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Ln 1b75 'Ion lto1:itt'.n~ky describió un es9écimen en el 

cue1 lo e.ur!cula_ clert-.cha comuni cnbE- con un ventr!culo morfcl6-

5i ca~ente izquierd~, Eitua6o n la derecha, de1 ~ue ee oricins­

be. 1·a ·arteria pulmonar; 1e. aurícula. iz.quierf.a, !'lOr su i1nrte . . . - .-.· . 
conecte be ca·ri._ uii __ vbntT:íéulo _morfol6gi c::;rnente derecho,::- ei tundo 
a la i~ú~ui.0rda·,· Con~cte.~~- a su ve~ con le. aorta.. Van Rolcitans­

ky denor:1ili6 t~8.ri~r:ioEiic_i.6n corregida de lns ere.ndes arterias e 

esta m~1formecj 6~~: ya que la inversión de los v:entr!culos_ 11 co- · 

rri e;e-· f~~i-cm~Í~~~-~~ · ia hernodinámi ca alterada que· cot?-~i ~-~_on_an 
loe Ve.sOff .·~r~ri_S_~·~~-s~as·," con lo que ~e. sangre venosa · sj_s~_émi_.ce. . 

y pu1monf!.r Eilcanne., · rP-apective.mente, la arterfe. -pulmo_ie.r:·y. la· 

aorta, _,"~i .:b·i·~~.::.~:-:__t'r~V~~ de v'e~tr! cu~:os h~t~~:~~~-8~~/-~ :?;~Y.-~''.:>' 
-·Esta ·r.lalfóiJnaci ótÍ hR· reci biC.o. ot·raSYd·e·nororii-iiCi Cui6B: ~ 

::::;~:~¡ :::s: ;:::;~:~,~~~~:::i:,:{g:~~~¿]:~~~~~~~i~t;;_::::~~. :: ;~· 
di scordarida .atri oventi:l c11l,tir •y<ve~t:r"i º'.11-º"r'te~lF.l •. Esta: .úl.ti-

::n::r~: ;m!: •··:;: ~~ff ¿§~n¡~~~;~~!,:i~~r10f f fl~!~¡::~1::::ª:::: 
no obstan~~.' ,_-~nl_,1,~_i_.g~~c~a;::i;·~--~:~~Ü~~~-d~~-!,·~~<~pe~-eét~en.te el coro -
porte.mi ente· Í:i s~·¿~~'~i-~~~::~~~:~·e~i.~.:'-~nii·cl'ri~~,. 

Re~J.j ~~-~~-~o·~::\lll:·~~áli ~Si s_::~gi'~g:i:-~fi c_o de le. transposi -

ci 6n cort"~gida'.-~e lá.s grandes arterias en el... eervi ci o de Ce.r -

di olog.í e. "I)edi~tri,ca~ 
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Clásicnmente conociCa con el noobre de tra..~sposición 

corregid~ de.1.as grn.ndes .arterias,- ~s.· li fornía más ·:frecuente 

de discordancia atrioventricula.r •. Yue de-~Crita por ·primera vez 

en 1875 por. Von Rokitansky. La denomín,;~ión .de 'corregicfa .se u­
tili.zo porciue la circulación de la sangre era norrnál. a~ pesar -

de la existencia de transposición. (l) •.·:·-: 
_.,_ - .. · : 

La 11 transposi ci 6n11 define a un grupo·. de :mai"fórlriaci Ones 

cardíacas concéni tas en que las relaciones __ en~r~ · 1a:s grandes -

arterias (aorta y tronco de la pulmonar) :y i,as ve;;t'i:·!culos de­

recho e izquierdo son anómalos. 

Ocurren tres tipos principales de transposición: Trans­

posición completa, transposición corregida y transposición PP.~ 

cial (ventrículo derecho de doble salida). Para describir los 

di versos ti pos de transposición también se emplean los· térmi -

nos transposición D y transposición L. (2,3) 

Embriología. 

En la etapa en que se forma el asa del tubo cardíaco 

primitivo, 1.os ventrícu2os se acodan normalmente hacia la der~ 

cha (asa Do dextrorrotación). Pero la parte ventr!cular del 

tubo cardíaco pri-ml ti vo tambl én puede acodarse he.ci a la i z 

qui erda (asa ·.L·. o·- levorrotaci 6n), orie;inando un tipo- i 1 cor~eg1d·ti 

de transp~Sici6n,.,donde la situación de los grandes ye.sos Y.?-~ 

loe ventrículos ee anómalá. (4,5) 

Definición y .descripción. 

Esta anomalía denomine.da tambi~n levocardia mixta, se 

caracteriza por transposición de grandes arterias, con•inver -

si6n de ventr!culos y válvulas auriculoventriculares. Cada 
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ventr{ culo fonna. .una ime.gen en·· espejo del otro según existe en 

el coraz6n normal •. Ade~ái 'de;'1~,'~.r~ii·sp6-Si cit6ri··~de,·.¡~ aorta y de 
~.· . ' ' '--· . ,-- - . - . 

la arteria pulmonar, ... : en ... 1~ ~,tr.á.~~··P:o~·.i-C'i'6ii: cor~egi ·da congáni te -

también existe i n~er~ión ~de i~~'-do.s\~ertt~fouloa, de manera que 

:~o::n;::-~:a d:~::h:~:~";~ih~f f f:f~::: ;á~ :~~a e::::~::: d::n 

la aorta; el vezi~rí ~·ih_~f~i;.:~.9:~/~r~-~-:· wi~tómi co, con su ... viílvula mi 
tral., funciona como ~~~~~;}c;ü{-~ ~ir:e'noso y está conectado con la 

arteri e· pulmonar. E1,'.·ve·;¡.:f~-{6~i~·-: dere·cho recibe sangre venosa, 
'., ,1·.,,.·-· 

pero ti ene la estrU.étUXS:::~~~~oStwnbradB. para el ventriculo 

izquierdo, incluyendó :~~\~ii~ula auri culoventri cular bi cúspi­

de que se_ pare6e'. ~- la: mitral normal. s!n infund!bulo ni cresta 

supraventri c~·~;·~~ ~~~~:los hay en el ventr! culo derecho norma1. 

El Y.e~ti:i~"~:i~:·:Jzquierdo recibe sangre arterial., pero 

tiene la éstTuctura del ventrículo derecho non~al, incluyendo 

una válvula tricúspjde, infundfbulo, cresta supreventricular, 

superficie trabeculada y lUl músculo papjler en su superficie -

septal. (2, 6, 7) 

A pesar de la transposici6n de los grandes vasos, la 

funci6n resuJ.tante es normal por cunnto los ventr!cu1os inver­

tj dos 11 corrigen" la transposj cj ón, de manera que el rí ego de -

sangre venosa de la gran circul~cjón (no oxigenada) pasa a la 

arterja pulmonar, mientras que la sangre venosa pulmonar (oxi­

genada) circula hacia la aorta. La sangre venosa que alcanza 

la aurícula derecha normal cruza la válvula bicúspide que se -

parece a la mitral, alcanza el..ventrículo venoso que ahora ti~ 

ne el aspecto estructural de un ventrículo izqujerdo normel., y 

es vacjado hacla la arteri~ pÚlmonar, que np,ce por detráz de 

la aorta en lugr-r de hA~~r~o pord delante corno en estado ·nor -

mal. La sangre oxigenada que vuelve de los pulmones alcenza 

3 



' . -
wia auri cula izquierda· norm.al, cruza una .válvula· ".tri cúsoi.de11 

h?.ci a .un ".y.ent~í.cU.lo .al:-_teri al" i zqui ercio, Qu~ -ti.:n~ . ~l as¡)ecto 

estructuZ.e.i.'dél ~ent"rículo. derecho normal y·.·ee· vaciado hacia -

la aorta, que se haÚa: anormalmente por delruite';d; le'·a~teria 
-. ' . - '. -. -_. -. ·-:·.· . -~ ·, .. ; 

pulmonar. ·J?ada la "correccion" funcional,:,_es"ta·:;ro?inB..· de tZ.ans-
·. -_: -·· _., -. -

po_s-~Ci·6~.e-s compatible con la vide. y.con ... Ün c~só.-.asi.ntome.ti'co 

(2,8) 

Datoe clínicos. 

A pesar de la inapropiada conexi6n atrioventricu.lar y -

ventricu.loarterial, la circulación de la sangre es normal. En 

tal circunst~nci a, los síntlimas que presenta esta c<=-.rdi opr.t.ín 

dependerán de los defectos asociados y de las alteraciones de 

la conducción. Aproximadamente el 10% de los casos reportados 

en la literatura no muestran defectos asociados. 

Los síntomas depen~erán de los defectos asociados. Las­

que no tienen malformaciones asocindas o bloqueo auriculoven -

tricular son asíntornaticos y desarrollan vida normal. 

La palpación precordial es distinta. El ventrículo 

izquierdo me.neja volumen mientras que el derecho presión. El -

ápex del ventrículo derecho se palpa a la izquierda del preco~ 

dio y puede ser globoso en aquellos casos con sobrecarga volu­

mátrlca de estR cavidad. 

El primer ruido cardiaco puede ser más debíl de lo nor­

mal. En el segundo espacio intercostal izquierdo puede auscul~ 

tarse un segundo ruldo. intenso y palpable que se debe al cie -

rre de la válvula a6rtica, que está a la izqulerda de la válv~ 

la pulmonar. Otras veces puede ser desdoblado a la der~cha del 

precordio y se ha sugerido como dato en favor de transposici6n 

corregida. Si existen otras malfor:riaciones cardíacas congénita· 

los signos auscultntorjos Pueden presentarse a confusi6n 
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porque los soplos de estenosis aórtj ca o 'pu.lmOnar, plie'1:en estar 

en sj tj os insolj tos. En pr,esenci 8. de: comuzij caci 6~ interventri-
- .. ~ -· 

cular se escucha u~ .soP~o'.::_~i s~:.?1·1 co en. ~8. '.:par_~~e bája _y_ rÍledja 

del borde esternal. i zqui erd'o·~. 

En el electrocardio'grmaa· aparece un·trazado:·Qs· e:O.-.v1, -

pero en· las otras. derivaci"o"nes pZ.0"cordiales hay_ un.:·-trazadO- RS 

o Rs que persiste has-ta V6. S-ln e:nbargo ·en las d0ri°':a.ciones -­

III y aVf suele observarse un trazado qR asociado co·n desvia 

ci6n del eje eléctrico a la derecha. 

En la radiografía posteroanterior la base del cor~z6n -

es estrecha porque las sombras de la aorta y de la arteria pu_! 

menar se superponen. A menudo el borde iz~uierdo de la silueta 

cardíaca presenta una jiba característica porque el ventrículo 

derecho anat6mi co ocupa el lado izquierdo_. del coraz6n. 

Evolución y pronóstico. 

Dependen de las malformacio~esoasociadas. Puede ocurrir 

síncope y hasta muerte súbita-. P~r. ~-~1~~-~eo<:~·u~i culoventri cular 

completo. (l,6,9,10,1~);>· ' ' ~'.'~~¡:~fr.Jt. ;if'' ' 
Tratamiento. . ... ·'"il'~>.no~;.t:;·;·,1·.'-""':·:>.:.,;.:,··"''". 

según l~: ::::~::~~:~:sp~r~~~r;.ft~~:::i::~~:~:f:ª i:::c:::u~~a 
corre

1
c

8

ci m6n
0

r· tqu
81

i r
1

. d~ra. gdi .. '.·P;~u·.·e• .. ·dpa
0

- ~a8• 0'.i'.~r,'.it~·aluln: ª.·. ·afl?t."ae {~~' ;.,;:~mal!as. asociad as, 
pero . .. ~~r:.d.;f;'éultedes t4cni -

cas, a 'consecuencia,de··'l~;·di·~p·a·~iC_i,6n :·~na~·&m~~a .ai~erada, o 

yor une. hipertensi 6n p~b~~~'.: ·rrit~:~~a(y.~~~rque la· ··paSl ci 6n 

alterada del sistema de' co~d~~~j=-~~'.">f·a·~o;~-é~~ .la·_proddCci6n de -

bloqueos cardíacos quirurgico::. se«.'ha·.· SeñB.1R.a'0·1a··aubstitu.cj6n 

con buen resultado de una'.v-~lv~l.a ._t~f~~$pide':·izqui~rda (arte -

ri Al) insuficiente. En otro caso ~e .~r~s~:o·~j~~fón á.or;egida de 

grandes vasos se ha reparndo -uÍia válVuia -.tri éúsp~de derechá 
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( veno2f'.) insui:i ci ~nte por suture. ó.e lR ·hojuell:!.. ·hendí cic=. con ay~ 

de. de deevinci6n c~~-rtiio~ul!.1on~r, al mi~?:io tieI:ipo ·~ue se ha re­

'J~re..6.o un defecto nsoc'iric.6.·de:C:!. tabií!Lte ª1:1;.icU.1_i:il".• .(l~,i3;11,., -

15, Jf) 

G 



un:~ carC.io::i:;tíe. rara ··y c~ue. eri oC.asi-6hes· !'·ec:ui11re óe r.r-.ni:jo '!Ui 
. . ,··'.. ..· - - ,· 

rurci ce. ''nrr~ lo :::u21· se, ré·~·ui ere M. ·cari~:éf ::den to ~ae_-cunf.o Ce 
< : ·,:·: 

la en!'Hr::le::?nd :¡ ·1esi cneS: e.so·~~ ~das -~~~'. : .. recu.t::.tcs. 

u3J.'.;TIVOS 

- ~onecer 11: :'!'ecu-=incin de lP. tr1:~n~"lOE:ición correr,ide. f.e le~ 

- P.nali zr.r lt-s lef;i o:rne asoci r.óaE: m:'s fr!!.CUE::ntes. 

- V~:!.or~.r l?.~. i:::C:ic! ciones de cir:t5ln C!1 cnC-.F, ca.E"~. 
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Se encontraron en ·un peri 66..o O.e 5 a:1os dj ez cas'?s de j!!. 

versi 6n' ventr! cü!.a:i- ai.Élacl'a cuyo OJ a6n6Eti ca de .·preCl sj 6n· se -

estebleci 6.·-·e:l -.'.~·~:. ~~~~~e.tori ~ ~e cateteri s-mo cé.r~~~-~O. -~·~i-
HOS!Ji t"al cie. :Espe·ci'~'fi cÚii:Íes:d·ei é~ntr·a-li!edi cio_;N~ci 0-~Si:~. el(:·. 

?uebla oel .. ~;s~itJ~<li:i'~écaiw oel Seg~ro So~i--~c.}'.\ e .... 

De• ·e:f;.°:"::.~~t%¡il~l.eri~.,~~-~-~·· ~Í eti(. é~~ó~Jc~'5%'í.~~.~F~spon­
dl o al sexo Ú~~.nl.~§J~i-·~(e~;~·~Ei~o~)';~d:•·~~'!;fg~,iFfact~;~°, (gr~· 
fj ca # l). :D•,; 'J;i)'.~>} •'' ,e , •• ,,,, ··'·.' ,¿:•,.:">• _ . ..~' _ .... <.-.· . 'r,~ •. ,:~;'}:•/;'.-·;~'; __ ... -- .. - ~;~:··'.··,·· .. _-_ 

ca # 2J ~ªE¡3~EjifGJf ~~ii~~iit~tji1·id(!~1if-L·:;zJ:i;f:Y~:·~ª:::ari 
cronde ae l.¿-~:~_;;;::_;i~ii'';~;'.~· :~;:,~.,¡)X >,\ ') .. :: .;~/: ·; ' > . • 

Elt ~~{-~~-j;:~~-'::~~Y~'.i'.'.i;~~~\it:~·-~~~'~-;~:Í;:;:~:~ ;e~~~~~~~;~~'.;;~:- casos 'de 

si tus ··~ 01i.tu~,~f ~,~~~~.;,~,,~~~~;;~~f f~K~t;~H1~l~;~~~~~f~ª-tt d_~r~~ 
cha· y· un _ápex/Cé~:tra1-;·.-~ Ef.:..pac·rente.~con''. sttt.ie:'. iliversus .to:tali s ,._ 

. ·.-L, -\·~t/(:::rr_/~·:i_~·l~:-~~.,~~~i~;~:/'~~;._::;.:.~ ·.::.\~;;::·\:·:~:=·~:)., .;~:3~ ':-:~;:ff~,:>j~~;;~~;·~--~~;(:·:): ~r{::;·:: : : :~ 
tuvo ápex: a _la:aereoha;·,.iin.;l'á:·m,\yóría••·a.e·: •. 1·oa.1,pacl éntee::.( 8071)··-

:o:::::~:f~~lí.~ll~1\f~r~~tl!f:l~f '~F~~?~!:;~º 
· El·-ori gen -.de: laY'aortB>en·-s.":<Paci errtes·;·:.~todos :~·Oz(:.·~j-tU:S- -
' • , ·~• ,' :':;'• C.· ... ·, " /• ,_.:'•.'., :'.·: ;·:,:-:. :'.-- .' <: ,·'' ;~:•-, :¡ ·-

soli tus; a·~·-. ~·~~~i~~~:: en L:inaiP~:-~tc·i6~·;:.Ei<ii~~f ehte --~·.~-~· -~·j tUF. -
.-. ' .. -. . 

inversus t'ota1j·s ;·~-~~~ eo~t~ -~:; n:..malposi ci ón·. 



~n rel:ción con ln arteria 9ul~onar en e1·1~0%~de los -

casoe se encOL"tro e.arta anterior y ·pul:nonar poste.ri or. 

En 8 casos en los que la.arterie. puim~iia,~·~e::~;i-&ino 

del ventrl c~o ·v_e~oso, está e.~~er_i ~ ~·.s~ ~i:~:~~li;~;~b0.~·-~·~:~\~-,o~fci 6n 
. ~:·. '..;'.: --.· '. -<- !" ).~~j~ .:~-~-/'~,,,;_'. 

central y con: e1.· pi_ So vá1Vui&~~:.a_. n:~Y.e:i;,·.: icn.~eii o~r.~~e:;<~ ~~f.ti CO --

:: ::~,:::'.:~'~1~If tf J',~,~~il~~!~li[,~·i·"''' 
.En 'diez~~ casos.- se:.evi·c1encié'ron.'lesi·ones:o:coneéni tes·:de ---

:Las cu1'1e.é;'i¡,-~¿:.,;:;~~·3&~~i~':;~~~;;~Jfi~f~id~t~~?:}i¡~rJ~~;f;J~J~jl~;,.i cu-
.· -· . ;: -~ --· .~, '.,~;: .. :.·-x1~~s::·~~~~::~~:\~}. · -~~~~~tr;f~~w~t~~~,~~.t.~. :_ '.~~-~~ . _ .. : . 

lar que ·se·. ·observo/ en·;a·::. c -~luge.r:'.se~,observo , es-
·.:L~~~-~-~!(?:. :_¡-;~~{;\::1+~1~~),~f:~::~~ _ - . <;~~?:~\- ,~:t·: .... _:· .. ·.·: 

tenosi s .subVá1Vu18r1:·pÜ1Iriéinár~8 e -···estenosi ~ vá1-
::.:~:,'iC;-~ ?~;::!~·:\~~t?~::':t~~~;'.;.d1jt~"~·~~~~~~- ;: -· i:~x:::'. .. :· r~ ·: 

vular_' ~~·: d.~s:·:;.{G~)~;~;dOs'.""cB.sos:~_,pr_esentP. -.;.via~·.de, salida 
. ' . ·;·- ;~· : ... ~i;~_1'.~~.i~~:~;~~~~t~(°i:'~~:;;;;~~4,:;)~--~~:::~~;t~if·~~.~; ·~/l'..·_·· . ~-- ·: 

del· ventrl cuio_,._· si stemfco ·,·
1 
·uno''.}.'.e'n'~;·ai:tüs?_so2i tüs·: y.·"otro -.-en. si tus 

.... . ·- ... • ·: ~ 1 1 "C,l ~~; ~,_,:, \.~ 7 

,; , ~~{~·-·;~~¿= ·¡t~r::-~·: ~;:~-~~~.: -,~·~-
iriversus. Un caso~curso con~coaunicacion{interauriculer y en -

un _caso 1~-~f~i:~~; {~~~,f~~~;--~~~1~·~~¡!·t~~l1J~:~;.f~~~~~-~:·~:~·~~~- ·ae la 

': :. : ··-.-:·.:·· ·. ·: :·. :::·!,~): ~~,~~~\'~!-.~~~2-ii'.{;,;t~~t~:~\t;~~;l!:)~~f~):-~:~:~;~{~~:'.:l::~:>~g·,:,~ ·. . ---":. . 
váivU.fa' · ~ur"i c~lovéritri Cll.le:r..:· izq ED~~--~i·n:~·i zqui_ erdo) co'n 

: ,;,rJ<·-.;:;\·'.·-:': :~.:~:~;"./• ',~ ;:t~;·:;.-:: . .,:.:,~'.],'~> :,~;::::?.:-, ::J~~,'.~:~~·:-::1;:·~·'.:> '.: .,, ' ' ' 
insu~i ci t:(nCia~._Vé.sct>.lar_'_;gra~do}II o ~ff,~:1)·'·::': 

.,, ... ::;~~;~~li;r~""~1g,,~i~·;~±:;::::: 
C.oble _vi a- de.' sali dE'~· del ·'vent:rfi cn1o ,'.;Si st.emiCo:·:(fOto:-# ;l),, · en'· --

: ' - ,·' -~ ~-: ~ .'· ·:·;'. ;~':? )/:·~t:·t?~:::~:'?;'~%~-~~~'.'.!1~¡~~~~;\~-t":;~.·.:-:~~~~~: .. ~tr.:,~f~~'~}.~'::~:1\;·~ .. ;'·~:~·~~ : ;. ·_ . :· ·" 
seis pacientes·.- 8~ ·iJrese"rite.Ton· dos:"le.si nnEis':':com"i.uifcoci on· ·irlter-

ventri cular e~~ e~~~~~s; ~ ~~i~~.~h::· ~~~~~; :.t;~'b',:,&~~t; or. e· ;n -

ferjor (foto f.! 2), y en· trés casos u.ria sol~-·-i~~r6rl:· inSti.fjciE~ 



cia válvular auri culoventri cular sistémica (Ebstein izquierdo) 
·. .. .. ..-,:, .· ' 

(fotO # 3)·. No se .enContral-on ·PacienteS siri l.esión ~rgáni.ca --

( cuad11D # 2) • ;. .. 
'_,._'· 

--·· ... _'. .. --. 

encontr:e ~
0

:a::º P:::~:::; ~.:
0

~l~~1~f~~~~~t~t:"¿~~:t7:::::n s: 

tes siete presentaron sait-~ ·:~~~~~~,~,:~-~?:~>'~\{'_· ~::~~r~cuio dere 

cho, un ce.so en el tronco de la ~T~~ii~.-:~Ptlmonar Y ~ caso en 

la aurícula derecha. 

Se encentro como promedio W1 salto oximetrico de 2 vol~ 

menes (0.7 a 4 volumenes). 

La presión del ventr!cul.o izquierdo-y la aorta fueron -

normales con sist6lica del ventrículo"izquierdo promedio de --

103 mmHg (grafica # 3) y presi6n.~iátólica.de aorta promedio 

de 103 mmHg ( grafi ca # 4). . , 

Se encentro en 8 caso~ e·1eVS:C1'.ón :imp-ortante de la pre 
._,:·:;_~-:· -. :-:., ':- ':•'' 

si 6n si stól.i ca del. ventr! culo- cie:;éc;h.~-;~:-'.-éi-e~aa' en· promedio de -

92 mmHg, norrnal de 25 mmHg (g~af¡~i)~)/ 
Solo se pudo medir -la presi6ti:.en ·~Tteria pUlmonar en 2 

casos (ya que dado el origen central y posterior del vaso ·se -

dificulta su abordaje en el cateterismo) foto # 4. En los dos 

casos se demostro estenosis vá1vular pulmonar con gradiente de 

112 y 70 mmHg. 

:LO 



CO!ICLUSIONES 

1.- La transpoaici6n embriol6gicamente corregida de las gran --

des arterias es una cardiopatía rara con una frecuencia en 

nuestro servicio de 0.4%. 

2.- Todos los casos cursan con lesiones orgánicas de las cuales 

la más frecuente es la comunicaci6n interventricu1ar. 

3.- En el 7Cl'J, de los casos de observaron 2 lesiones, la asocia-

ci6n más frecuente es la comunicación interventricular con 

estenosis pulmonar. 

4.- El signo angio¡;ráfico patogn6monico de la enfermedad es el-

origen anormal de la aorta en L-malposici6n. 

5.- La mayoría de loa casos tienen arteria puL~onar posterior -

con obstrucci6n subválvular y válvular, ambas racas simetri 

cas dando un sieno angiográfico de péz martillo. 

6.- Se encentro un caso en situs inversus totalis. 

7.- Hubo 2 casos con doble via de salida de ventriculo sistemi-

co, ambos en pacientes con ventriculo superior e inferior. 

8.- La mayoria de los pacientes con transposición corregida em­

briol6gicamente de los grandes vasos requieren de ~anejo --

quirurgioo y dada la frecuencia de leniones orgánicas aso -

ciadas son detectados en edad pediatrica. La indicación de 

manejo quirurgico esta dada en relacjÓn al tjpo de lesj6n. 

11 



9.-

~ ....... 

Por todo lo enterjor cohsjderamoe de importancja e1 conoci 

miento de esta enfermedad ya que a pesar de su rareza com­

promete la sobrevida de los niños. 
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OJtA.1''.L CA QUE ,•1UE.'S1.r nA EL lfü .. 1EnO ,DE 
CASOS D .. diut.i:BJLDJ.S PIJli SEXO 

~ F.E' •• .t1Eil!RU ~ ,•oA~CIJLLlJO 

J.2 



CJ.•.1.HUCi;.C_ Jri .lJl1.i:Jt'VL."i.n""CJLAn. 

l::,;,;f .. .i:::,~J:.;í::>. PUL.•.·J.!Aiu "SüB\r ALVUü"Arl 

VALVúLAi! 

lNi:l:JF'.iC-~;~c.í;.· V ;.i,,VULArt AJi\.iCJLOViJL 
ln.CJLA<. si~'lb.•.!CA .. (EBS·¡¡;¡¡¡) 

.ili3LB SA~,LDA. l>EL '(:::·. nlCJL-J DE:nECHO 

co .• uaiCAC .Jll llhE'lAU;;.CJLArl 

2 

l' 

70'/, 

50.• 
20/a 

io.: 

CJhDrtO Ir l LE5!.JJlEol" A:.i:IC ... A.DAS _Etl LA 'l'rl.A,iiJ?:>::;..1.CiúN CJ1ti.\.t.G.!.lJA .U.ti LJti 

Gn.A.~~D.t::> V A$J$ 

14 



PAGfo .• ·-·E 

C/\:3J tr 

CASl ti 

CA.:>J tt 

CAS:.> " 4 
CAl:)U ir 5 

CASO if 

CAS.l if 

C.\S) _,, 8 

CA~.) n 

CAS l h 10 

CJAihtJ ir 2 

LE:3LO~ES 

Comunic'.lción interventricu~ar 

:;:stenosis "lUlminar 

COmunicri.ción interll.uricuta.r + Est'énosi~.--P~lmonar 

Comunic':'.ciÓn intérventric~1a~·.~ ~ste.n0Sit;1. pulman~r 

Comuni"6"lciciri interventricular_ + Persistencia del -
.c.indUc:t~ -ar'ieri-os~ ....... 

-n~b1e vi~--d~.'~a\id~: ~~i"~~~;~-;ic'u·l~; ei-st-emico 

IneurÍ.~i·e~-~i-~:·V~Í~l-~~ :.~,j~:ri ~~ l6~~~tr1\;~ i~; : sistemi ca 

(Ebst~·i·n· i-~~~i~·~do'.)'.-~,~~;:_·.·.: ;L· .-,-:--~·.'.~--. ··;,· · . 
. c_o_:nu~i ~a~i~·n:.'.i~ ~e~-V~n-tri ~ui:a~,::::.:. ·-' 
nOhte ·Vi.e.. de. sl'l.tida· d·ei-:·Veiit'riéufo -::~·{·~·~--~íni.co 
ComU.nfc~·ció~·-.irit-~~.~~-~irÍ.:~;'.\·~;·;:··: , 
Est.~n~~is -~uÍ:m~~·ai 

Li;o:>.i.·Ju.::.S Ati.JÓlADAS pJ;¡·: t>:\c!E.;•1·~ :.;,; 1.iA •1·rtAr1t.1P0.:>.L...:.1.JU 
C.inrt~OiDA DE" LJS GlÍÚli>,:;3' VA::lJ~ 



a,\ArLCA. ~11.E ··:W:::s'Í·.n~ ·~L ·P~hCEti:i.·A~ J)L 

?AC.i.il1'lES cou "htAlv:sP.J::>iaxoN 'CO;tlü:::an.1A­
)'<l.1 GnUPv DJ::.: t:!JAD 

0,¡AP!CA /i 2 
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'x ª 92 mmHg. 



~·o;: o f: l. Anc-j ografÍ& donó.e a::-.bos vesos n:J.cen del 
ventrículo jz,_ujerr";o (óoblt=: vjB de salió.h). 



}'oto f·~-!O en t!e!1t~íct~lo i.:l¡~e!'i :::- :::orfc.!.~\-i ::r.:::r:::te 

i~··ujey·~c y l~enndo fiel ve:1~~í~ulo E~?~~ior -

1;.o!'!.'o~LÓ~i c~:':!!:1tP C.:E?"'t-C~!.O (vc: . .O.:rfc,_~:!._o !;:L\!JCri ·.:'I:!' 

vC>::t!"Ícu~o j::::'ericr). 



!"oto ft 3. Aorta er: L-rna.lposici6n (l:bstein iz~1u.ier6.~) 
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