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1.2. INTRODUCCION

Esta tesis tiene por objeto aportar informacién
sobre los corazones con relaciones atrioventriculares
cruzadas, que han recibido la designacidon de “criss-
cross” por Anderson y col. (1) Se trata de un estudio
descriptivo y observacional de seis casos de criss-
cross en el Instituto Nacional de Pediatria entre
enero de 1978 y diciembre de 1998.

Se analizaron la historia clinica y la angiografia
en los seis casos y ecocardiograma en dos de los
casos.

La informacion obtenida se comparo con lo descrito
en la literatura.



2.1. ANTECEDENTES

La cardiopatia congénita denominada por
Anderson y colaboradores ' como criss-cross, se
caracteriza por el entrecruzamiento de las relaciones
atrioventriculares en las que las posiciones de los
ventriculos no concuerdan con la de los atrios, que
indican el situs del corazon.

Inicialmente esta malformacion no fue descrita
como criss-cross. Lev y Rowlatt” en 1961 informaron
dos casos y Van Praagh’ uno en 1966.

Se han sefialado dos variantes anatomicas de esta
malformacion; en una la conexion atrioventricular
es concordante con relacion atrioventricular
discordante y en otra, la conexion atrioventricular es
discordante con relacion atrioventricular igualmente
discordante. *’

En esta patologia el tabique interventricular adopta
una posicion horizontal y al estar cruzadas las vias
de entrada de ambos ventriculos, la vdlvula
tricuspide ocupa un plano anterior con respecto a la




vdalvula mitral, que se encuentra en un plano
posterior. >*

El cuadro clinico de los corazones con criss-cross
varia considerablemente, dependiendo del tipo de
conexiones atrioventriculares y ventriculoarteriales
con las que se asocie. En casos de discordancia
ventriculoarterial, es decir de transposicion de
grandes arterias, o de doble salida de ventriculo
derecho con arteria pulmonar de calibre normal; o
de tronco comiin, el problema fundamental es la
insuficiencia cardiaca. Por el contrario, en las
conexiones ventriculoarteriales, sean concordantes o
discordantes, pero acompafiadas de estenosis o
atresia pulmonar, el comportamiento clinico se
caracteriza por hipoxia.”>’

Los estudios electrocardiogrdficos o radioligicos de
térax no han sido utiles para orientar el diagnéstico.
Pueden  sugerir  respectivamente  crecimiento
ventricular derecho y cardiomegalia: el flujo
pulmonar puede estar aumentado o disminuido, lo

que dependende del grado de estenosis pulmonar.
2,4,5,9




El ecocardiograma ha sido el mejor método de
diagndstico como estudio no invasivo '’. Danielson y
col. ! en 1979 publicaron un caso de criss-cross con
diagnosticado solo con estudio ecocardiogrifico y
corroborado por angiocardiograma..

La angiografia es un método invasivo que también
permite realizar el diagndostico como lo sefald
Anderson en 1974. ' La inyeccion de sustancia opaca
en las auriculas muestra el tipo de conexiones
atrioventriculares y ventriculoarteriales, ademds de
revelar la posicion reciproca de los ventriculos:
superior e izquierdo el derecho e inferior y derecho el
izquierdo. """

Las variaciones anatomicas de esta cardiopatia han
hecho necesario individualizar el tratamiento
quirnrgico, tomando en cuenta el tipo de conexiones
atrioventriculares, el de las conexiones
ventriculoarteriales y ademads, los defectos septales o
valvulares asociados. "

Anderson propuso una explicacion embrioldgica
consistente en una rotacion del corazon sobre su eje




longitudinal en sentido anteroposterior que ocurre
después de haberse establecido las conexiones
atrioventriculares.”

2.2. JUSTIFICACION

En el Instituto Nacional de Pediatria no existe
revision previa de esta malformacion caracterizada
por conexiones atrioventriculares cruzadas descrita
en la literatura como criss-cross.

Se estudiaron seis casos, cifra que supera a las
pequelias series publicadas por otros autores, excepto
la serie de Héry y colaboradores en Montreal,
quienes estudiaron 17 casos. '’
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3. OBJETIVOS

-Conocer las caracteristicas anatomicas de seis
casos de criss-cross.

-Describir las caracteristicas clinicas de estos
pacientes.

-Correlacionar los datos clinicos,
electrocardiogridficos y hemodindmicos de esta
malformacion.

4. MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se incluyen seis casos de
conexiones atrioventriculares cruzadas (criss-
cross) concordantes y discordantes.

En cada uno de los casos se analiza el
situs visceral, la conexion atrioventricular, la

" conexion ~~ ventriculoarterial -+ 'y = las - -

malformaciones asociadas.



CUADRO I

HALLAZGOS CLINICOS Y DE GABINETE EN
PACIENTECONEXIONES ATRIOVENTRICULARES CRUZADAS.
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

—

HALLAZGO CASO 1 CASO2 CASO 3 CASO 4 CASO S CASO 6
BSH PSJA CRJ HAN AMG RNJC
Edad 2m.. 4m. 14 7m. 18d. 3Im. bm.
Sexo M M F M M M
Cianosis Si no No no 5i Si
Insuficiencia Si no Si H] s No
Cardiaca
Exploracion Holosistélico holosistolico Sistolico sistolico en 2°. | holosisélico Sistolico
fisica (soplo)} | 2EIEG262c 1 4EID g2/62r 4EID y4El 2r 4EI1G3/6 2r | eyectivo 2EIT
tnico acentuado GY6 2r acentuado acentuado G2/6 2r unico
acentuado
ECG Hiperiroiia de | aurisula izg. v Veptriculd qariculy hipertrotia Vemriculo
crecimiento ventriculo venlriculo derecho derecha v biventricular derecho
derecho derecho ventriculo
deracho
RX Levocardia Dextrocardia Dexirocardia Levocardia Levocardia Levocardia
crecimiento | cardiomegalia | cardiomegaliz | cardiomegalin | cardiomegalia cardiomegalia | cardiomegalia
" Gl fjo Gifiye | Gliflo | GIVAgo | Gl congestion | GlAujo
| pulmanar pulmanar pulmonar pulmonar venacapilar pulmonar
i disminuido aumentado aumentado aumentado disminuido
I




CUADRO I
HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS DE PACIENTES CON CONEXIONES
ATRIOVENTRICULARES CRUZADAS. INSTITUTO NACIONAL DE

PEDIATRIA.
PACIENTE SITUS CONEXION CONEXIONVA | MALFORMACION
AV ASOCIADA
BSH(1) Solitus Concordante Atresia pulmonar, CIV infundibular
colaterales aorto-
pulmonares
PSIA (2) Solitus Concordante Concordante CIV infundibular
(dextrocardia)
CRI(3) Inversus Concordante Concordante CIV infundibular, CIA
HAN (4} Solitus Concordante Concordante CIA, CIV, PCA,
coartacion adrtica ligera
AMG (5) Solitus Discordante Concordante CIV membranosa,
ventriculo derecho
hipoplisico, estenosis
mitral
RNIC (6) Solitus Discordante Doble salida de Estenosis pulmonar,
ventriculo derecho, CIV, PCA
acrta ant, puimonar
posterior

“PCA= Persistencia de conducts Arterioso -

ClA= Comunicacién interauricular

ClV= Comunicacion inferventricular

* En todos los pacientes el ventriculo derecho se encontro superior y horizontal al izquierdo..



CUADRO Ilf
DIAGNOSTICO Y EVOLUCION DE PACIENTES CON CONEXIONES

ATRIOVENTRICULARES CRUZADAS

discordante. DSVD,
Estenosis pulmonar,

CIV, PCA.

PACIENTE DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO EVOLUCION
BSH (1) Solitus Fallecio
2m. Criss-cross
concordante
Atresia pulmonar,
colaterales aorto-
pulmonares, CIV
PSJA (2) Dextrocardia, Solitus | Tx Anticongestivo No regreso ala
4m. Criss-cross Seguimiento por Consulta.
concordante consulta externa.
CIv
CRJ (3) Situs Inversus Constriecion de Pendiente cirugia
1% 7m. Criss-cross arteria pulmonar. correctiva, Ultimo
concordante Control por consulta| Ecocardiograma.
CIV, CIA. Externa. CIV y CIA de 9 mm.
HAN{(4) Solitus Cierre de Conducto CoAo. Sin
184. Criss-cross arterioso, Co Ao. En repercusion.
concordante, CIA, vigilancia. Tx Gradiente de 25 mm
ClV, Co.Ao. ligera, anticongestivo. Hg. Actualmente.
PCA Control por censulta | Cierre espontaneo de
externa. CIV, CIA.
AMG (5) Solitus Septostomia Fallecio
3m. Criss-cross quirirgica.
discordante,
Ventriculo derecho
hipoplasico, estenosis
mitral, CIV.
RNJC (6) Solitus Fallecio.
6m. Criss-cross

*CIV Comunicacion interventricular.
*CIA Comunicacion interauricular.

*CoAo. Coartacién adriica.

*PCA persistencia de conducto arterioso.
*DSVD Doble salida ventricular derecha.



DIAGRAMA DE CONEXIONES
ATRIOVENTRICULARES CRUZADAS
(CRISS-CROSS).

Esquema autorizado por Dr. Luis Mufioz
Castellanos. Am. Herat J. 1980;99:163.

Diagrams of marphogenesis of crossed atrioventricular carinections. A D-loop (a)

esiablishes concordant atrioventricatar-connectionstb} before the abnormal rotation gTBoth ~ — ~ ~ ~
ventricles (c). Below an L-loop (a') which originates discordant afrioventricular connections

(b') before the abnormal rotation of the ventricles (c').

RA= morphological right atrium; LA= morphologica left atrium; RV= merphological right

ventricle: LV= morphotogical left ventricle; I= infundibulum; T= truncus.



9. RESULTADOS

De seis pacientes estudiados, cinco eran del
sexo masculino y uno del sexo femenino. El
diagnostico en cinco fue en etapa de lactante
menor y uno en etapa de lactante mayor. Tres
presentaron cianosis desde el nacimiento y

cuatro  tuvieron insuficiencia  cardiaca.
(CUADRO I)

El situs fue solitus en cinco pacientes (uno
con dextrocardia) e inversus en uno.

La conexion atrioventricular fue concordante
en cuatro y discordante en dos pacientes. En
todos el ventriculo izquierdo tuvo ubicacion
inferior en relacion al ventriculo derecho; el
tabique interventricular mostré una porcion
horizontal. La vdlvula tricuspide fue anterior y
la mitral posterior.

La conexion ventriculoarterial fue
concordante en cuatro; en un caso se observo
ausencia de conexion del ventriculo derecho con

la arteria ~ pulmonar (atresia pulmonar) y

colaterales aortopulmonares; en uno doble



salida ventricular derecha (DSVD) con aorta
anterior y pulmonar posterior con estenosis
pulmonar .

De las anomalias asociadas los seis pacientes
tenian comunicacion interventricular (CIV)),
dos comunicacion interauricular (CIA), dos
persistencia de conducto arterioso (PCA) , uno
pseudocoartacion adrtica y uno  ventriculo
derecho hipopldsico. ( CUADRO I1)

En los cuatro pacientes con conexion
atrioventricular concordante; se ausculto en
dos una variedad de soplo sistolico en segundo y
cuarto espacio intercostal izquierdo y en otros
dos una variedad de soplo sistdlico en segundo
y  cuarto  espacio  intercostal  derecho
(dextrocardia, situs inversus). El segundo ruido
fue itnico en dos y acentuado en dos.

Electrocardiogrdficamente uno presento
crecimiento atrial derecho y uno izquierdo; los
cuatro presentaron crecimiento  ventricular
Tdorecho. o , o



Radiologicamente dos casos presentaron
levocardia y dos dextrocardia; la cardiomegalia
fue, GI en uno, GII en dos y GIV en uno.

De los dos pacientes con conexion
atrioventricular discordante, se ausculto en uno
soplo  holosistolico en el cuarto espacio
intercostal izquierdo y un segundo ruido
acentuado; el segundo paciente tenia un soplo
sistolico  expulsivo en el segundo espacio
intercostal izquierdo y un segundo ruido unico.

Electrocardiogrdficamente  uno  presento
hipertrofia biventricular y otro  hipertrofia
ventricular derecha.

Radiologicamente los dos tenian levocardia y
el grado de cardiomegalia fue G I y II
respectivamente. (CUADRO I)

Cinco de los pacientes desarrollaron
hipertension  arterial pulmonar severa; otro
presento hipoflujo pulmonar.



El diagnostico se realizo por ecocardiografia
en dos pacientes y se confirmé en los seis
por angiogrdfia. Tres pacientes fueron
sometidos a cirugia, efectuindose a cada uno:
cierre de conducto arterioso, constriccion de
arteria pulmonar y septostomia atrial.

Tres pacientes fallecieron; uno de ellos en el
postoperatorio a la cirugia (septostomia) y los
otros dos posterior al diagnostico.

Dos pacientes continiian en control por la
consulta externa; uno en espera de correccion
total y el otro presentd obliteracion espontanea
de las comunicaciones interauricular e
interventricular. (CUADRO I1I)



10. DISCUSION

EMBRIOLOGIA

El problema de las conexiones
atrioventriculares cruzadas ocurre
independientemente del proceso o fase de
septacion del tubo cardiaco primitivo. No
obstante que las conexiones entre auriculas y
ventriculos son concordantes en la mayor parte
de los casos de esta malformacion, la posicion
de cada ventriculo es anormal, es decir el
ventriculo derecho se sitia a la izquierda y por
encima del ventriculo izquierdo y el ventriculo
izquierdo se ubica a la derecha y por debajo del
ventriculo derecho, lo que explica que el tabique
interventricular  adquiera  una  posicion
horizontal, En otras palabras, la incurvacion del
asa bulboventricular se acompafia de un giro
adicional por el cual el ventriculo derecho y el

izquierdo toman posiciones anormales. Si_

" ademds la septacion es anormal, se asociardn
defectos como la comunicacion interventricular
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o la interauricular, ademds de la relacion
defectuosa sefialada.

Asimismo se pueden agregar defectos de
conexion  ventriculoarterial, tales como
transposicion de grandes arterias, 0 como doble
salida de ventriculo derecho, que a su vez
pueden cursar con particion igual o desigual de
las grandes arterias, o con via unica de salida,
es decir, tronco arterial comun persistente.

Por otra parte la revision de la literatura del
tema indica que el defecto que acomparia
invariablemente a la malformacion criss-cross,
es la comunicacion interventricular
infundibular. Aunque en una serie se ha
seiialado que puede ser membranosa ‘ 0 incluso
multiple.’

ANATOMIA

El defecto agregado al problema de criss-
cross en la serie estudiada fue comunicacion
interventricular presente en los seis casos. En
cinco casos el defecto fue infundibular y en un

“caso” perimembranoso, aun cuando se ha -




seitalado que lo mds frecuente es de tipo
infundibular. En un caso la comunicacion
interventricular  se cerrd expontaneamente
junto con una comunicacidn interauricular,
hecho que no se ha descrito anteriormente de
acuerdo a la literatura revisada.

Otras asociaciones son;  persistencia de
conducto arterioso como en dos de los casos, y
coartacion adrtica como en un caso. Estenosis
pulmonar y atresia pulmonar como en dos de los
casos, ventriculo derecho hipopldasico como en
un caso y anomalias coronarias, como en un
caso que tenia ostium unico.

Aun cuando cuatro pacientes tenian una
conexion atrioventricular concordante y dos
discordante, su expresion clinica fue de lo mds
variado, debido a las asociaciones y al mismo
tiempo, al situs. Efectivamente hubo casos con
atresia pulmonar, estenosis pulmonar, estenosis
mitral, ventriculo derecho hipopldsico, PCA,
CIA, coartacion aortica y todos tenian
‘comunicacion interventricular. Los eventos
clinicos importantes  fueron cianosis
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desarrollada en tres de los casos e insuficiencia
cardiaca en los otros tres casos.

Electrocardiograficamente todos mostraron
crecimiento e hipertrofia de ventriculo derecho,
aun en situs inversus y dextrocardia.

Radiologicamente el flujo pulmonar  fue
aumentado en cuatro casos debido a la
asociacion con defectos septales y conducto
arterioso persistente y disminuido en dos por
atresia o estenosis pulmonar.

El criss-cross es una patologia poco frecuente,
con manifestaciones clinicas multiples que
dependen de las lesiones asociadas. Actualmente
es posible su diagndstico por ecocardiografia, y
su correccion quirurgica, la cual depende de las
lesiones asociadas.
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