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Resumenz:

Se . estudiaron S0 casos de pacientes cateterizados en el
servicio de Cardiologia del INP. En forma independiente y no
secuencial se evaluaron la radiografia de térax vy el
electrocardiograma con el fin de establecer un diagnéstico
del tipo de cardiopatia. Con la Rx de térax fué posible
establecer el diagnéstico correctamente en 19 casos (38%) con
respecto al diagnéstico hemodinamico, predominando la ClIVy
con el ECG se estaklecis en diagnéstico correctamente en 20
casos (40%), con predominancia tambien de la CIV. El diagnés-—
tico precateterismo (clinica, Rx de tdérax y ECG) correlaciond
en. 6d4% con el hemodindmico. Se concluye que es importante la
conjuncién de todos los métodos diagnésticos para tener mayor

certeza diagnéstica.
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CORRELAGION ENTRE RX DE TORAX Y ECG CON DX HEMODINAMICO’

EN CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Introduccidn.

En la valoracién integral de todo paciente con
~cardiopatia congénita, Son importantes tanto el
interrogatorio como la sploracidén fisica. La forma de

presentacion de una cardiopatia puede ser con manifestaciones
clinicas mas o menos frecuentes como cianosis, fatiga,
disnea, detencién de crecimiento, o coma franca insuficiencia
cardiaca. Puede pasar inadvertida a la madre en casos
asintomidticos y sélo se detecta durante el examen fisico
habitual durante alguna enfermedad, wpor la presencia de
signos clinicos en la exploracién del sistema cardiovascular
como soplos, pulsos anormales, diferencia de presidn artevial
en las diferentes extremidades, etej;. En este caso el
diagnéstico depende, al menos iricialmente de la acuciosidad
medica.

La frecuercia de las cardiopatias congeénitas no se puede
saber con certeza, ya que influyen muchas factores en su
deteccion, tanto porque en algunas ocasiones SO
completamente asintomdticas, o powraue en otvas ocasiones los
pacientes mueren antes de gue se efectde el diagndstico del
tipe de cardiapatia, si es gque se sospeché gsta. Tampoco
eristen informes de esta patologia fuera de lIa medicina
institucionatl. Las cifras ogue se han estimado por wvarios

autores van de 3.3 a 11.9 casos por 1000 wacides vivos (1).



De todas ellas, la que se acepta como mads frecuente, es el
defecto en el tabhigque interventricular, seguida de 1la
persistencia del conducto arterioso y en tercer lugar defecto
del tabigque interauricular. Las cifras mencionadas y las
cardiopatias mas frecuentes, pueden variar si tomamos grupos
especificos de recien nacidas, como los prematuros, los
asociados a alteraciones cromosémicas como las trisomias 21,
13 y 18, el 5. de Turner, etc.

o Por su frecuencia y por su wiesgo potencial, este
problema debe ser detectado en la etapa neonatal
pr~ef:‘erer|temente, durante la exnploracién fisica que el
pediatra hace al recidn nacido. Sabemos que no siempre es
posible €sto, pero el detectar estos problemas en esta etapa
permitird realizar un conjunto de estudios en forma temprana,
llegar a un diagntstico y llevar & cako un plan terapéucico
adecuado para cada caso.

Los medios mas accesibles con que cuenta el pediatra son
la cliwnica, la radiografia de térax vy el electrocardiograma.
Al establecer urn  diagnéstico presunto, el paciente
genevralmente es enviada con el cardiologo o a wun centro
hospitalaraio de tercer nivel. Se realizan entonces
ecocardiggvrama y en su caso, cateterismo cardiaco antes de
tomar uma decisién terapeutica que puede ser médica o
quirdrgtica.

Es posible, corn los metodos ro invasivos, aproximarse a
un  diagnéstico, tomando como hase los camhrios hemodinamicos

que causan  las cardiopatias y que tienen repercusién  en



electrocardiograma 'y camb
er una radioﬁfaﬁia detor

objeto conocer el

estos dos elementos:

Material.

Se tomaron los eupedientés de-SD‘pacientes catetericados
consecutivamente en el serviéxu de cardiologia del INP, En
cada caso se analizaron las radiagrafias «de térax y el
electrocardiograma en forma separada, no secuencial y sin
conocer al momento del andlisis ningian dato del paciente. Se
eligieron siempre loec estudios mads cercarnos a la fecha deli
cateterismo. Se anotaron laos diragndsticos gemnéricos Jue
sugerian en cada caso. Al final se cotejaron los diagnédsticos
emitidos a partir de cada uno de pcstos estudios con el

diagnéstico hemodindmico.

Resultados.

Rayos X3

Se sugiridé el diagnéstico de ura entidad en  Forma
correcta ey 19 de los S0 casos analizados. La entidad mas
frecuentemente Jdilagnosticada por este metodo fue la CIV con 9
casos, seguida por la atresia tricuspidea en 3 casos y la
doble lesidn mitral en 2 casos. Se diagnosticd uwn solo caso
en las siguientes cardiopatias: atresia pulmonar, tetralogia
de Fallot, 7TGA y atresia de arteria pulmomar izquierda.
Tambien se diagnosticé en Forma correcta un corazéwm normal.

En alyunos Casos, atemis del diagnostico emitido
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carvectamente, el paciente presentaba \alguna otra
alteraciéniun caso de CIV que tambiew presentabé PCA; un caso
de agenesia de arteria pulmonar izquierda tambieén ypresentaba
tronco comun y un caso de GIV presentaha doble c¢amara de
salida del ventriculo derecho y estenosis pulmonar.

Por- otro lado, las cardiopatias en las Jque el
diagnéstico sugerido fue erréneo mads frecuentemente con este
metodo fuewron la CIV, CIA,PCA y cardiopatias complejas; todas
ellas con 3 casos cada una. Se diagnosticd en forma errénea
un  caso de las siguientes patologias: atresia tricuspidea,
doble lesidn mitral, atresia pulmonar, tetralogia de Fallet,
tronco comin, estenasis pulmonar, estenosis mitral,
coartacion adrtica, conexién anomala de venas pulmonares,
insuficiencia mitral, hipertensidén arterial primaria,
ausencia de perfusidn pulmonar izquierda por tuberculosis vy
un  caso de coratén normal (cuwadro 1).

Cakbe aclarar que 4 de los S0 pacientes estudiados, no
presentaban cardiopatia congenita sino adquirida, Y
corvresponde & 105 casos de dokle lesion mitwal y al casoa de
tuberculasis pulmovwar con  ausencia de cireslacién de un
pulmén,

Los casos que se catalogaron como cardiopatias complejas
tuvieron las siguientes malformaciones: uno  de ellos
presentabs covaton uniauricular, univentricular, estenasis
yulmonar y doble cAmara de salida del ventwiculo dnico. E1l
segqundo caso presentaka atresia mitral y aértica, CIA, PCA vy

ventriculo izgquierdo hipoplasiceo. El tercer caso presentaba



auricula y-ventriculo dnicosy

Cuadro 1.

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

atresia pulmonar vy PCA,

Correlacidn entre Rx de térax y cateterismo.

Malformacién danica.

Cardiopatia

civ

Atresia tricuspidea
Dokle lesién mitral
Atresia pulmonar
Corazén normal
Tetralogia de Fallot
TGA

Atresia art. pulm, 13q.
Cardiopatia complesa
CIA

PCA

Traonca comin
Estenosis pulmonar
Estencsis mitral
Coartaciéwn asdrtica
CAvp

Insuficiencia mitral

Hipert. art. pulm. prim. .

Ausencia de perf. pulm. I,

Total

Entre los casos

ademads de los

cardiopatias complejas, hubo

de 2 y 3 cardiopatias. tos

anotan en el cuadro Z

Los datos anteriores

diagnostica de 3I3% en

respecto al diagnéstico hemodi

no diagnosticados por

3 pacientes en

la correlacion
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‘Cuadro 2. Cardiopatias asociadas %
CIA,.CIV y PCA
Atresia pulmonar y aorta transpuesta
CIV v estenosis pulmonar
Ventriculo dnico y estenosis pulmonar
CIA y CAvVP
T. de Fallot y estenosis mitral

¥ Nao hubo correlacidn radioldgica ni
electrocardiogrdficamente.

Electracardiograma:

Se pudo sugerir el diagnéstico correcto en 20 casos. La
entidad que se diagnosticd en forma correcta mas
frecuentemente fue la comurnicacién interventricular con 9
casos. Le siguié en frecuencia la atresia tricuspidea en 3
casos Yy la doble lesién mitral con 2 casos. Sigquieron en
frecuencia la atresia pulmonar, tetralogia de Fallot,
estenosis mitral, conexién anomala de veras pulmonares e
insuficiencia mitsral con wr case cada una. En un caso, se
sugirié una cardiopatia muy compleja, pero sin indicar los
componentes de la misma (ver cuadro 3I». Al igual que sucedid
cen la placa radiografica, existieron algunos €£asos en  fque
ademias del diagwdstico emitido correctamente, el paciente
presentaba otra alteracidon y fueron las siguientes: un caso
de CIV gque ademas presentaba PCAj un caso de CIlV que ademas
presentaba DCSVD y estenosis pulmonar,

De 1los SO casos, en 30 no se sugirido el diagnéstico
covraecto por electrocardiograma. Las cardiopatias gque se
diagnosticaron en forma 1ncorrecta mas frecuentemente fueron

la Clv, PCA y CIA con 3 casos cada una. Le siguieron en



frecugn:ia )as-cgfdidpafkaéyﬁqmplejagrcbn 2 casos y corazomn
sanﬁ tambieh con 2 casbs. ﬁor ultimo la doble lesién mitral,
atresia pulmonar, tetrélnj{a de Fallo%, TGA, tronco comun,
estenosis pulmonar,  atresia tricuspidea, atresia de arteria
pulmonar, auserucié . de perfusidén de ﬁulmbn inzquierdo,
e hipertensidn arteriaT~primaria con un caso cada una. En el
cuadro 2 se indicarn los casos en los gue no hube  correlacion

en cardigpatias asociadas.

Cuadro 3. Correlacién entre ECG y cateterismo.

Cardiopatia Si No Total
CIlv < 3 12
Atresia tricuspidea 3 3 4
Doble lesidn mitral 2 1 3
Cardiopatia compleja 1 e 2 3
Atresia pulmonar 1 1 2
T. de Fallot i 1 o2
Estenosis mitral 1 -0 1
CAVP 1 0 1
Insufictencia mitral 1 (o 34 1
Cia (<I 3 3
PCA Q B P
Covazén normal [] 2 2
TGA ¢] ot
Tronco comuar -0 e
Estenosis pulmaonar [a} 1
Coartacién aortica [} i
Atresia art. pulm, Izg. [} -1
Ausencia de perf. pulm. Izgq. O 1
Hipertensidn art. pulam. 0 1
Total 20 24 44

Los datos anteriores nmnos muestran que el grado de
certera diagndstica del electrocardiograma en forma aislada
es de d0% con respecto a los diagnéstices hemodinamicos.

Por altimo, se revisaron los diagnésticos



precateteriéhﬁ‘ ’fque se. suﬁone estén aintegrados por la
conjuncian - de la- clinica, la radiograftia de téras y el
electrncardiograﬁa y.el grado de certeza diagnéstica se elaevo

a edn.

Discusién,

Es evidente gue el diagrndéstico certero de cualquier
patologia suele lograrse al integrar los Jdiversos elementos
de juicio con que cuenta el médico y pocas wveces se hacen
diagnésticos con un solo elemenrto., En cardiologia, los I
elementos no iTvasivos  ite se hart wutilizado en forma
invariable para fundamertar un diagnéstico sown la clinica, el
electrocardiograma y la radiografia de térax. Cada vez con
mayor frecuencia el ecocardiograma.

Por ur lado, la ¢linica permite distivguir entre dos
grandes grupos de cardiopatias: las ciandyenas vy las
aciandgenas, Al conjuntar otros elementos como presencia vy
caracteristicas de los soplos, intensidad de los pulsos vy
presién  arterial en las extremidades, asi como e&ad del
raciente y otros problemas asociados, revmite cierta
aproximacion dragndstica.

Por su parte el electrocardiograma es (til para mostrar

sobrecavrya de presidnm en forma satisfactoria, manifestada por

hipertrofia de diversas cavidades (2), Existen patrores
electrocardiogrdficos especifices wgue mieden repetirse el
algunas malformaciones y por e2llo wo se difererncian por este

me'todo  algunas patologias. Se ha mencionado por ejemplo los

cortocircuitos de 1rquierda a dervecha pretricuspideos, en los
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que hay subreéarga en auricula y ventriculo derechos, vy que
eledtra:ardicgrﬁficamente se manifiestan por RSR', ¢BRY, rsr!
¢ RsR' en las derivaciones derechas (3). En el caso de
cartocircuitos de izquierda a derecha postricuspideos,
podemos tener inicialmente un trazo normal, pero puede
existir posteriormente, crecimiente de ventricule derechao,
izquierdo o ambos. La hipertension arterial pulmonar se

asocia a crecimiento biventricular. Los pacientes con
tetralogia de Fallot muestran un electrocardiograma con
desviacidn del aje weléctrice a la dewvecha en forma
importante, con ondas R altas y monofdsicas en V3r y V1 con
cambio abrupto a un patrdén rS en V2, Las ondas p son a menudo
acuminadas pero no altas. Sin embavrgo, estas cambios pueden
ser dados por 1a asocgiacién de alguna malformacion con
estenosis pulmonar, lo que e} sdle electrocardiagrama no nos

puede diferenciar (figura 13.

0.G. 4. 15 &
1318028
5/X1L/30

Figura 1. ECG de un paciente con T. de Fallot.



es una de las’ malformaclones que
astante acxerto en el ECG,  al menos

én-su’pfe g $e manxfxesta por desviacidn del

eje ajlq 1zquxerda Con'zona de trawsiciém en V1 vy R altas

fdeédeylvzﬁ Exxéte 1g§ﬁ;}élmeﬁte r altas vpor sobrecarga
auricular - (figura 2); Otros ECG no san tan caracteristicos,
‘pero -es ﬁﬁsible 'uﬁa‘ éospécha de acuerdo corn los datos
encontrades. En la figura 3 se presenta un ECG de unm paciente
con conexidén andémala de vemas pulmonares. Se puede observar

desviacién del eje eldetrico francamente a la derecha con

buemas fuerzas en ventricula y auricula del mismo lado.

Figura 2, ECG de un paciente con atresia tricuspidea.
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Figura 3. Conexién andémala de venas pulmonares.

Por otro lado, la radiografia de térax en muy atil para
valorar dilatacidn de cavidades cardiacas por sobrecarga
diastoélica. Los cambios morfoldgicos en algunas patologias
7;:onr conocidas, como la silueta en zapato =zueco de la
tetralogia de Fallot, o la silueta con pediculo amplio del
drenaje anémale de venas pulmonares supracardiaca {ver
tiguras 4-7). La valoracidén del flujo pulmonar es un dato muy
importante -en la valoracién de un paciente cardiépata, pues
nos permite sugerir diagnésticos genéricos en lo que se
refiere a cortocircuitos. Sin emkarge, la ayuda que nas
brinda, debe siempre ser apoyada por 1los otros métodos
diagnésticos, vya que como mencionamos anteriormente, es la
cbniuncién de todos estos datos 1o que nos ofrece un mayor

margen de acierto en el diagnéstice de pacientes cardiépatas.



Figura a. Fx de tora: de un paciente con CIV,

Figura S. Rx de térax en Tetralogia de Fallot.
(81lueta en -apato zuweco).



Figuras &.y 7.

ievida  un
caso de atvesia de
tricaspade. }

Ahaio una £
paciente coiv CRTYR,
Tpservese 21 flujs

vulmonar tan asmen—
tado, ademas del

wediculo ancho.




Por el wypresente trabajo podemos concluir, que la
radiografia de térax y el electrocardiograma, tienen un valor
limitado en el diagnéstico de cardiopatias cuando se utilizan
en forma aislada, peroc que la conjuncion de los métodos
diagrnésticos, permitird terer mayor certera diagnbdstica antes
de llevar un paciente a la sala de hemodinamia. Es deseable,
en base a 1los datos anteriores, incluir el estudio
ecocardiogrdfico en todos los pacientes, pues es de
suponerse, gue al tener un elemewto mas de Juicio, el
porcentaje de acierto diagnéstico can métodos no invasivos,

se incremente en bheneficio de nuestros pacientes.
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