared durante los dias 14 v 15 del
desarvollo. Durante este periodo la pared anterior
de la cavidad pCPiCaniCG estd Formada por una mem
brana extremadamente delgada que se debitita atin -

o3

s con la presencia de un bloqueo de Ta diferen--
Cracion de ta colagena. Fig., B.

DI SCUSI ON

La confusidn existente en la literatura con
respecto a la definicién correcta de "ECTOPIA COR~-
DIS” ha impedido que se conozca adecuadamente el -
afmere de casos reportados y es la causa de las -

discrepanctas entre las estadisticas pubiicadas -

(2y.

Ef termino "ECTOPIA CORDIS” deriva del grie
cgo "EKTOPUS” ¢ implica una anomalia de posicion de
un drgano o de una parte del cuerpo teniendo como-

base un origen congénito,

Si nos atencmos estrictamente a esta defini
cién sc deberia tnotutir en ella a las malpkgnc|o~»
nes del corazdén en la caja toracica (9), sin embar

go clasicamente las malposiciones del vorazdin se -

refieren exclusivamente a fa situacion del apex -~
sin que se asocte malformaciones congénitas de la-
caja toracica o de la pared abdominatl.

Abbot (10) en 1927 la calitica como un daes-
plazamiento del corazén en ¢l cual esteo sco cncuen-



ESQUEMA A:

Embri6n humano presomitico.

1

[

EaIREN B e R e )

.

o]

Sistema neryvioso,
Amniobiastos,

Cavidad amniotica, _
Cavidad del saco viteli r)(')‘, :

Endodermo, e
Regi6én pericardica primitiva,
Ectodermo, S
Alantordes,

Mesodermo.
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ESQUEMA B: Embridén humano. Sicte somites.
e ' 1.- Sistema nerviosa,

2.< Amnioblastos,

3.~ Cavidad amntStica,
4.~ Cavidad del saco vitelino,
5

{

.~ Engodermo,
6.~ Regién pericardica primitiva,
7.~ Ectodermo,
5.~ Tubo cardfaco,
0.~ Alantoides.
La Flecha indica ta pared anterior del térax adel-
gazada y representada sole por el ectodermo, lo -
que Foavorecerla su ruptura.
' 10, ~ Mesodermo.



ESQUEMA T
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Embridén humano. Catorce somnites.
) :

Sistema nervioso,
Amnioblastos,

Cavi dad amniética,

Cavidad del saco viteling,
Endodermo,

Regl én pericardica primitiva,
Fectodermo,

Tubo cardiaco,

Alantoides,

Mesodermo.
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tra fuera del térax o en la cavidad abdominal. En-
esta definicién no se considera la posicién del co
razén en la regidn cervical. Para Barlow (11) 1938
el termino “"ECTOPTA CORDIS” debe ser més amplio e-
incluir todos lfos casos en donde ¢l corazén no es-
té enteramente contenidoe en la cavidad torécica. -
Kalter y Warkeny (2} 1959 no tomaron en cuenta los
tipos de defectos cervical y abdominal cuando defi
nieren fa “ECTOPIA CORDIS™ o LCTOCARDIA; para - -

elios la exposicidn congénifa 'EM (‘-vr*az{in debe ser
secundaria a un desarrvollo

iente de la pa--—

red tordcica. En vista de “u§ﬁﬂd0€ de defi
nicién, Kanagasuntheran (23, sugirid en 1062 que -

debia englobarse eon el termino "ECTOPIA CORDIS” to
das aquellas posiciones andmalas congdnitas del co
} k el

Cis
razoén parcial o complietamente fuera del térax, de-

r-i-,

gue abarca

das hasta la fecha y que

fFintcidn «s tas Tormas encontra

! d‘ T k‘:‘dx,! (& Rad
nes congénitas obhservatas en asta ancmatla; a
malformacién del sistema wmisculo esguelético v fa-

ubicacidn anormal del corazén™.

ia Ectopia Cordis ha side clasificada por -
Weese (12) on 1818, por Towscend {(i3) en 1833 v Rau
chbussz (14) en 1878 sin que se tomaran en conside
raci 6n todas las variedades de localizacton del co
razén (2, 15) Greig vy otros autores {16) diferen--
ciaron tres tipos de “LCTOPIA CORDIS” Cervical, To
r&cico, Abdominal. Kanagasuntheran {2} agregd un -
cuarto tipo el Toracocervical y Byron {3) el quin-

to, el toracoabdominal. Los fipos se definen a se-
guinr;



1.

a

4.

CERVICAL :
~ TORACOCERYICAL
TORACICA
TORACOABDOMI NAL
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El corazén estéd ubicado enteré
mente en la regiénrcervical y=
el esternén se encuentra bien-
formado, v

Presenta el corazdn coiocado

;:v i

parcialmente en la rpglén cer—*, 

vical, y la& porcibn craneal

del esternén presenta una sol«"

daduva incompleta.

En ella el esternén se desarro-
lla parcialmente y permite la-
salida parcial o total dei co-
razén del tdérax. Ravitch (17)-
sefiala gue el sitio de presen-
tactdn del corazédn dependerd -
del drea deficiente del ester-
16n. Enfatiza que |as pequcias
hendeduras del esterndn sin -
cambios de pocactcﬁ del cora--
zén, tienen diterente signifi-~
cado v prondstico frente & la-

verdadera “ECTOPIA CORDIS™.

Fué descrito por Byron (r}s} .-
Postyriormente Major (13) en -
1955 informé otro caso. Se ca-
racterizaba por tener hendddu-
ra de la porcién inferior del-
esternén, delecto anterior del
dialvagma, caracterizado por -
un des

arrollo incompleto de es
te mbsculo que no llega a sol-
darse por completo en su por--
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¢i6én anterior, y defecto de la
parte superior y media de la -

- pared abdominal debido, & dia-
tesis de los rectos y onfaloce
le.

5. ABDOMINAL Tiene los mismos defectes abdo
- minales que en el tipo ante- -
rior, a través de los cuales -~
el corazén se encuentra por en
fero en la cavidad abdominal.

En 1958 Cantrell, Haller v Ravitceh (11) en-
un extenso trabajo expone nuevos conceptos y sugie
ren que el tipo toracoabdominal ha sido mal califi
cado ya que por sus caracteristicas anatémicas, su
giere que el corazén se encuentra Tuera de su si--
tio sin que en realidad To esté,

Dichos autores (11) propencn que la asocia-
cién de los defectos mencionados, con los estructu
rales intracardiacos incluyen siempre anomalias pe
ricerdicas, por la forma sistemdtica con que tal -
asoctacitn ocurre en todos los casos deben inte- -
grarse como un Sindrome aparte (11, 19-21). Cri- -
ttenden (22) v cols. coinciden conCantrel! {11) al
considerar estos casos como un sindrome aparte., -
Efectivamente el corazén no es cclépico y presenta
relaciones normales con las visceras toracicas y -~
su situacién superficial sc debe a defectos secun-
darios de la pared abdominal. Posteriores articu--
los han confirmado la asociacidn de estos defectos
{23-25). La denominacion de "ECTOPIA CORDI S incom
pleta o hernita pericardioperitoncal han sido apli-
cados a este Sindrome (23, 24). Estos autores enfa
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tizan la diferencia diagndstica de este Sindrome -
con Ectopia Cordis, diverticulo del ventriculo iz~
quierdo e hipoplasia congénita de los misculos ab~
dominales asociado con defectos genitourtnarios. -
Atn cuando cerca de 250 casos han sido publicados-
hasta la actualidad, esta condicidn es comparativa
mente rara.

Su nomenclatura es coafusa v su patogenia -
oscura; de alll ta importancia de informar sobre -~
nueves casos, asl como la discusién sobre la pato~
genesis de esta interesante anomalla.

De acuerdo a !o reportade hasta la fecha -
existen 142 casos de Lctopia Cordis debidamente -
clasificados {26) Tabia |.

TABLA |
TIPO NO. DE CASOS

TORACI CO 81
ABDOMI HAL | | 38
TORACOABDOMI NAL - | 10
CERVICAL S e 4
NO CLASIFICADD R 9
TOTAL | e 142

En los casos publicados en la literatura no
se analizan las malformaciones intracardiacas pre-
sentes tal como serfa deseable, solamente en 19 ca

Rt
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- sos {(19) se ha loqrado conocer las lesiones aqocxa;, E

das tal como se observa en la tabla i1.

TABLA Pt

COMUNI CACI ON | NTERVENTRICULAR   f'f- ' 19
COMUNICACTON I NTERAURI CHLAR |
ESTENOSI S PULMONAR

TETRALOGI A DE FALLOT

DIVERTICULO DEL VENTRICULD 1ZQUIERDO
PERSI STENCIA DEL CONDUCTO ARTERI 0SO0
ANOMALIAS DE LA VENA CAVA

ATRES!A TRICUSPIDEA

TRONCO ARTERIOSO COMUN

VENAS PULMONARES ANOMALAS

DOBLE CAMARA DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO 1

7S IR o SR CRIN - N e e

e

Las anomalias encontradas en los estudios -
anatémicos son aisladas o asociadas v Ilama la ~ -
atencién la frecuencia del defecto septal ventricy
far v secundariamente la comunicacién interauricu-
far.

£l corazdén generalmente sc presenta como -~
una masa pulsatil de focalizaci6n anterior, que di
vide el esternén. La punta del corazdén se dirige ~
hacia arriba, la cara posterior se vuelve anterior
y la anterior posterior. El tipo abdominal se pre-
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senta como una masa tumeral localizada en el epi--
gastrio, pulsatil, pudiendo estar recubierta de -
piel y debe hacerse el dragnistico diferencial con
el diverticule del ventrfculo izquierdo, hipopla--
sia congénita de ios masculos abdominales hernia -
umbilical vy onfalocele aislado o asocliado a otras-
anomalTas {27). Se han reportado casos sin anoma--
ltas intracardlacas {260},

La severidad de la cardiopatia dependera de
tas anomal fas vasculares, scptales o valvulares -
existentes., El prenéstico dependerd del tipo de -
PECTOPLA CORDISY, de la malformacién cardiovascu--

tar v de las condiciones generales del nifo.

Aproximadamente un tercio de los nifios con-
Ectopia Cordis son prematuros y generalmente no SQ
breviven el pasd por el canal del parto de hacerlo-~
viven algunas horas o dias (26). Muchos de los na-
cidos a termino son mortinatos. Los dos casos moti
vo de esta presentacidn muricron a las 24 y 48 ho-
ras de nacidos.

Al considerar exclusivamente las caracteris
ticas de la ectopia cordis se ha visto que el tipo
cervical (4) es el que presenta un: . /olucién mas gra-
ve, aungue se ha descrito un caso, que llegd a la-
vida adulta (28). EI tipo toré&cico es igualmente -
grave y se ha informado de un caso que sobrevivié-
hasta los trece meses {4). Ei tipo abdominal per -
se es compatible con la vida y por'lo tanto tiene-
me jor pronbéstico. Algunos han sobrevivido mas allé
de la infancia y llegado a la vida adulta (29). Se
tiene conocimiento de dos casos gue tenlan buena -
calud en la cuarta década de la vida (26, 29). Un-



caso verdaderamente raro es el reportado por Des--
champs con nefritis supurative en el riRdén derecho
agenesia del izguierdo, el corazdén ocupando el 7 -
fianco 1zquierdo, en lugar del rifién v las grandes

’

arteritas entraban al tdérax a través de un orificio
en el diafragma {30},

Toyama (31) refiere la existencia de Feto--
pia Cordis con anomalias crancales y faciales ta-~
les como anencefalia, hidrocefalia v paladar hendi
do. No se ha damebtradm una tendencia Familiar o -
factores predisponentes en el humano {32). Este -
trastorno rare en el hombre, es relativamente coe-

mGn en el ganade, tal como observaron Fisher v Pi-
rete al encontrar en 24 cardiopatias congénitas, -

dos casos de Tetopia Cordis de tipo cepvical (33).
Barrow y Willis (8) describieron la induccidén de -
Ectopra Cordis en ratas con la administractdn ma--
terna de Beta-~ aminopropionitrilo. Say vy Wilsey -
(34) encontraron aberracién cromosomica {46, XX, -
17g+) en una nifia recién nacida con ectopia cordis
toracoabdominal. Es el Gnico caso conocido v se -
considera este hallazgo una coincidencia. La cor -
rreccibén quirdrgica en la Ectopia Cordis represen-
ta un riesgo elevado. Los resultados obtendeb has
ta la fecha indican una alta mortalidad (11, 18, -
35) habitualmente sccundaria a disrritmias y bajo-
gasto cardiaco debido a compresidén cardiaca que -
ejercen las visceras vecinas. En algunos casos se-
ha tenido que resecar parte del pulmén para dar --
cabida al corazén en la cavidad tordcica. En oca-~
siones se ha tenido que retornar ol corazén a su -
sitio o estado cctépico original (26).

Envistade estos problemas s¢ ided la repa-



racién de las malformaciones congénitas, cuando es
tas son posibles, o bien del onfalocele, dejando -
el corazdn en el exterior, pero recubierto por una
malta de acere protectora {36). También se ha in--
tentado recubrir el corazdén con masculo recto y -
fascia ltata, tal cowmo informa Ravitch en un caso -
de un adolescente previamente operado de correc~ -
cién de Fallot {17).

En ta evaluacidn del problema quirdrgico, -
23 necesario aceptar la alta incidencia de anoma--
Jfas asociadas que hacen incompatible la vida.

RESUMEN

La ectopia cordis es una anomalla congénita
rara. Presentamos dos caseos estudiados en el Insti
tutbo Naciong!l de Cardiologla. llno viwvwid 24 v el -~
otro 48 horas. Los dos eran de tipo foracico ambos
tenian malformaciones de los cojines endocardicos.
Con estenosis pulmonar mixta. Uno tuvo doble céma-
ra de salida del ventrfoulo derecho,

Se revisan ta morfogencsis de la anomalia -
los casos publicados hasta la fecha, la forma de -
presentacidn, las malformociones asociadas y se -
mencionan las posibilidades terapduticas de cada
grupo.

i
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