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INTRODUCCION,

La coarcytn de lo sora (CoAo) represcizn oproximadamonic ¢l 5% do todas los car -
cardiopatias congénitas. (1 ).

Exin frocusntamants apocinds n ot maiformaciones cardincos. inchuyondo defootos —
soptal atnial v verricular. porsisiencia del conducto anenoso. v lesiones de los tractos do entrada v
o salida del vimtriculo izquierde. {2 )

Por muchos afias ha ndo conocido que la CoAo puade estar asociado con anormatidades
do los misculos papilares en pocos pacientes. { 3 ) La posicidn de los musculos papilares no ha sido
ustaminicaments exudiada ya que la mavoria de los reportes mencionan dichss anormalidades can
una vanodad de condicionos que inchyen: transponicsdn corregpda de los grandos vasos (4), defootos
soptal intrratrial o intorventrioulsr 5,6 ), coarmoidn de sonta (1,3,7 ).

Estas alinicionss de loa rmisculos papiiarm detwciadas abora por sooakrdiogruna bidi -
mamicona], yran dificiley da wer identificades por engingrafls. y m e mayoris da ks onsos we detecta-
Lifon en. eypecimenes de judopgin. (8,9 ) s considarn que In scomanbografia s o modalicid efec
tiva y erhcte parn visualiver I insertidn de koo miscakos pagilanes sobre la parod libre del vantriculo
bakerds (4,6,10 ).

Lo repecto ol mintueo, s refiscen oo “seesorion” la pressocia do mis de dos
mibaculbs papilaras, spplo 3 y huma 4 mxscalos papibires. (5,11)

Dubico  que s CoA s mocia frecusntmenty con snormalidades del tracto de s
woirada dol veniriculo irquierdo, sendo su incidencia dol 22% &l 27 % ( 12,13,14,12); iy setey
Is vilvuls mitral on paracaidas que se define como la presoncia de un sdlo mitsulo pepliar & do dos
mimcubos papilares poquedion fimionsdos on of cual 5o voon todas las corcies tdinestay, oossooando
estenosis 4 imuflclencia de la vibvuls mitral, siendo s incidencia del 10% e L pacisnie con
CoAo, (1,14,16,17,18).



5bonc v col ( 3 } an uno da sus pociontos »o reflerce con o omino de paracisas parcial
no obstructvi. con dos musculos papilares situados advacentemente uno dol otro con una disming -

nuckin dol espacke imerpapilar Este halluzgo Fue también reportado en oiras serios de paciontss ton
coarincion de aora en Ia cual se muesra roduocion del eapaco interpapilar mn comparscion oon ¢l -
grupo control {817 ),

Stanley v col en s exmudio encostranon corelacidn soocardiografics v con eepeolmenes de
autopsin de |a dismimucidn del valle muerpapilar ( p < 0.0001) sn los pacierss con coanacksn -
acrtca.(19)

Las snomallas asocindes de los misculos papilares asooiadas & CoAd Denen
implicacionos en ¢l tratanmuao. va que o grado de ensoonix o de inundficincis vabvalar soran
tributarios N reparcitn o cambio valvular, { 11,20.21),



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Coartacion sdrtica reproscnin cl 5% de la cardiopatias congenites. acompafiandose -
de defoctos tntracardincos como comumicacion imtarsirisl o imerventrioulsr. anormalidsdes do ls
vhlvula miral entre otrwe. Pero en bn gran mavoria dr emas s mpoctan anomalizs on b pomcido de
Jos masculos papilares, como la disminucién del copacio interpapilar, hasts Ia suseocls de este. En la
Coaracion de sorta osta anomalla no ha sido extudisda como se reflere aostamdticamente. Y sdlo un
exturtio ha reportado la correlacidn do cste hallazgo eoocardiogrifico con wpecimones do sutopsia ( p
< 0.0001). Nowoiros o0 baso a osto antocodenis rowlioemus i cstndio para detorminar o1 la
disminucion  dal aroo del valby interpupilar on ln proyeocidn ccocardiogrifios e anrversal
Mnﬂvﬂdclmuimhpnpih:u.q:mdﬁuhﬂnﬂndumﬂdﬁnﬂﬂmydm
dismmucidn so debe & wnomaliss de kow rmisculos papilaroes asocindas.



ORJETIVOR,

ORJETIYO GENERAL:

Detarrnar s utllided de la diomimucion del arco del valle interpapilar an Is proveocién oje
tranversal parscetornal a nivel i los moscuics papilares pars identificar & los paciaees con
ooRrincidm de &orta.

SEIETIVOS PARTICULARES: .
Deotarminar s utilidad do Ia disminuciin del arco dol valle inwerpapiler en b proveccda oo
tramsversal parsceicrnalernal & nivel de ks meisocuks papilares parn identificar alos pacienies con

ooartaciin adriica antes de ls proyeocidn suprasstemal.

Determinar las anormaliiades de Jos unisoulos papilares asociadss con coarmoiin de e aoris.



HIPOTES]S DE NULIRAR:

Ls diomurucidn del arco dol valle interpapilar no e util en of diagnéetico del peciemos
oon Coartacidn pdrtica.
RIPOTESIS ALTERNA:

La dismimscidn dal aroo del valle ndorpapilar es il m ol disgnistioo deo pacleates con
ooartackdn adrtica.



MALERIAL Y METODOS,
Pars crte extudio nosotros rovimmos 35 paoionies en Tonma prospoactiva quo ingresaron

al Centro Médico Nacionad Lo Razn” IMSS. con ol diagndstico clinkeo de Coartacion adrtica. v 13
pacikmt sancs $in patclogia cardisca. dividiomdo nusatra poblacidn i ghupo con CoAo v comrol
rewpoctivRmemw. con los aiwentes critorios: monores do 13 who, de ambos scxcs, ¥ que D0 vieran
mals vontans ecocurdiografics A cada paciente se lo realird ewtudio scomntiogrifico, con un
aparaio do Ecocardiografia Toshiba - Sonolaver SSA - 270A ¥ ransducior de 3.73 MHZ. w oolood
on docuibito lateral irquiardo v s rewlizaon las diferontos proyoaciones ecocardogrificss, en espocial
a proveccibn e wmnevernal a nivel de bos misculos papilsre. pam vadonar ¢ aroc del valle
inperpapilar v la insorciin v nime o de misculos papliares como se moortra m o sl diagrma:
Definkendose o Arco del Valle intarpapllar coma: a] eupacio limido por tas dos liness que son
trarades deede ln porcion medis del misaulo papilar apterolsteral & bn porcibn medis del rmisculo
papilar posteromodinl & nivel de s inskrcion.

Togim Stanlsy o valor sormsl del arco  del velle interpapilar & de 111 £ 3 g rador pam
OCTATONES KANOS Y Pare comudarar qua sl scertammto det arco del velle haicrpapiisr w sugutivo
da CoAe daber ser de 74 1 4 gradm.

Posteriormente so realizo is proveceidn  supracsiormal donds s corrobord la pressocia de CoAo y
madicon da gradionte transcoartacidn, y por iltimo, 5o Jos renlisb catsterismo ardisco para
corroborar ol diagniwtion de coartacidn adrtica. Una wez obonidos koy memitades se aplicanin los
mtodos duscriptivos v eRtadiEtioos respectivos.



BESULTARQS
Nuestro estudio connié do 33 pacientey. bos cusbes fueran 27 bombres v B mujores. con
una odid promedio de ¥.2 afios. parm una relacién honbre/mugor da 3:1_ v un grupo control con edad
promodio de 6.3 afios. En Iz Figura 1. Muestr Is dismbucion de los paciemies de scoerdo s génoro
da DuEYLD grupo con cORMAcon aornica.

FE 1. IETARUSES FER SEX0 A8 PACHRTES CON
COARTACIKOMN DJ ABATA
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REMINUCION DEL ARCO DEL YALLE INTERPAFILAR.
!

De los 32 pacieares con coartacion sdetica, on ol 30% e obeervd que el arco del valle
interpapilar cra monor que el de b poblacion en genaral 7323 grados ve | 1044 grados ( p < 0.001 ),
o cuntro pacientes (11%) ol xroo dol valle imorpapilar fid mayer do 74204 grados, ¥ an dow pichan i
0o se pudo medir dicha variable debido & que dn clios se observo un sélo mmisendo papilar ( %), En
la Tubla 1. sa presonta dichos datos.



TABLA 1. ARCO DEL VALLE INTERFAPILAR

SRAROS Ng. MORCIENTO
THY * ] 7 »
»Tdi4 4 11
NO DETERMINADO ) »
CONTROL 11934 15 18

« F o001

ANORMALIDADES DE LOS MUSCULOS PAPILARES,

El exames eoooardiogrifica da bos tdsoulos papilars, mostnd-4n 2 pacieoies |
sl misculo papilar, «n 20 don muisculos papilares. mn 11 trea madsculos papibicee y oo 2 cuatro
mnisculos papitarce. Con rospecio s b insorcldn de los mésculos papilar, e dismingckon del arco
dol valle imterpapilar so obsorvamow que dopoodin dol desplazsmienio del mébsculo papilar
postoromodial en petido antihorano con mepecio al grupo cantrol, de los cesos con miiaculos
papilares socesorios, los que tenlan trea misoulos papilarcs oetos wn su mayoria so losertahan en la
pored septal del vontriculo izquierdo: v squellos con Lo solo malsculo papilar cormepondieh & Lo
cusos & vilvals mitral en parncaidas que ooasicaaba innificlencia mitral imporonss. En la Fig 2
snomos [ distribosidn de low mtscolos pepilars.
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En la Tabla 2. »o mowstra las atowealidedes immacardiscey sidcimdes. wiendo n
vihla wievica bivalva (VAR) la anormalided iy vgnfioattva ( 63%)

TABLA 1. ANOMALIAS ABOCIADAS A CO
DIAGNOSTICO Ne.

VAP 7] % J
INSUF, MITRAL 5 14%
CIV. 4 11%
PR MI 3 %
TMITRAL EN PARACAIDAS F] %
' FCA . F1 %
ESTENOSIS AORTICA 1 6%

VAR= Vilvala aoriics biotepide

PCA= Pursiwisnst del condurto arurioso
CTV="Contrussuiin imarveniriolar



DISCUSION,

La coartacion do acra ( CoAo) represenma of A% aproximadsmente de loa
anormulidades curdincas congéaitan { | ) La rolacion hombre: mujer es de 3:1(22 ), an nuostro csnxdio
wneonLnos L st relacidn,

ANORMALIDADES INTRACARDIACAS ASOCIADAS. Dc las anormalidaiss condlams
asocndas 2 CoAo, ln norta bicusplde 8¢ roporta hawm an ol 46% de km cason (27)defoctn
imerventncular se asocio & un 40%. (24) de las anormalidades del tracto de onrads del veniriculo
wuierdo so asocia del 22% ol 217% . (12,11,14,15)de .cxtas la vilvula mitral en paracaidas wo ha
reporads asociadn s coariacion sdriica en o 10%,( 3,14,16,17,18) m presomacidn  puods sor como
ssanosia o insuficiencia mitral pura en ol 2%.(3,16) esanosis aértics an o 3%,(29) rogurgitaciéa
miral dol 2.1% & 5.T%.(14.26) otres prolipso da vilvala mitral sagin Celano hasts 11%.(2)
hipoplasia del aroo adrtico. Nosoiros  hallames una frecuoncia mayor de asosiackin de sorta bivalve
s CoAo 63% {Tabla 2), poro on goneral L daimés anormmalldedes cooootradas o nosstro-setudio oo
hay difimrencis om o reporado en s literaturs.

IMPORTANCLA DE LAS ANORMALIDADES DE LOS MUSCULOS FAFILARES.

Hay poco escrive woorea del estudio de los mabecuion paplisres (MP) en la ooantacién
adrtics ¥ sy anormalidsdes. Debldo a que so un principio ln angiogrefls sftisslo, ja wuorkess
comlacién do coaracién mbrtica v las prinoipalos alorciones intracardéaces asocisdas; pero
solarmente ba mited de lns anormalidades monores de los ks papilane Teeron econockdos, por
o que b sheracionm en o  mimero ¢ imsercidn son imposibles de cvaliar oon erla téonica
diagnostica. Siendo a través de la autopein que 52 ha lievado a cabo los princrpaies astydios micales
de Jas carmoierisiicas de los muscuks papilared (3) por lo que el desrmollo de s ecocardiogratia
bidimanasional permithd sor una horramionta e o recooociniieato de ostas soomaiien 3¢ los mdeculos
pipriaies a0 b conrmaciéo adrtics. (27) Roscnquist en su estndio de patologin reports mudsoulos
papiiaie “ntowonos”, pudindo scontrast desde un sdlo miscuio papilsr hasta custro, von un
Promadio mayor ds dos MP (1),



Stanimy ancontrd on sus 32 pacioniay con coartaciém adrtica la prosoncia do 3 musculos

papiiares on ocho comrones. on dos corazones cuatro musculos papilares v on un pacicnee un
muisculo papilar. ( 19 )

La presoncia de un sdlo MP s atoow o law siguicies nmalformaciones que incluyven
oaemosis subsdrtice aleraciones de 1o vidvule muiml. comunbcacikon intorventricular. cicnosis
puimonar y o CoAo. (3.11) Domro de ¢stas  lox anormalidedes do la valvols mitral congsmits so
encucrire la valvula mitral oo pancalas que so cammcterion por 1 inwreitn de todes las cowndas
tondinosas & un misculo papilar { 28 ).

No solameste log extudion so han referido al paroero de ks MP. sine qua hay (ambida
ssovmalidades do Ls insercion. en los corzones normales eo contraste con iow do CoAo los masculos
papilaros so originan de ln unidn del tarcio medio & mferior del veiriculo taquusda, sl origen de loa
MP puode str en Ln paris superion o ixtarnl del veniriao ipquisrdo { 29 )

D acvardo a Lo anterior nosotros socomtramos que cusnc hary ua s0lo puiseuio papilar
covrospondia en goooral & una vilvala mitral eo parscaldas y quo cstm & ln ver provoosba
mwuficimnola Importanie, asi mismo, es digno nwockooar que ta meyoria de los meiscubos clasifloados
com) tarcer mascule papilar se inscriahan an la pared scptal, ¥ que of misculo pbior posteromedial
nmmhd-phndnnﬂ:mnﬁdnm.ﬂnhﬁ;luﬂ-‘hdwhddnﬂﬂﬂﬂ
da matsculos pepilares oncootrsdos.

IMPORTANCIA DE LA DISMINUCION DEL ARCO DEL VALLE INTERPAFILAR

La disminucién dal ujo sanguineo a travis del Lado izqubondo del onfico stroventricular
durants el poriodo embricnario de fuiin endocirdico . pusde msgitar en desarrolio aximétrioo de los
mdsoulos papilares. (30.31,37) En takes casos o]  musculo papilar srerolataml (MPAL) poscs
formar parte de in parsd libre dal ventriculo izquierdo. camo lo ha sugerido Bt y Sovin, o que o
maisculo papllar posteromedial (MPPM) esta uiiido a la comisnra porterior de i VML( 17)

Rosenquint e o ostodio de aecropyiay describe qos diches anormatidades su La posicido de
los MP que scompafian « las anormalidedes do Ia VM. se pucden dividir ea tros tipos. 1) o space
imrrpapiisr nets poco dasarrollado, 1) o sspaco swiry los aniscules papilars y ks pared



vestricnlar zquierds eita poco desarrollsdo, y 3) no existe espucio interpapiar y solamenie hay
un masculo papllar.( 8 )

Celano en su esmudlo de ecocardiografia bidimemnsonal do anormylidades do la vilvula mitral
asociadas & CoAo. domiace que en effof pacicmied o distpncin imerpapilar evin soveramente
dismnulda o no extme ( 2)

Stankey damostrd en ru ortudio eoocardiogrifico bidimemtionsl o In proyeccion

paracsteroml cje corto & nivel de los MP. qua bn digminucion arco del valle imerpapilar (7414
ghudos), s correiacionaba con los datos de sepecimenes de necropsias de coraxones om Cado ( p <
0.0% ). v dafinio queo en los cormzones sanos o arco del valle interpapiler ora de 11113 grados,
Ademis. midid ol dngulo que forma la unin del sepium vesricular derecho con ol MPPM,
exonrando que los peciamios coo CoAo era de 27517 grades on comparacidn coa &l grupo cootrod
29023 grados ( p < 0.004 ), damostrando que ol aooriaroento del valls wrpspilas de debe & que of
MPPM mufrw un desplarsmianto s sentido antihoranio- oo los pacientes oon CoAo.(19 )
Nusxtros resulisdos spoyan log kellnzgos enconirados por Stanley, onoootramos que ke dlemimacion
dol arco del valle interpapilar se socontraba o 7313 grados ( p < 0.001), vormebeciooandose oo el
30% de Low cueow con CaAo, poro hay que moncionar que no o1 posiblo doterminer la disninucion dal
vallo imorpapilar on prosoncia do un sdio mpsculo papller, v sl mismn, coooniremcs gue Ly
disminucsdn dol aroo del valle imorpapilar dependia del desplarmiento snthoraric dal meisoule
papilar posiecomedial on Is mavoria de Jo cxsos, oomo dal desplaranviento dol mescalo papiler
antorolateral on santido horario en pocos oo



CONCLUSIONES,

). Que la disminucidn del arco dol valle interpapilar ( 7323 grados) en la proveocitn ecocardiogrifios
tranversal a nivel de loy muisculos papilass. s un dalo indirecto para sospechar de coartacion —

2. Quz In disminueién dal arco del valle interpapllar depende e la mayoria de log casos ded dewplars
muento on senido antthorario del miiscubo papilar postsromedial del ventricuks iggquierdo, ¥ que —
probablemente ento so doba & qua en ol pariodo embrionario s sheraciones intrecxrdinmg que
scompalian a In coartacion adrtrea, influyin in L circulaeidn v desarrollo sn o pariodo smbrions
o,

}. La presonaia de un sdlo misculo papilar oblige » buscar b seociscidn de conrtasdn pdeticn y vil-
vula atitral o0 parscaidas. o oo dudo caso del complsjo cosriacion adrtics. vilvola mersl e pars -
emidas. oot subadatica, o esonosis del anitlo soprevalvular miaal.

4. Y por iltimo quo las anormalidades de Ln posicin v mimero de Jou masculos papllares n e cour-
(mcidin AArtce, s apotin a snomialies de ls vilvols ourral come: vidvula mitral e paraonidas, pro
lopmo valvalar mitral, o myuificianeia mitral.
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