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“INTERVENTRICULAR BASAL MEDIA Y APICAL
INTRODUCC | ON

: La comunicacidén interventricular basal media
ha s:do definida, como el defecto que comunica la -
cémara de salida del ventriculo izquierdo con la c
mara de entrada del ventriculo derecho. En el ven--
triculo derecho, se localiza por detrés de ia cres-—
ta supraventricular v ubicada en la porcidn membra-
nosa del tabique, en relacidén con la valva septal -
de ta valvula trictspide. Por la cara septal iz- -
quierda, se encuentra por debajo del espacio inter-
valvular formado por la sigmoidea coronariana ante--
rior derecha y la no coronariana (5). La comunica--
cidn interventricular apical, es el defecto entre ~
fas trabéculas de la porcién muscular del septum -
(5). Lsfoa defectos han recibido diversos nombres, -

se pueden encontrar aislados o asociados a otras al
teraciones cardiovasculares. La comunicacidén inter-
ventricular basal media es la mwés frecuente. La apli
- cal es wmenos frecuente que la previa. Las complica-
ciones cardiopulmonares més comunes de estas comuni
1-¢aciones son: la hipertensién arterial pulmonar y -
Ta insuficiencia valvular aértica por prolapso de -
una de sus cuspides. e

El objeto del trabajo es presentar 30 corazo
“‘nes con comunicaciones interventriculares aisladas-
”dejtipo basal media y apical, hacer ciertas conside
raciones embriocl6gicas de estos defectos, efectuar-
una revisién de la literatura en cuanto a la nomen- .
clatura de los defectos a nivel de los tabiques mem
‘branoso, liso posterior y trabeculado, proponer que
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las comunicaciones interventriculares que afectan -~
septum liso posterior también se denominen basales-
medias, determinar la frecuencia de estos detectos-
en relacidén con los otros defectos interventricula-
res y con el sexo, establecer las complicaciones -
producidas por el corto circuito de izgquierda a de-
recha e hipertensidn arterial pulmonar, a nivel de-
las vélvulas y cavidades cardiacas, tronco de la ar
teria pulmonar v leche vascular pulmonar.

MATERTAL Y METODOS

De un total de 802 protocolos de autopsias -
- de pacientes fallecidos por cardiopatias congéni= -
“tas, de Enero de 19063 a Enero de 1977, del servicio
" de Patologia del Hospital de Enfermedades del Térax

'y de casos referidos del servicio de Patologia del-
~Hospital de Pediatria, del Centro Médico Nacional, -~
~del Instituto Mexicano del Seguro Social, 32 casos-
~correspondieron a comunicacibén interventricular ba-
"sal ' media aislada, de éstos, tres se asociaron a co
municacién interventricular apical! (tabla V} v cua-
tro pertenecieron a ceomunicacién interventricular -
' aﬁical'aislada,

En cada caso se especificbé: edad, para rela-
cionarla con el tiempo de evolucién de las lesiones
‘valvulares aérticas e hipertensién arterial pulmo--
‘nar; sexo; sitio del defecto en el septum interven-
tricular, por la cavidad ventricular izquierda y de
recha; nimero de defectos por especimen; caracteris
ticas de las cavidades cardiacas 'y valvulas tricls-
‘pide, pulmonar y aértica. Se tomaron cortes de arte
ria pulmonar y de ambos pulmones, para e! estudio -
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histolbgice de dicha arteria y del lecho vascular -
pulmonar, que se tifieron con hematoxilina-eosina y-

técnica para Fibras elasticas de Weigert modificada
por G.B.R.

RESULTADOS

‘ Edad.- En los 32 casos de comunicacidn inter
ventricular basal media fué la siguiente: de 0 a 1~
mes, 4 casos; de 1 mes a 1| afio, 11 casos; de 1 afo-
a 5 afos, 8 casos; de §5 & 10 afios, 7 casos; de 10 a
15 afios, 2 casos (tabla 1). En la comunicacidn in--
terventricular apical fué: de un mes a un afio, 1 ca
so; de un afic a cinco aflos, 4 casos y un caso de 16
afios (tabla 11},

Sexo.~ En la comunicacidn interventricular - .
basal media, 10 casos correspondieron al sexo mascu
Lino y 22 al femenino (tabla {11). En la comunica-~
‘cidn interventricular apical los cuatro casos co- -
rrespondieron al sexo masculino (tabla V).

 Sitio del defecto en el septum interventricu
“~lar por el ventriculo izquierdo y el derecho.- Nue-
ve casos, se encontraron por el ventriculo izquier-
do en el septum membranoso, (considerando a éste, -
al tejido membranoso que estd entre la mitad poste-
“rior de la coronariana anterior derecha, la clspide -
‘poSterioP abrfica y la parte septal de la valva ~ -
anterointerna de la vaivula mitral): en tres casos,
el borde del defecto se encontré desprovisto de in-
serciones de cuerdas tendinosas de la valvula tri--
ctspide (fig. 1); en dos casos, el borde del defec-
to mostré algunas inserciones de cuerdas tendinosas
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“Fig. 1.~ Cara izquierda del septum interventricular.
: En el septum membranoso se observa un de--
fecto interventricular, cuyo borde estd -~
desprovisto de insercicenes de cuerdas ten-

dinosas de la valvula tricGspide.
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tricuspideas (fig. 2) y en dos casos, todo el borde
del defecto se encontrd ocupado por inserciones de-
cuerdas tendinosas de la v3lvula tricaGspide, las -~
cuales ocluyeron su lux (fig. 3). En dos casos, no-
se pudieron anotar las carascteristicas de los defec
tos, por estar ocluidos con parches de tefién., Por-
el ventriculo derecho, estos defectos se localiza—-—
ron por detras de la cresta supraventricular: cin-—-
co, se encontraron cubliertos por la valva septal de
ta valvulae triciGspide; tres, por la mitad interna -
de la valva anterosuperior de la tricispide, en un-
case, no se pudo valorar esta relacién por estar se
fiado el defecto con parche de tefldn; tres, se en-
contraron por arriba del msculo papitar del! cono, -
tres por arriba v abajo del misculo papilar del co-
no, y en tres casos, no se pudo valorar esta rela~-
cidén, por estar ocluidos los defectos con parches -
de teflién.

- 22 casos se localizaron en diversos lugares-
del septum liso posterior, (considerahdo a éste, co
mo la parte lisa cuadrangular del septum interven--
tricular, limitado: por su parte anterior, por el -
"septum anterior; posteriormente, por la insercibén -
Septal de la valva anterocinterna de lIa vélvula mi-~-
tral; por su parte superior, por el septum membrang
so, e inferiormente por el septum trabeculado). 14-
cases por el ventriculo izquierdo, afectaron total -
mente septum !iso posterior y membranoso (fig. 4), -
tres de estos, se asociaron a una comunicacidn in—-
terventricular apical (fig. 5). Por el ventriculo -
derecho se situaron por detréds de la cresta supra--
ventricular; seis, estuvieron cubiertos parcialmen-—
te por la valva septal y mitad interna de la valva-.




Cara izquierda del septum interventricular.
En el septum membrancso, se observa un de-
fecto interventricular; el borde pésterosu
perior del defecto, muestra inserciones de
cuerdas tendinosas de la valvula triciGspi~

de.



3.- Cara izauierda del septum interventricular.

fn el septum membranoso, se observa un de-~
fecto interventricular, ocluido por cuer--
das tendinosas de fa valvula triclspide, -

que se insertan en todo el borde del defec
to.

12
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4.~ Cara izquierda de! septum interventricular.

Se cbserva un defecto interventricular, -
por ausencta del septum membranoso y del -
septum liso posterior, El borde posterior-
e inferior del defecto, muestra mGitiples—
cuerdass tendinosas de la valvula tricGspi-

de.



Cara izguierda del septum interventricular.
Se observa un defecto interventricular, -
por ausencia de septum membranose y de sep
tum liso posterior. En el septum trabecula
do, se observa otro defecto dividido super
Ficialmente en dos, por una trabécula mus-
cular.

14
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anterosuperior de la valvula tricispide, cinco se -
encontraron ocluidos parcialmente por la mitad supe
rior de la vaelva septal, en dos casos, el defecto -
se encontrd ccluido parcialmente por la mitad inter
na de la valva anterosuperior de la triclspide y en
un caso, no se pudo valorar la relacidn del defecto
con ltas valvas de ta tricGspide, por estar ocluido-
con parche de tefldén; en un caso, la valvula adrti-
ca se continuaba con la pared libre del ventriculeo-
derecho; ocho detectos se encontraron por arriba y-
abajo del misculo papilar del cono, tres se situa--
ron, por arriba del misculo papifar del cono y en -
tres, no se pudo valorar esta relacién por la pre--
sencia de parches de tefldn. Las comunicaciones api
cales asociadas, se encontraron por delante de {a -~
banda septal; dos, por debajo de la trabécula septo
marginalis y una, por debajo del angulo formado por
fa trabécula septomarginalis y la banda moderadora.

Tres casos, se encontraron por ventriculo iz
quierde, en el septum liso posterior en los |imites
con el septum trabeculado: un case, en el angulo an’
terosuperior; otro, en la parte media del limite, =
entre el septum liso posterior y el trabeculado, y-
el tercer defecto, se localizé en el angulo ante- -
roinferior (fig. 8). Por el ventriculo derecho, es~

.. tos defectes se localizaron por detrds de ia cresta

_straVentricuiar; uno, estaba cubierte por la mitad
superior de la valva septal de la tricGspide y si~~
~tuado debajo del misculo papilar del cono; en dos -
casos, no se pudieron valorar sus relaciones con la
vélvula tricGspide y mésculo papilar del cono, debi
do a que estaban ocluidos con parches de teflén.

En cuatro casos, el defecto se situd por el-
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Fig. 6.~ Cara izquierda del septum interventricular.
En el &nguto anteroinferior del
s0 posterior,
ventricul ar.

septum 1~

se observa un defecto inter-



ventriculo izquierdo, en la porcibn central del sep
tum |iso posterior (fig. 7). Por el ventriculo dere
cho, se encontraron por detrds de la cresta supra--
ventricular; tres de ellos, cubiertos por la mitad-
superior de la valva septal de la trichspide v uno,
parcialmente por la mitad 1nterna de la valva ante-~
rosupertor de la tricispide; uno, se localizé por -
arriba del misculo papilar del cono; otro se ubich,
por arriba v abajo de este wmisculo y en otro, no se
identificd dicha estructura.

~

En un caso, ef defecto se situd por el ven--
triculo izguierdo, en el septum lisc posterior en -
el limite .con el septum anterior v a la mitad de la
distancia que existe entre el septum membranoso y -
el trabeculado (fig. 8). Por el ventriculo derecho-
se i1dentificd por detrés de la cresta supraventricuy
far, cubierto por la mitad superior de la valva sep
tal de la tricGspide y debajo del misculo pailar -
del cono.

Un caso, mostréd doble comunicacién interven-—
tricular en la parte basal del septum: una, se en--
contrd por el ventriculo izquierdo, en el septum -
membranoso sin inserci6n en los bordes del defecto-
de cuerdas tendinosas de la valvula triclspide; por
el ventriculo derecho se localizé por detras de la-
cresta supraventricular y arriba del mdsculo papi--
far del cono. El otro defecto, por el ventriculo iz
quierdo se encontrd en 2! angulo anterosuperior del
septum liso posterior; por el ventriculo derecho, -
"se ubicé por detrds de la cresta supraventricular, -
cubierto parcialmente por la mitad superior de la -
valva septal de la tricispide y arriba del misculo-
papiltar del cono.



- Fig. 7.~

Cara izquierda del septum interventricular.
En la porcidn central del septum liso pos-
terior, se obscrva un defecto interventri-
cular cuyos bordes son elevados, por fibrg
sis subendocardica.

s



Cara izguierda de! septum interventricular.

8¢ observa un defecto interventricular, en
el septum liso posterior en los limites -~
con el septum anterior, a cierta distancia
por debajo de la sigmoidea coronariana an-
terior derecha.

19
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Cuatro casos de comunicaci6n interventricu--
Jdar, se encontraron por el ventriculo tzquierdo en-
el septum trabeculado: una circular, se localizd en
el vértice del septum interventricular y abarcé ca=
st todo el tercio inferior de éste (fig. 9); otro -
caso, mostrd dos comunicaciones interventriculares,
una circular, on el vértice del septum y otra oji--

val, en el tercio wmedio del septum interventricu-~ -

lar; en los dos casos rastantes, el defecto se loca
1izo en el tercio medie del septum, ambos de aspecto
ojival, con diametro mavor transverso al cje longi-
tudinal "del septum. Por ol ventriculo derecho, la -
primera se encontrd en ) vértice del septum. En el
caso de doble defecto, uno se enconterd en el vérti-
ce del septum y el otro se localizd por delante de-
a banda septal vy arriba y abajo de la trabécula -
septomarginal is., Los dos restantes, se encontraron-
por delante de la banda septal y arriba y abajo de-
ia trabécula septomarginalis.

Nimero de defectos por especimen.~ Cinco co-
razones mostraron doble comunicacidn interventricu—
lar: tres, presentaron una de tipo basal media y -
otra apical; el cuarto mostrd doble comunicacion ba
sal media, una en el septum membranoso v otra en la

periferia del septum liso posterior; el quinto, +tu-
vo dos comunicaciones interventriculares de tipo -~
apical.

Cavidades cardiacas.- £l ventriculo derecho-
cursd en 2 casos con dilatacién. 31 con dilatacién-
e hipertrofia. La auricula derecha evoluciond en 4~
casos con dilatacidn, 27 con dilatacidn ¢ hipertro-
fia. El ventricuio itzquierdo se encontrd ditatado -
en 5 casos y 28 con dilatactén e hipertrofia. La au




 Fig. 9.

Cara izquierda del
Se observa una comunicacibén interventricu-

far, en el vértice del

septunm

interventricular.

septum trabeculado,

que -aharca casi todo su tercio inferior.
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aurfcula :vqu:erda moqtré en. ]O casos d;latac:én y- 
en 14, dilatacion e hipertrofia.

Valvulas tricispide y pulmenar.- La valvula-
tricispide se encontrd dilatada en 27 casos y con -
engrosamiento de las valvas en 3. La valvula pulmo-
nar mostrd dilatacién detl anillo valvular en 31 ca-
S0S,

Valvuia adrtica.~ La valvula adrtica mostrd-
diversas alteraciones en 31 casos (tabla V1): seis,
cabalgamiento del anillo valvular sobre el septum -
interventricular; diez, dilatacidn deil anillo valvu
tar; siete, dilatacidn de las cispides valvulares, ~
tres de la coronartana anterior derecha, tres de la
posterior y uno, de la coronariana anterior derecha
v la pesterior; dos, engrosamiento de las cispides—-
valvulares; dos enrollamiento del borde !ibre de la
coronariana anterior derecha; tres, tendencia al -
prolapso de las cispides valvulares, dos de la core
nariana anterior derecha (fig. 10) y uno de la pos-
“terior; uno, prolapso de !a coronariana anterior de
recha, que occluyé en el 100% a la comunicacién in--
terventricular basal media (fig. 11).

Histologia de! tronco de la arteria pulmo- -
_nar.- En los cortes de arteria pulmonar, tefiidos -~
con técnica para ftibras ecldsticas, 11 casos de comu
nicacién interventricular basal media mostraron: -
fragmentacién y ensanchamiento de las fibras elasti
cas, los fragmentos se observaron en forma de bas~-
toncillos gruesos, algunos con terminaciones en for
ma de palillo de tambor; en un caso de estos de un-
-mes de edad, se observd que las léminas elisticas -~
“eran largas, continuas y paralelas, con escasas fi-



TABLA No. VI

~ COMUNICACION INTERVENTRICULAR BASAL MEDIA Y
o APICAL.

ALTERACIONES SECUNDARIAS DE LA VALVULA AORTICA

CASOS
Cabalgando el septum interventricular 6
Dilatacidn del anillo valvular : 10
Dilatacidn de las cuspides valwvilares. 7
- Coronartana derccha 3
Caspide posterior 3
coronariana derecha
y posterior 1
- Engrosamiento de las caspides valvulares 2
CEnroliamiento del borde libre de la clspide
anterior derecha 2
Tendencia al prolapso de las cGspides valvu
lares _ 3
(2 de la coronariana anterior y 1 de la pos
_terior)
" Protlapso de la coronariana anterior derecha 1
(octuye la CIV en el 100%)
TOTAL 31

 HOSP. ENF. DEL TORAX, CMN, IMSS
S .1963-1977 -
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Yalvula a&brtica. La clUspide coronariana -
anterior derecha, se encuentra discreta--—
mente dilatada, con tendencia al prolapsc
hacia el defecto interventricular.

24




Fig. 11.~ Valvula abrtica. La caspide anterior derg

cha, muestra borde libre engrosado y enro
ltado. E!l resto de la ciispide se encuen--
tra dilatada y abalonada. Toda la estruc-~
tura se encuentra prolapsada hacia el de-
fecto interventricular ocluyendolo en el~

100%.

25
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bras elésticas fragmentadas. La capa media de! tron
co de la arteria pulmonar de los 25 casos restantes
(4 apicales), estuvo constituida por gran cantidad-~
de fibras elasticas, que formaron l&minas largas, -
paralelas y uniformes, con aspecto muy similar al -
de la capa media de la aorts (Fig. 12); en 15 de es
tos casos, sc¢ observo aumento del espesor de la pa-
red del tronco de la arteria pulmonar; un caso de -
comunicacidon interventricular de tipo apical, mos--
+rS miltipies placas de aterocesclerosis de ta Inti-~
ma del tronco y las ramas de la arteria pulmonar -

(fig. 13).

Histologlia del lecho vascular pulwmonar.- En-
25 casos de comunicacién interventricular (3 apica-
“les), las arterioclas y arterias musculares pulmona-
‘reés mostraron, capa muscular media aumentada de es-
pesor en un 25% del didmetro de los vasos, que sepa
réo a la tamina interna de fibras elésticas de la ex
terna y adventicia gruesa y Fibrosa (fig. 14). Cua-
tro casos de comunicacién interventricular, una . api
cal y tres basales medias, mostraron adventicia - -
‘gruess y fTibrosa, capa muscular media aumentada de-
espesor, limitada por las léminas el&sticas interna
-y externa, proliferacién celular de la intima que -
ocluia parcialmente la tuz vascular (fig. 15). Las-
arteriolas y arterias musculares pulmonares, de dos
casos de comunicacidn interventricular basal media,
mostraron aumento del espesor de la capa media, fi-
‘brosis progresiva de la fntima, en forma de léminas
excéntricas que ocluyeron casi totalmente a muchos-
vasos, dejando sb6lo, un estrecho conducto excéntri~
“co revestido de endotelio (f 16), en el espesor-
- de! tEJldO Fibroso se enconthé gran cantndad de Fa~



Fig. 12.- Pared del tronco de la arteria pulmonar.-
La capa media muestra, laminas de fibras~-
elasticas largas, continuas, paralelas y-
uni formes con aspecto nuy similar al! pa--
trén de Tibras elédsticas de la aorta.




La intima del

tronco de la arteria

nar y sus ramas, muestra mdltiples
de ateroma.

pulmo-
placas
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Fig. 14.~- Arteriola pulmonar con aumento de espesor

: g de la capa media y adventicia gruesa y fi
brosa. Tincién para fibras elésticas. Ob-
Jetivo 25/0.50.



" Fig. 15.~ Arteriola pulmonar con proliferacibn celu
: lar de la fntima que ocluye parcialmente~
la tuz de! vaso, y aumento de espesor de-

la capa media. Tincibén para fibras elasti
cas. Objetivo 25/0.50.



I

“ig..

16.

Arteria muscular pulmonar P
mento d apa media,
forma de-
ocltuven casi

Tincién hemato-

laminas excéntricas
taimente
xtlina~ecosina. Objetivo 257050,
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brillas eldsticas fragmentadas, la lamina eléstica-
interna mostrd maitiples divisiones, con la separa-
cién de cada una de ellas (Fig. 17)}.

COMENTARIO

re

En los embriones de poco mas o menos 24 - -
dias, surgen separadamente en }a pared ventral del-~
tubo cardiaco primitivo, dos bolsas trabeculadas -
que daran origen a los ventriculos. A medida que es
tas bolsas crecen, se unen entre sf{ y adquieren una
pared comin, la cual constituye la porcidn muscular
del tabique interventricular (29}.

‘ tructuras eabrionarias-
en desarrollo como: 2! espoldn conoventricular, los
cojines endocérdicos auriculoventriculares superior
e inferior, septum cona!'y finalmente la Fusién de-
los cojines endocdrdicos auriculoventriculares supe
rior e inferior, forman el foramen interventricu~ -
tar, al cual Goor y Cols. (13), han denominado por-
- sus diversas etapas de evolucién Fordmen interven--
tricular 1, 2y 3.

Entre éste v oftras es
ol
s

o

La formacidon del septum ventricular se debe-
al desarrollo de los tabiques anterior, membranoso,
Liso posterior y trabeculado.

El septum anterior, se deriva probablemente-
‘de una parte de la pared libre del cono, gque adopta
una posicién septal y del desarrollo de la cresta —
“sinistro ventral del cono (19).

£1 septum membranoso, se forma por tejido me -~
senquimatoso que proviene de los cojines endocéardi-
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1g.

17 .~ Arteria muscular puimonar pequefa que -~ ~
muestra, maltiples divisiones de la lami-
na eldstica interna o elastosis. Tincidn-
para fibras elésticas. Objetivo 25/0.



34

cos auriculoventriculares,, qgue crece ven*tr‘almente-~
y alrededor del! foramen interventricular para - -
ocluirto (30) (20} (26) (23) (12) (21). La parte de
recha de la fusidn de los cojines endocérdicos aurl
culoventriculares, proporciona una masa de tejido, -
“la masa lateral Lomocnadai,‘que al fusionarse con-
el tubérculo superitor derecho, divide al canal tri-
cuspideo en una porcidn superior y otra nferior. -
La superior o bulboauricular se oblitera y forma la
porcidn auriculoventricular del septum membranoso -
{13). La fusidén de los tubérculos superior e infe--
rior del lado derecho, de los cojines endocérdicos-
aurfcu‘OVﬂn%PiauiaPes, completan la parte 1nterven-
tricular de! septum membranoso {20).

El septum interventricular se enpieza a ob--
servar en embriones de 5.2 mm, como una cresta en -
la pared caudal de la rama transversa proximal; pos
teriormente, el septum |lega a medir 200 micras de-
dongitud, compuesto de una cresta y de una porcibdn-
trabeculada a diferentes planos. La cresta, inclina
da a la derecha, gruesa, de superficies ventricula-
res lisas y de 00 micras de longitud, dard origen -
~al septum liso posterior; la porcidn trabeculada, -
més delgada, de 200 micras de longitud, formard el-
Septum,pdstehior trabeculado. ‘

‘La comunicacidén interventricular basal me- -
“dia, por sus diversas localizaciones en la regidén -
basal del septum interventricular yv a nivel de la -
via de salida del ventriculo 1zquierdo, ha recibido
diversos nombres por diferentes autores: Selzer en-
1949 (27), les denomindé comunicaciones interventri-
culares por debajo de la vé&lvula abrtica, situadas-
en la regién tricuspidea del ventriculo derecho o -~
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en la porcidn membranosa del septum y probablemente
aquellas de la "porcidn superior del septum”. Becu-
y Cols. en 1956 (1), comunicaciones interventricula
res relacionadas con las camaras de salida de los -
ventriculos, que afectan la regidn posterior a la -
cresta supraventricular. Lev en 1959 (21}, comunica
cidén interventricular del septum membranose. Neu- -
feld vy Cols. en 1201 (25), comunicaciones interven-
triculares del tipo auriculoventricular comin, ante
rior o posterior. Goor v Cols. en 1970 {14}, comuni
caciones interventriculares del septum membranoso. y
del septum liso poesterior.

Las comunicaciones interventriculares apica-
fes, tawbién han recibido diversos nombres por dife
rentes autores: Selzer en 1949 (27), comunicacién -
interventricular inferior o en la porcidn muscular-~
del septum. Becu y Cols. en 1956 (1), comunicac) o~-
nes interventriculares que afectan la cémara de en-
trada de los ventriculos, de tipc apical, Lev en -
1959 (22), comunicacidén interventricular apical.

De la Cruz y Cols. (5}, en su descripcién de

cuatro casos de comunicacién interventricular basal

medié, observaren que los cuatro defectos afectaron

la porcién membranosa, ademds tres de éstos, afecta
“ron una pequefla zona del septum muscular.

7 Goor y Cols. (14), clasifican a las comunica
‘ciones interventriculares basales medias en: defec~
tos del septum membranoso y del septum |iso poste--
rior. Los defectos del septum membranoso los divi-~
den en tres subtipos: | si el borde del defecto es-
té& desprovisto de insercién de cuerdas tendinosas -
‘de la valvula tricaspide, Il st el borde del defec-
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to tiene escasas inserciones de cuerdas tendinosas-
v 11l si el efecto estd ocluido por las numerosas -
inserciones de las cuerdas tendinosas de la valvula
tricGspide. Las del septum liso posterior, las cla-
5 subtipos segin su localizacidon: | afeg
tan septum membranoso v una porcidn del septum liso

sifican en

posterior, a nivel de la lineca de fusidn con el sep
tum anterior; (! afectan totalmente septum membrang
s0 v septum liso postertior; 1l atectan septum liso
posterior, en los linites con el septum trabecula~-
do, 1V afectan la porcidn central del septum liso -
posterior v V afectan la parte anterior del septum-
liso posterior, en les imites con el septum ante--
ritor v a la mitad de la distancia gque existe entre-
la cispide coronariana anterior derecha y el limite
entre el septum liso posterior y el trabeculado.

22 de nuestros casos se localizaron en el -
septum lise poasterior, 14 de ellos corresponden al~
tipo Il de Goor (14), o bien & los defectos inter--
ventriculares del tivo auriculoventricular comGn de
la variedad posterior de Neufeld v Cols. (25); 3 al
tipo t11, o a defectos interventriculares tipo auri
culoventricultar comin por defecto de cojines endo--
cardicos de Neufeld v Cols. (25); 4 al tipo IV y 1-
al tipo V. Tres de los cuatro casos de defectos in-
terventriculares basales medios, de De la Cruz v -
Cols. (5), afectaron una pequefia zona del septum |1
50 pmstébior, y corresponden probablemente ol tipo-
| de Goor (14). Sin embarge, no sabemos como |lama-
rfan De la Cruz y Cols. (5), a los defectos locali-
zados en el septum liso posterior; Lev (22), les de
nomind comunicaciones interventriculares musculares
basales, por estar cerca de la base del corazén. De
acuerdo a la clasifTicacidon compleja de Goor y Cols.
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(14), v a las maltiples sinonimias para este defec-
to, sugerimos que todos estos defectos, deben deno-
minarse basales medios, en vista de que la porcidn-
basal del septum interventricular, a nivel de Ia cd
mara de salida del ventriculo izguierdo, estd cons-
tituida por septum membranoso y la mayor parte del~
septum |is0 posterior.

Las comunicaciones interventriculares apica-
les generalmente son mdltiples, grandes, con ausen-
cia de una gran porcidn del septum interventricular
{9) {14). Estos defectos fueron denominados por Lev
;22), como apicales por estar cerca al épex. Crono-
fégicemente son los primeros que aparecen en el sep
tum muscular, se obhservan desde el 28 dia de la vi-
da intrauterina (5). Generalmente se presentan como
malformacidén Gnica, sin embargo, en raros casos, se
pueden asociar a la tetralogia de Fallot (8).

La comunicacidn interventricular basal media

es ta més frecuente (9). En algunas series se pre--
sentan en el 72.2% (14), 72% (1) y 50% (5). £n nues

“tro material la encontramos en el 74.4%.

La comunicacién interventricular apical ais-
‘fada es la menos frecuente, algunos autores la re--

fieren en el 10% (1), Q% (14) y otros no la encon
traron en su serie de casos (5). En nuestro mate- -

‘rial la Frecuéncia fué del 9.3%.

La comurniicacidn 1ntervgntr|oulav en general,
[es l:garamenfc més frecuente en el sexo masculino -~
(28) (25); en nuestra serie observamos, que la comu
nicaclén interventricular basal media aislada, se -
presenta en el 67.7% en el sexo femenino, mientras-
que-en el masculino, es del 31.2%. La comunicacidn-



interventricular apical aislada, correspondié en el
100% al sexo masculino. ‘ ‘

La comunicacién interventricular basal media
asociada & otro defecto interventricular es rara -
(1) (25), sin cmbargo en nuestro material encontra-
mos 4 casos.

La comunicacidn interventricular de tipo api
cal generalmente es mGitiple (8) (14), en nuestro -
material observamos 1 s6io caso con dos comunicacio
nes interventriculares.

£l defecto interventricular causa un corto--
circuito de izquierda a derccha & nivel ventricular
el cual origina hipertensidén arterial pulmonar y -~
consecutivamente diiatacidén e hipertrofia del ven--
triculo derecho, dilsgtacion del anillo tricuspideo,
engrosamiento de los velos valvulares tricuspideos,
ditatacidon e hipertrofia de la auricula derecha, di
latacibn del anillo valvular pulmonar y por aumento
:dei retornoe venoso e incremento del trabago del co-
razén izquierdo, dilatacidn e hipertrofia del ven--
“triculo y auricula del! lado izquierdo, como lo ob--
‘servamos en la gran mayoria de nuestros casos.

r

Las comunicaciones interventericulares subaldr
t:cas con dextroposicion de la aorta, son secunda~--
rias a un defecto embrionario, es decir a la desapa
ricién tardia del espoldn conoventricular (4), que-
impide el desplazamiento del cono adértico al ventri
~culo izquierdo. ‘

La dilatacidén del anilio valvular abértico, -
se debe a una dilatacidén del ventriculo izquierdo -
de: larga evolucidn.
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La dilatacidn, engrosamtento, enrollamiento-
de!l borde libre, tendencia al prolapso y prolapso -
de las sigmoideas coronariana anterior derecha v -
posterior de la valvula adrtica, son lesiones adquli
ridas que se asocian a la comunicacidn interventri-
cular basal wmedia, que dan orfgen a insuficiencia -
valvular adrtica. Diversos autores han observado es
LGS 16‘35&()“@5 13]{55 'FT‘CEC,UQ»Htﬁ“}m()nte en ‘6’.’3 (:Olﬂuni "aﬁ:fﬂn""
interventricular basal nunﬂhd (24}, en el 72%9 (18), -
57.1% (243, 78,94 (06) » 63.0% {31). La clspide val-
vular adrtica, gue con maés {frecuencia se prolapsa, -
es la coronariana anterior derecha (24); algunos au
tores la observan en el 606.06% (i18). Para Van Praag-
y Cols. (31}, tas cOspides coronariana anterior de-
recha v posterior, se prolapsan simulténeamente en-
el 85.7%. La cGspide posterior de la valvula adrti-
ca, se prolapsa con menos frecuencia (24), ciertos-
autores la observan en el 5.5% (18) v 7% (31). En -
nuestro material, la dilatacidon de las sigmoideas y
la tendencia al! prolapso de las clspides valvulares
abérticas, fueron las lesiones mas tempranas, se pre
sentaron a los 4 meses de edad; posteriormente, a -
los 7 meses de edad, se presentd la dilataciédn del-
ahiilo valvular y a los 7 afios de edad, enrollamien
to del borde libre de las sigmoideas y prolapso de-
‘la coronariana anterior derecha, lo que indica que-
la evolucidén de las lesiones valvulares adérticas, -
}es"de los 4 meses a los 7 afos de edad (tabla Vi),

s La ateroesclerosis pulmonar, en determinadas
~cardiopatias congénitas, se debe a un aumento del -~
fiujo pulmonar y a hipertensidn arterial pulmonar'*

{17).

El patrén de fibras elasticas de la capa me-



TABLA No. VI

COMUNICACION INTERVENTRICULAR BASAL MEDiA’ :
ALTERACIONES SECUNDARIAS DE LA VALVULA AORTICA EN -

RELACION CON lA EDAD -

ALTERAC I ON ~ CASOS

Dilatacidn de las cﬁsp?des valvu- L
lares v ' ' T

Tendencia al prolapso de las cls~

w

pides valvulares

‘Ditataciédn del anilio valvular 10
. Enroliamiento del borde libre de
- las cGspides valvulares 2

Prolapso de las clspides valvula-
res a través del defecto 1

HOSP ENF 'DEL TORAX, CMN,

1963 1977

EDAD

. 4 meses

4 meses

7 meses
7 afios .

7 afios

- IMSS
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dia del tronco de la arteria pulmonar y sus pamas, ~
igual al de la capa media de la asorta, con aumento-
de espesor de la pared de estos vasos, tal como lo-
observamos #n 12 de nuestros casos (tabla VIIl)}, a-
partir de los 2 aflos de edad, son secundarios a la-
hipertensidn arterial pulmonar, gue se presentae des
de el nacimiento {10)}. Sin embargo, este patrdn de-
Fibras eitdsticas es normal en el periodo perinatal,
como sucedid en 3 de nuestros casos. &n dos casos, -
uno de O y otro de 7 meses de edad, tenemos la duda
de si este patrdén es normal, © es seccundaric a hi--
pertensidén arterial pulmonar, debido a que la frag-
‘mentacién de fibras elasticas se inicia a partir de
los 4 meses de edad.

' Las arteriolas y arterias musculares pulmona
res pequefias, con aumento de espesor o hipertrofia-
de la capa muscular media y adventicia gruesa y Ti-
brosa, son caracteristicas de vasos arteriales pul-
monares de tipo fetal (2); este patrén histoldgico-
~da origen, al concepto confuso de persistencia de -
"arterias pulmonares de tipo fatal” v es secundario
al defecto interventricular vy a otras cardipatias
congénitas, con cortocircuito post-tricuspideo de -~
izquierda a derecha {(3) v a cardiopatias congénitas
del lado izquierdo asociadas a obstruccidén el retor
no venoso (11). Edwards (7) clasificd en un princi-
pio tal alteracidén como hipertensibn arterial pulmno
‘nar de tipo alta resistencia/alta reserva, poste- -
riormente Heath y Edwards (15), comwo hipertensidn -
‘arterial pulmonar grado 1.25 de nuestros casos mos-
traron este tipo de lesién (tabla 1X), dos de ellos
en el periodo del recien nacido, en los cuales no -
podemos precisar si la hipertrofia de la media y en

1



TABLA No. VIII

; COMUNICACION INTERVENTRICULAR BASAL MEDIA
 HISTOLOGIA Y ESPESOR DEL TRONCO DE LA ARTERIA PULMQ
NAR RELACIONADA CON LA EDAD

- PATRON AUMENTO
LDAD AORTQIDE - DE
| ' | | ESPESOR

a 1 mes 3 : . ‘ Q.
mes a 1 afo &
~afio & 5 affos g

afice a 10 afos 3

) I S o'

10 afies o 15 aflos 1

e e N0

' “58fde 15 afies R

COTOTAL 25 a5

. HOSP. ENF;,bEL TORAX, CMN, IMSS
e 1963-1977 L



TABLA No. IX

COMUNICACION INTERVENTR{CULAR BASAL MEDIA Y APICAL
GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR RELACIONA-

DOS CON LA EDAD

EDAD

0 a 1 mes
1 mes a 1 afio
1 afio @ 5 afios

afios a 10 afics

w1

10 afios & 15 afos:

- M&s de 15 aflos

- TOTAL

HAP HAP
GRADO GRADO
z i
2 0

1 1
6 2
4 oy
“.1   )
1 0
25 4

ENF. DEL TORAX, CMN, IMSS

1963-1977

HAP
GRADO
b

Q

ot O‘b—t (]
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grosamiento de la adventicia, correspondidé a un pa-
trdn vascular pulmonar normal, o bien a vasculopa-~-
tia pulmonar hipertensiva grado |; el resto los en-~
contramos a partir del mes de edad, e indica lo ya-
descrito, gque la hipertrolfia de la media de las ar-
teritas pulmonares pequelias, e¢s caracteristica de la
infancia temprana {32).

La proliferacidéon celutar de la intima de las
arteriolas v de las arterias musculares pulmonares—
pequefias, es una reaccidén secundarta al aumento de-
presion arterial pulmonar, Heath y Edwards (15), la
clasificaron como hipertensidn arterial pulmonar -
grado 11; es rara en niftos con defectos interventri
culares, por debajo del afov de edad; generaimente -
se establece a partir de esta edad (32), sin embar-
go encontramos un caso de cuatro meses de edad, con
fnte sa proliferacién celular de la intima (tabla -

iX).

Las arteriolas y las arterias musculares pul
monhares. pequefias, con aumento severo del espesor de
‘la;capa media, con mGltiples divisiones de la capa-~
interna de fibras elésticas, que se denomina elasto
'sis y la fibrosis progresiva de la Tntima, en forma
de - laminas excéntricas o concéntricas, que ocluyen-
impbrtantemente‘la fuz, son datos histoldgicos de ~
‘hipertensién arterial pulmonar grado 111 (15), deno
minada anter iormente como hipertensién arterial pul
~monar alta resistencia/baja reserva (7), responsa--
“ble del corto circuito de derecha a izquierda. La -
fibrosis o engrosamiento organico de la intima, ge-
neralmente es irreversible; se puede presentar en -
la infancia, raramente se observa en nifios de menos
de 5 afos de edad (10), es comin en adolescentes y-



-adu!tos,«san embargo enconiramos un caso de cuatro~f’
fanas"de'edad (tab!a POR

RESUMEN Y CONCLUSIONES

: Se estudiaron 30 corazones con defectos in--
vﬁerventricu!ares atstados. 32 de ellos con defectos
en el %epfum memhrancso y septum liso posterior. 4-
con defectos en el septunm trabeculado.

Se hicieron algunas consideraciones embriold
gicas de los tebiques membranoso, [iso posterior y-
trabeculado.

Se mencionaron los diversos nombres de la co
municacion interventricular a nivel del septum mem-
branoso y del septum liso posterior, dados por di--
versos autores, asi como de las comunicaciones in~-
terventriculares a nivel del septum trabeculado.

: - Proponemos que las comunicaciones interven--
triculares localizadas en el septum |iso posterior-
se denominen basales medias.

La frecuencia de la comunicacién interventri
cular basal media, de todos los defectos interven--
triculares aislados, fué de! 74.4%. La frecuencia -
“de la comunicacién interventricular apical fué del-

9.3%.

; La comunicacidn interventricular basal me~ ~-

"dia,:predominé en el sexo femenino en el 067.7%, en-
jfanto'que fa apical correspondié en el 100% al sexo
‘mascul ino.

Cuatro casos de comunicacidén interventricu--
far basal media, se asociaron a otro defecto inter~



ventricular Yy uno apical preseht6_dob1e défecto.

Se observaron como complicaciones del corto-
circuito de i1zquierda a derecha a nivel ventricular
y de la hipertensidn arterial pulwonar: dilatacién-
e hipertrofia de cavidades cardfacas derechas, dila
tacién de los antilos va vulaxes tPinoPidLO v pul-~
monar, engrosamiente de fos velos valvultares de la-
valvula tricispide, v dilata 3n 2 hipertrofia de -
cavidades izquierdas.

Como lesiones adguiridas de la valvule adrti
ca, sz observaron: tres casos conr tendencia al pro-
lapso, dos de ls coronartana anterior derecha y uno
de la posterior. Un caso, mostrd prolapse de la co-
ronariana anterior derecha, que oclavd en el 100%
al defecto interventricular, lo que origind insufi-
ciencia valvular adrtica. Este tipo de lesidn, tuvo
una evolucidn de los 4 meses a los 7 aflos de edad.

/

Se presentd un caso de ateroesclerosis del -
tronco de la arteria pulmonar y sus ramas

i2 casos, woestraron patrdén de fibras elasti-
cas tipo aortoide en el %ronco de la arteria pulmo
nar, lo que indic6, que estos casos evolucionaron -
con hipertensidn arterial puimonar desde el naci-
miento.

25 cases, cursaron con hipertensidn arterial

pulmonar grado !, dos de ellos, durante el periodo-
‘de recien nacido. 4 caseos, evolucionaron con hiper-
tensidén arterial pulmonar grado !, uno de ellos, -
a los 4 meses de edad y 2 casos, evolucionaron con-
hipertensidn arterial pulmonar grado 1], uno de -
ellos, a los 4 afios de edad. '
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