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INTRODUCCION 
En 1875., Von Rokita11sky(9) describió un especimen en el cual la aurícula derecha 
comunicaba con un ventriculo inorfolOgicamente izquierdo., situado a la derecha. 
del que se originaba la arteria pulmonar;la aurícula izquierda por su parte 
conectaba con un ventrículo moñologicamente derecho, situado a la izquierda. 
conectado a su vez con la aorta. y lo llamó transposición corregida de las grandes 
arterias .. 
Esta malf"ormación tan1bién ha sido llamada transposición invertida., levocardia 
mixta con transposición corregida(IO).,L-Transposición y discordancia 
atrioventricular y ventriculoarterial.(11) 
Para su manejo integral,. es preciso definir la frecuencia con que los pacientes con 
discordancia atrio"·entricular(D-A V) requieren de una corrección biventricular ó 
univenlricular(Fontán) .. Dasta el mon1ento .. el análisis de la literalura no permite 
derivar claramente esta inf"orn1ación. 
Las estrategias para el manejo quirúrgico de estos pacientes puede diferir de 
aquellos pacientes con cone.s.io11es normales(4).Hay varias razones para esto: las 
complicaciones derh·adas del bloqueo cardiaco(S),. disfunción ventricular sistémica 
y a la progresiva insuficiencia de la válvula atrioventricular sistémica., lo cual 
puede ocurrir espontánean1cnte con el paso de los años ó favorecida 
infortunadamente por la cirugía(6).La cirugía intracardiaca puede demandar la 
inserción de conductos,. protesis valvulares,. ó ambas.por lo que la cirugía paliath•a 
juega un rol importante hasta que se realicen las cirugías definitivas. 
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Las cardiopalías con Discordancia Atriovenlricular (D-A V).no son Crecuentes. 
ocurre aproximadamenle en el 0.7o/o de los laclacles con cardiopalía congénita ó en 
el 0.02 por 1000 nacidos vivos (1). 

ANATOMIA. 
Hay dos variantes anatómicas en las que podemos tener Discordancia 
Atrioventricular.Una es en la cual hay dos venlrículos bien constituidos pero 
invertidos (tambien llamado transposición corregida de las grandes arterias) y otro 
en la cual hay un ventriculo principal de morfología izquierda ( llamado ventriculo 
izquierdo de doble entrada). 
En la transposición corregida de las grandes arterias. la aurícula derecha se vacía 
a través de una válvula mitral morfológica. que tiene dos músculos papilares. en un 
venlrículo izquierdo n1orfológico que está a la derecha y es anterior.El ventriculo 
está finamente lrabeculado y se vacía en un tracto de salida que lleva 
posteriormente a la válvula pulmonar.La aurícula izq11ierda se vacía a través de 
una válvula tricúspide morfológica en un ventriculo derecho muy trabeculado.La 
salida ventricular derecha es anterior, vaciándose a través de una válvula aórtica 
en una aorta ascendente. anterior y situada a la izquierda.El análisis segmentario 
de esto es SLL.En comparación cpon el cruce de los tractos de salida en un corazón 
normal, los de los pacientes con transposición corregida son paralelos y el tabique 
ventricular está en una posición más anteroposterior.Las anomalias asociadas son 
frecuentes y condicionan una rnuy diversa presentación clinica(2) 
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En Doble entrada ventricular izquierda. la forma más frecuente es un ventriculo 
izquierdo único con tran1po1ición-L de las grandes arterias. con la aorta que nace 
de un diminuto ventrículo derecho situado a la izuquierda y siguiendo el patrón 
ascendente característico izquierdo de la transposición corregida.La arteria 
pulmonar suele nacer posteriormente;la válvula mitral está a la derecha y la 
tricúspide a la izquierda.En algunos casos la comunicación entre el gran 
ventrículo izquierdo y la rudimentaria cámara de salida del ventriculo derecho(el 
agujero bulboventricular) puede hacerse progresivamente más pequeño. 
ocasionando una estenosis subaórtica runcional.(3) 

EMDRIOLOGIA 
El corazón normaJ9 con rclacciones atrioventriculares normalcs9 cs un resultado de 
un des:trogiro del tubo cardiaco cmbrionario.(7).EI desarrollo de una in,·crsión 
ventricular ó de discordancia atrioventricular9 y la anato1nía resultante es 
e:11:plicado por un fenón1eno crnbriológico de lc,,.·o ó 1..-rotación del tubo 
cardíaco.(8)EI conocimiento de la embriología es importante para entender In 
inversión "'entricular y las lesiones asociadas. 

ANOMALIAS ASOCIADAS 
Un buen número de anomalías se asocian con una frecuencia muy alta con estas 
malforrnaciones(12).Entre ellas cabe destacar: 
t.Comunicación inten.·entricular : que son casi constantes y se pueden localizar en 
varios sitios9 aunque en general son por desalineación infundibuloventricular,no 
son raros los casos de comunicaciones múltiples y algunos presentan un tipo 
infundibular subarterial.(13). 
2.0bstrucciones de tractos de salida: predon1inan las obstrucciones combinadas 
de la vía de salida pulmonar (14)9 aunque no son raras las obstrucciones del tracto 
de salida aórtico( J S). 
3.Anomalias de las valvas aurículoventriculares .. con 11redominio de tas atresias e 
hipoplasias tricuspídeas. 
4.Tipos infundibulares anormales(l 5) con una alta incidencia del patrón de 
desarrollo inf"undibular bilateral9 

Hay otras anomalías como dex.trocardia9 mesocardia9 yuxtaposición de orejuelas, 
arco aórtico derecho y diversas malrotaciones ventriculares(criss-cross y 
ventrículos superoinferiores). 
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OBJETIVO: 

Definir la frecuencia,características morfológicas y fisiopatologicas de casos con 
Discordancia Atrioventricular (D-A V) de acuerdo a su potencial quirúrgico. 
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MATERIAL Y METODOS: 
Este estudio es retrospectivo y se revisaron casos con D-A V y con situs visceral 
solitus e inversus, con estudio ecocardiográfico completo vistos de 1990 a 1999 en el 
Hospital lnf"antil de Mé:.:ico "'Federico Gómez- en la ciudad de México D.F •• 
Surgieron dos grupos de pacientes: Grupo 1 Pacientes con conex.100 
Atriobiventricular (n=60) y Grupo 11 Pacientes con conexión Atriouniventricular 
(n=3S). 
El analisis estadístico se realizó con Chi cuadrado y el test exacto de Fisher. 
considerando unn P significativa n1enor de 0 .. 05 .. 
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ANALISIS ESTADISTICO 
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~ ~I CHI CUADRADO Y TEST EXACTO DE FISHER 
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~ VALOR DE p SIGNIFICATIVA MENOR DE 0.05 



RESULTADOS. 
De 21000 estudios ecocardiográficos realizados en el Hospital Infantil de México 
''Federico Gómcz"• 95 tenían diagnóstico de Discordancia Atrioventricular (D­
AV) .. En 32(33º/G) pacientes se realizó cateterismo cardiaco.Se Sometieron a cirugía 
paliativa 33 (34o/o) y correctiva 14 (149/e) .. 
El analisis de los principales rubros se describen en las siguientes tablas: 

r---=rE=s=rs~co-N-~ 16 
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Tabla l. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO: 
En total fueron 95 pacientes, de los cuales en el grupo 1 f'ueron masculinos 
40(67o/o) y fe1neuinos 20(33o/o). En el grupo Il masculinos 22(63o/o) y remeninos 
13(37%). En ambos grupos prevaleció el sexo masculino.Los pacientes menores de 
1 año al ntomento del diagnóstico fueron pnra el grupo 1 29(48o/o) y para el grupo 
u 22(63%). 

TESIS CON 1 7 
FALLA DE ORIGEN 



DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

~ 1 
t-< 

GRUPOI GRUPOII 
t-< >-3 
!P f::z:j 

~ ~I MENOR DE 1 AÑO 29 (48) 22 (63) 
ºº ::oO 
1-. 2: o 
f::z:j 
2; 
._____¡ 

MASCULINO 40 (67) 22 (63) 
¡.o 
00 

FEMENINO 20 (33) 13 (37) 
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TABLA D. ANO~LIAS ASOCIADAS: 
En esta tabla se analizan todas las alteraciones que presentan los pacientes con D­
A V para establecer su f"recuencia y para comparar los 2 grupos. 
El único valor estadística significante f"ué la obstrucción aórtica en todas sus 
variantes (obstrucción subaórtica, coartación aórtica,hipoplasia del arco aórtico e 
interrupción del arco aórtico). 
Las anomalías que con mayor frecuencia se presentaban en ambos grupos con la 
transposición de grandes arterias., las anomalías en las ''alvulas atrioventricularcs, 
esencialmente la izquierda, y entre las que destacamos la anomalía de 
ebstein,insuficiencia valvular, atresia y estenosis.Tambien son de destacar la 
presencia de doble vía de salida del ventrículo derecho y la presencia de 
comunicación intcrventricular con y sin estenosis pulmonar. 
Destaca el hecho el que en un gran número de casos de pacientes del grupo 1 
18(30%) tenían corazón sano ó presentaban estenosis pulmonar leve como única 
alteración. 
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ANOMALIAS ASOCIADAS 

GRUPOI GRUPOII 

TGA 42 (70) 29 (82) NS 

OBST Ao 9 (15) 12 (34) S 

V A V ANORMAL 20 (33) 

DVSVD 8 (13) 

12 (34) NS 

2 (6) NS 

DVSVD+ EP 14 (23) 3 (8) NS 

NS P >0.05 S P < 0.05 \ · TESrn CON 
FALLA DE ORIGEN 



ANOMALIAS ASOCIADAS 

GRUPO 1 GRUPO 11 

CIV + EP 12 (20) 13 (37) NS 

CIV AISLADA 10 (16) o 
Ni 
~ CORSANOOEP 18 (30) o 

LEVE 

-·--- - ¡ i TF~r~ CON 
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TABLA W. ANOMALIAS ASOCIADAS: 

Aquí destacamos otras anomalías no menos importantes como es el caso de 
Discordancia con conexiones atrioventriculares cruzadas (Criss-Cross) en 4 (4%), 
En 12 pacientes (13o/o) se observó arco aórtico derecho,. el situs inversos lo 
presentaron 7 pacientes (7%), dcstrocardia 18(19o/o) y mesocardia 9 (9%). 
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ANOMALIAS ASOCIADAS 

l ARCO DERECHO 
l SITUS INVERSUS 
1 DEXTROCARDIA 

~ / MESOCARDIA 
l CRISS·CROSS 
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12(13º/o) 
7(7°/o) 

18(19°/o) 
9(9°/o) 
4(4°/o) 



Tabla IV. CATETERISMO CARDIACO: 

Aunque en todos los pacientes se realizó el diagnóstico con ccocardiograrna. en 12 
pacientes(37o/o) hubo necesidad de realizar cateterismo cardíaco para corroborar 
el diagnóstico ante la complejidad anatómica que presentabnn ... La mayoría de los 
estudios hemodinámicos estaban orientados hacia valoraciones de operabilidad en 
6 pacientes (19°/u) y a valoraciones previas a cirugía de Font:in en 13 pacientes 
(40%). En un paciente se realizó septostomía atrial con balón. 
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N 

CATETERISMO CARDIACO 
n=32 

1 CORROBORAR DIAGNOSTICO 12(37º/o) 
l VALORACION PREFONTAN 13(40º/o) 
/VALORAR OPERABILIDAD 6(19º/o) 

~ l SEPTOSTOMIA 1( 4°/o) 
r--==:---
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TABLA V CIRUGIA GRUPO 1 

En esta tabla se describen los procedimientos quarurgicos realizados en el grupo 
con conexión Atriobiventricular .. En estos pacientes., como es lógico., por tener por 
lo general 2 ventrículos bien constituidos. la corrección biventricular es la más 
frecuente.Sin embargo en 3(5%) pacientes se realizó cirugía de fontan. 
principalmente por hipoplasia ventricular y por cabalgamiento de la válvula 
A V.La paliación rue lo principal en lo que respecta a cirugía en este grupo., y de 
esta manera se sometiero11 a cerclaje de la arteria pulmonar 7(11 .. 6•/o)., Blalock -
Taussig 9(15o/u)., Cirugía de arco aórtico 4 (6.6º/o) ., se consideraron inoperables 4 
pacientes(6 .. 6°/a) por presentar hipertensión pulmonar severa., y hay un buen · 
número de pacientes 15(25°/o) que se encuentran en espera de cirugía de allo 
riesgo.Se co11sideró que no a1neritabi1n intervenció11 quirúrgica 18 (30o/o) de los 
pacientes .. 
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CIRUGIA GRUPO 1 n = 60 

FONTAN 

CERCLAJE 7 (11.6) 

BLALOCKT 9 (15) 

QX ARCO Ao I~ l 4 (6.6) 
t-' t-3 
;:t> l;%j 

N INOPERABLE j~ ~I 4 (6.6) 
'rJ 

ºº NO CIRUGIA 123 §2¡ 18 (30) 
l::z::l 
!z: 

EN ESPERA QX L_J 15 (25) 

ALTO RIESGO 



TABLA VI CIRUGIA GRUPO U 

La cirugía de Fontán fue la principal en este grupo con 14 (400:.1..-) pacie111es.la 
ruiopatologia de estos pacientes fé principalmente de Oujo puhnonar aument:aJo 
por lo que la principal paliación rue el cerclaje de la arteria pulmonar en 8 (23%) 
pacientes. Solo se realizó blalock- taussig en 1(3°/o) paciente. cirugía de a1·co 
aórtico en 4(11.4%), se consideraron inoperables 3 (8o/u) por hipertensión 
pulmonar irreversible y se encuentran es espera de cirugía de alto riesgo 5(14%) 
pacientes. 
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TABLA VJI TOTAL DE CJRUGIAS GRUPO 1YGRUPO11 
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CONCLUSIONES 

En este estudio, 40% de Jos casos con Discordancia y conexión Atrio univentricular 
1>resentaron una anaton1ia que requería de una correcció11 tipo Fontán. 5°/o de los 
pacientes del gru¡>o J presentaron anornalias de la válvula 
A ''(ebstein,cabalgn1nienton1atresia,insuficiencia) que requirieron un 1nanejo 
similar .. 
25% de los pacientes del grupo 1 era tributario de una corrección bivcntricular 
compleja de alto riesgo. 
46% de los pacientes del grupo 1 y t4o/o del grupo 11 eran candidatos a n1ancjo 
médico quirúrgico no con1plicado. 
La obstrucción Aórtica fue la única diferencia estadísticamente significante enlre 
los 2 grupos, siendo más f"recucntc en pacientes del grupo 11 que en pacientes del 
grupo l. 
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