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Existe un grupu‘da cord} opu%;as congénltas, Cianéffcas'
desde 2l ngclmiente, corscier]
mics entrs lo covidsed vendr
prescatarce on forme o!s!ada o clade o une comunlcactdn frwe-
terventriculor { Co1LY. ), (13). s Gltlme forme ho sido cons]
‘darndc por sigunus eutores came uns veriente de 1o tetrslogie de
Faflot, pars otros cuogo un tipe de fromeo comdn o psaudotronce o
bien como stresis pulmoenar cen CLIN, {3,6,7,18,20),

be stresia sulmsner con Co1.V., puede estar esecliede -
& otros tipus de malformeciones cordlovesculares, dentro de los
cusies les wds frecuentes son: foramen oval permesbie, trenspos)

4

Teldn de grandes sarterlos { TG4, ), welformacionts de los viley

bas gurloulo~ventrleulares { sfcesio irlcuspides, mallormaciones
de o driedup bsteln y snovmsifes mitreles veriades 3,

@ oeracho, veatriculo dnice

E! reconsnialante de &ate entided se hace en bose ol
hallazgo da:v.fandfbulo wn fondo de seco o 8l reconecimlento del

tronco de la arteris pulmoner con imagen semejante (17),
o e historls natural del padecimiento, depende fundemen
tolmente de ls clrculacién pulmonar colatersl y de las selforme=
' clones asociedes; cusnde lo clrculscién colaternl es suficlente,
ffa clanosls puede ser anlma‘ovnc existir (5); més frecuentemen~
te suele ser Insuflclente psra mantener uno saturscién periféri-
" co scepiable. Cuando ls clrcviocién colateral se lievs s cabo »
trovés de un conducto artericso permesbie o blen por vasos peqqs
 fos y mGltiples, hobitualmente existe confluencis de ramos pulmg
'nokés'con o sin deserrollo del tronco principal; en aquellos ca-
sos #n los que no existen remos pulmonares unl o bilateralmente,
ls clrculaciébn colotersl se hace 8 trovés de vasos gruesos, tor-’
tuosos y poco numercsos que emergen de diferentes sitios de la

aorte tordcica o sbdominsl; con frecuenclia estos vasos presenton
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zones estendtices. {1,8,10,12,158),
ta importancle que tiene el reconocer el padec;mlcn?a
como was entidad aperte, radica principelmente en su manejo te
rapéutico, diferente sl que se llevo o cabo en le tetralogfe de
Fallot, (9,14,16)

Ef objetive de este trobajo es de correlacionsr los hg
llargos clinicos, angiocardiogréficos y anatémicos de los cases
de atresio pulmoner con C. 1.V, estudlades en el servicio de ni-
fios del instituts Nacional de Cerdiclogls de México v frater de

unificar conceptos en relocidén a lo terminologle empleads hasia
el momento.

PACIENTES ¥ RETODO

eeclonareor 31 cases del materlel ciinico del ser
vielo de nificz, di i tronco coddn, pseuvdotronce,

Fallat exiremo o :

&
1 g pulmoner vy de lus plezas snetémicss m
del departamento d Yag!
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el tasiitute Neclenal de Cnrdle
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logla; se descarts por no conlar con estudios
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"&assa de heterstoxta v
puinonar, .
S Quince paclientes fuzron de! sexo femenine (68.1%) y -
slete dal moscuilno {31.9%), el rango de edad fue dé | mes o 14
afos, {5 pecientes (68.1%) fueron menores de 2 sfios (Tebla 1},
Tadoe los paclentes fueron estudlsdos desde ¢l punto —
de victs clInico, electrocardiogréfico y radiolégico, En 14  pa
clentes (63.6%), se practicd estudlo hemodindmico; en 12 de ellos
angiocardicgrons biplano ¥y an dos cinesnglocordiogrems; la inyeg
bbéién de) materlia! de contraste Tue hechs en el venlrfoulo derew-
“ehe, ventrfouls lrquierds, surfcula derechs vy en clinco casus en
to sorte. Ef diagnéstice cllinico s basd en la presencie de fnm—
fundfbulo en fondo de ssco o blen en la presencia de tronco o rg
" mes pulmonsres !lenéndose & trovés de un conducto arterloso o ==

clrculocidn colateral y sin continuidad con una cavidad ventriou
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lor (17). En los pecientes en los que no se hizo el diagnéstice
clinico, #ste se formuld con los hallozgos de necropsta,

Dlex psclentes Tueron opercdos (45,4%); en ocho ge -
practicé fistuls sistémico pulmonar v en dos toracotomle explio~
radors,

Dleciseis pscientes murleron {71.4%) v en fodos zllos
se precticéd necropsle; fos piezss fueron estudiadas en el depar
tomento de embriologfa, en uno de elles fue neceserioc hacer cor
tes en el Infundibulo del ventricelo derecho con el fin de bus=
cor crests supraveniriculor.

RESULTADOS

" Todos los peclentes pr*x»nfarun clanosls desde 2! na-
clmian%a y desarroilo pondoeataturs! defliciente; en 15 pacten-—
%ez hubo crisis hipdxices {48.1%). Todos presentoron hematocr|=-
© to elevedo con wn promedie de S5mm,

En lo zaplorscidn ff ica de! precordio, todes presen—
toron segundo ruldo Grles y en tres chasquido protesisislico; -
en 21 se auscultd soplo an mesocerdlo, an 14 de tipe »xpulsiwa

y de boja jonelided y en zlete sople contfrnuo en el foco puime—
' npr; unc de ellos san Irrediocién s ambos hemitérex,
‘ De scuerdo ¢ los hallazgos snotémicos y englocordlows
'gr&ficbs'y pore un sndlisis nés ordensdo, subdividimos los Comm
‘508 #n tres grupos de scuerdo a la situvecién de fos grandes va
‘gos: A) Vesos Cruzadss, ‘ '

. 8) Yasos Tranzpuesios.

'C) Disterstdn Parcisl,

s 5A) Vasos Cruzados:

Fueran 15 pacientes (68.1%); todos ellos en‘sliﬁs‘séy'
‘Tfius; i4 con lo punts a ls lzquierda y uno con la punta & la
dereche {dextroversidn). En nueve psclentes que fa!lecleron, se
1‘prac1§cé estudio anatémico (Tebla 2}y Yodos +en¥an dex+ropoel~-
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clén de lo morts de grodo varlable y C.1.V. bassl medio (Fig, 1)
‘en dos comunicscién intersuricular { C.1.4.) ¥ipo fosa oval, el
resto presentd foramen oval permesble; el infundibule se encon-
tré etrésico en sels cesos, tres de ellos con tronco de ls arte
rte pulmonar hipoplésico, dos con airesis del tronce y romas w-
pulmonares confluentes v ¢l ofro con stresis del fronce v de -
las romas gulmonares; en este Gitime, 21 diesgndstico de atresia
pu fmonar se hizo en ho fos hollozgos enatémices ol encon e~
trorse crests suprove culer inclulds en ts pored del ventrl-

culn derecho { Fig.2 ates o) infuadthule -~

zrs de poco eanfibre, Inferior por lo ores

-
ta suprsventriculer hipoplfsics con dizpesiclbn zemelonte o s
enconfrads en fo totralogle defellor (Fig.i); dos presentaben =
fresls orificisl, consistente en is Imperforscidn de la vélvels
pulmoner con deserrcllso del infundfhbule y de! tronco de la orte
ria puimonary el olro pressnioba etresic sel fronco vy de fas g

I grepo con gtresle Infundibuler pre-

s pulmongres, Us coso del
las v&ivules suriculo~ventriculares, ~-

sentaba molformscidén de
conslstente en adosomicnto de las velves septoles ol febique In
terventriculsr,

ExlstTa conducto permesble en slete de los nueve co~-
sos, todos elios con arterias pulmonares confluentes; en los -
dca casos aln conducte srteriosc no exlstlas conf!ucncia de les
rames pulmonares y lo circulscién colatera! se hacla o través -~
de vascs de grueso collibre emerglendo del coyado aériico y de
le sorta descendente. €n el resto de los plezas no fue posglble
&neiizer la clrculacidn colateral, por el mal estsdo en que se
enconfraban {as mismas. :

- De los sels cosos que viven, cinco tlenen conducto or
terfoso permesble con romes pulmonares confluentes y eorte dex-
‘tropuests, dos se asocien & atresio fricuspides; un ceso presen
ts otresia del troncs y de lus ramss pulmonsres ton Infundfbule
en fondo de saco, ls circulacién pulmonar colateral se llevs &

cabo o través de vesos de grueso celibre emerglendo del caysde

aérttco y de lo sorta descendente, '
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Estudio radicldgico de térax: En todos, el estudio —--
mostré hipofiujo pulmonar y arce medio excavade, en 14 poclen——

tes lo situeta cardioce ers de tomsho normal o con llgera gore-
diomegatio vy con &l 8pezr levantade {Fig.3); &n wno, lo cardiome
golla fue grado 11l v correspondié ol ceso de otresis fricuspl
dea con C,1,V. amplis,

Eetuedic electirocardiogréfice: En 13 de los 15 pacien
Tes, el AQRS se situb  entre +75% y +150%, en un coso ef efe —w

eléctrico se sltvd o 1709 v en ofro o +40° (Grof.l), date G141}
o correspondid & un cmso esccledo cen stresias foicuspides v -

dextroversidn, En 12 pecientes se obaervd crecimiento de lo au-

rfecula derechs: en dos, de los tres en qulenes ne hebla eregi-
mliente suriculer derecho, 5o scompefeben de dextroversién en
uno y deformided de las walver septzies mitral y tricuspides on
el ofro. En todos exlstfon zlanoes de crecimients veniviculsr de
recho con sobrecarge sistéiics {(Fig,4), sels de ellos nsociados
& erecimlento ventricudsr fzaulerde (Fig,

i
.

1 dos pressntabon e
trésia fricugpidee reociada. En uno so obserwd BIROHH,

- &

tetudio hemodindmice v sngiocardioqedfice: Los praste

nes: encoentraedes an ol ventrinoelo derecho {ueros

v
5]
—
in
i
$th

clleron entre £1.8 y 105 mm de Hg, fos seturociones del

culo izgquierds y de {s sorto oscllaron entre 41.3% v 79%, com-
rrespondiendes fes oifras més oltes o dos pacientes gque adn vie-
ven vy flenen circulacidn colaters! pulmonor sbundante, En Bl ps
clentes se hlze estudio angliocardicgréfico; @n nueve anglocar-=
_diogrems biplens son sortogrsms en clinco de ellos y en dos cling
snglocerdiograme con inyeccldn del material de confraste en el

. wentefoule lzgulerda, _ ‘
: tn todor los paclentes se observd cebolgamlente de fa
sorts de grodo warisble; sn cinco, =l Infundfbule del ventrfou-
1o derechoe terminabs =n fonde de sece (Fig.b). De los tres poes
cientes que no tentan confluencle de les rames pulmonares, en -
"dos de ¢llos se pudicron demestrer colaternles de gruese coli--
bre emerglends del cayado sérilco y de le worie descendente,
con estenosls en el sitic de unlén con los vesos pulmonures preo
plamente dichos { Fig.7).
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Fusron operodos aseis pecientes; ew tres se practicd ~
Tfsfufa de Wotersion, an wne fistule de Bialock vy on otro fisty
ta de Potts

5; wne Ffug sometids unlcomente o toracetomfa explora-
dora v merid on ! b

postocgeraterte Inmedlate, De los oince pawm
bads 2l

2
clentes oo gulenas sz reollzd fis stémico pulmonars, dos -
Ly 4

o Inmedlade con cuadrs cifnice

2 tpsufistonele cardfuce: froe adn viven y hon mestrado diapi-
nucidn de iz viemosiy y desspsricidn de los crisis hladuicss, -

dos de elles presantsben atresie driguspides szociadae

¢ ifus ﬁéii%vx cop dextroversidn y sne siius Inversus con levow-

cardle. Los seis peclentes fmilecieron v fusron estudiados desm
de ol punfo de vists snetdmice {Vebls 2Y; tres de los paclentes
cen situs adittuz presentnben .44, tHleo foze oval, an une de -

wilos existia etresia btricuspides ¢ hipoplasis dal veniricyle -

Gerecho { ventriculs gl ;uﬁmimﬁQE 11 tos tres restontes o
Yan forman oval permeshls
Le 0,1.Y, en ?raa de ellos fue besal medls, en uno,--
buasal snterior {(Fig.B) v en etro wmedls posterior; en dos cesos
exiztle doble cémnre de entrade al ventriculo derecho, uno con
C.i.,v, base!l media posterior y el ofro con basal media grande.-
(Fig.9). En todes exlstlc conducto orterlioseo permesble, custre
con stresie pulmaner orificlal vy dos con etresia del *ronce de
ib'arferla puimonar, £] caso con levocardia presenisbs discor-
 dancls aurlcule veatricular, esienosls de lo véivule surfoulo -
‘ventriculer del lado vensvse, C.1.V. besal anterior, foromen o~
“vel permeshle, persiséencio del conducto srierioso vy stresie --
“dei tronco de la wsritecins pulmonar; la merts estsbo colocade o -
o derechs de ls srteris pulmonar, con 2l srco y su porcién des
cendente a lo lzqulerds.
"Estudis rodioldnice de tdran: Ls siluets vordlocs fue
de tamofio normal o llgeramente sumentads con o punts [evanteds

arco medio exceovado ¢ hipofluje pulmonar en los sels pocientes,
estudiedos. '
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Estudio electrocardiogrdfico: En tres de los custro
pacientes con ¢l corezén en situscién normel, el AQRS se situé
entre %Ii80% v —{50° v &n un caso assoclado & atresis tricuspl--

dea se situd & -30°; en el poclente con dexiroverslén el AORS
se situé o +150° v en el que presentaba situs Inversus con le
vocardla a «120° {Gref.2). En todos ellos se encontrd crecl —-
mlento de lo surfeculs derechs; en cince se encontraron signes
de crecimlente ventricular derscho con sobrecorgs sistélico; -
un casa mosted crecimliento ventricular fzquierdo aisledo, £ste
CGltime corraspondlé el paciente con stresis tricuspldes v ven~
trfcule derecho hipopldsles; en uno existie blaqueo A-V de prt
wer grade y en otro BIRDHH, ambos correspondiecon a los casos
con doble cémecre de ¢ntroda si ventrteule derecho,

‘ Extudio anglocerdiogrdfice: Fue practicede en dos pe-
uienf*s ern ambos la sorts ocupsbo posicién anterior; & partir -

de ells & o trovés de un conducto arterinzo se llensban las ar-
tertas pulmonares, cenflusntes v sin contlnuidad anstdmics con
slguns cavided ventriculer,

De sste grupo fueron operados cusiroe pocientes, en o=
dos se precticé fistuls de Weterston, en uwno flstule sorto-py |-
monar con fragmenic de safena v en ofro unicomente se practicd
‘terscotonfe exploraders; dete Gliine follecid por erisis bipéxi
cas en el posf-operstoric Inmediato, los iees psclentes en qule
nes se procticé fisiuia slatémlico pulwense tembien fallecieron
en &l post-operstorioc lmmsdiato, uno por trembosiy de s flstu~
le de Woterston, uno por frastornos del ritme y el otro por he-
metdrax,

C) Distorsitn Paru!ol

Un.solo peciente pertenecis a este grupo; el corozén
ge enconfrabn en sltuacién norwal, En el estudlo anstémico se -
~enconireron las grandes arferias peralelss al plono frontsl,
“gon aorts situsds & la derechs y emerglendo del ven?rfcui@_derg
'~cﬁd, el tronco de le srierls pulmonar se encontrsbs atrésico, -
“las remss pulmonares eran confluentes y el conducto ar*er}osm-w
fpermeeble}'la C.1.V. ers basel media vy el forsmen oval se éncqg
:+rabs permeanie,
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En el estudlio radioldgico de térax se observé cerdio
megalia grado | con punts levantede, erco wedlo excavsdo e hi-
poffujo pulmonar, En el =studlio electrocerdiogrdfico el AQRS
se sltud e + 90° {Graof.2) con signos de crecimiento biventricy
ler de predosminio derecho, El estudio anglocardicgréfice mog——
trd o Ip esoris en posliclén enterior v a los rames pulmoneres -
confluentes [lenandonre o trevés de un conducto srteriose (Fig,
10). Ef paciente fallecld 2 consseuencis de orisls hipdxicas -
durante ol estudia heaadindmlco.

- La diferunciecidn cifnice de o siresis pulmonsr con.
ColYe es difiett de hscer de Jo tetralogla de Fallot, deblde
8 ie slmtiitud en sus coracteristices snatémices; lo flsliolo-
gfe v ¢ comportomiante clinico de ombas entldades es Ba7 mis-
®mo muy semejante, motive por el cual he sido censidersde como
une " variante © de ls tetrsingla de Fallot. Lo Imporisncle -
gue tienz el diszstingule la eniided en zstudie tento del Fallot
como del fronco arterfeso comdn ( T.C, ), radico en ditime -
Instencia en 2] menejo terapéutico.

Lo atresis pulmonsr con C.1.V, & semejanze de io que
sucade en la tetrologla de Fallot, presente dsx%ropoé!cién de
fo sorts, comunicecidn Interventriculer base! medis y estrechez
del infundfbule cusndo fste existe, osl mismo smbos entidudes
hebitusimente presentan hipertrofie de las trsbzculeciones de -
la psred ventricular derecha., Puede enconirorse en smbas entlids.
des C.1.V, de ubicacién enterior; en nueatro materlisl le encqﬂ

"yframas en dos casos en los que enist¥a V.G.A., uno de ellos con
fevocardla y'discmrdenclo‘uurfcuio ventrlcular,
CEl defecto septel ventricular tembién puede tener Ubl;
“esclén poztero-medial tanto en el Fallot como en lo stresie pul
monar del tipo en estudio; puede scompefierse, como en dos de -~
nuestros cosos, de onomoeifas de Insercidn de las cuerdes tendl-
nosss de lo valva septal de la mitral en:el ventrlculo derecho¢v 
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con cebaigamiento de la misma sobre el aeptum Intervenfriculsr,
constituvendo lo entidad denominada doble cémers de entrade sl
venirfocule dereche, Tal entided se hs encontrodo asoclada con -
muche frecuencis 8 lo doble cémara de sollide del alsmo ventricu
lo con T.G6.4, (4,11,19),

Hastea donde nosotros schemos, los dos cescs encontrao-
dos en este materia! son los dnicos an los que se encontrd do--
ble cémara de enirede ol ventricule deresho ssociade o ésta eng
mafia, £1 tipo de somunicscidn interventricular, lo mismo que -~
e¢n fos casos publicados, fue posiercemedial o bosal mediae muy -

gronde; esfz heilozgo o exisztencia de un deso~

reotio anbmeifo de los jingte a zmbriogénesis de {o doble
cémare de entrades sl weniricule derscheo,
E£1 septum interventrliculor pueds felter o fener una -

disposicién semejesnte o io enconirade en 2! venitrfoulo Gnico, -

ésto anomelfe es mds frecuente en lo atresis pulmonar, (2. En
i &

una de las plezas reviwedss, 52 enoenied venivloule derecho muy
t

hipoplésice con stresie tricuspldes v T.G, At pero fines préct]
co considerado como ventriculo dnico.

Algunes otras enomeiles en el dessrvollo de Jos vélvy
fos aurfcule ventriculeres pueden observerse asoclades a lo o ~
treste pulmonar con C.i.V,.; les cuales pueden ser de pocs reper
cisidn, come en el case con adosamlento de las veives septoles
mitrs! v tricuspldes, o d2 gren repercuslédn como en los casos -
de estenosis o stresis scompafando o malformaciones complejos -
come T.G.A, v levocaerdia.

' Las observaclones antericrmante meng!onadas, nos pere
miten seilalor que fo airesia pulmonar con C.1.V. es més semejon
te ol Fallot en lo que 8 I8 localizeclén de la C, 1.V, se refle-
~re, mientrss no se scompaiie de snomailos de pesicidn de grandes
vesos o anomailas del sltus visceral.

Anotémlicamente, el &fbol arterial pulmonor en la tewe
tralogle de Fallot, es semejonte al encontrade en lo molforme—e
¢i6n que nos ocupe cuando hay desarrolle del tronce de s arte-
rlo pulmonsr, correspondiendo €ate al tlpo | de ls clasiflcacidn
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de Somerville, {18) En los otros tres tipos de dicha clasiflce=
cibn, las erterlas pulmonares tienen uno disposicién del todo
diferente s lo encontroades en Is tetraleglo de Fslliot, pusden ~-
ser o no confluentes v cstar snastomosadas o la circulacidn sis
témica por un conducts arterioso ¢ blen o travéds de vasos de w-
grueso collibre, fortucses y generolmente con estenosis en el sl
tho de unién con los vasos pulmonares.(8,20) Por ¢l contraric,-
la circulactién colatersl que se observe en los casos de Fallot
con estenosle severs, es a trovés de vmsos pequedes, miffiples,
en ¥ marsiie * vy con menor frecuspcis existe gonducte artarioso
permesble, (12)
Ls otresis del fronce y de ifss roemss pulmoneres, +ipo

IV de Somervilie, es lgualmenie difictl de diferencior clfnicom
“mente del fronco srierioso comin grade IV, principsimente cusn~
do exlste un Infundfhule etrésico o T.6.4., como sucedid en uno
de nuestres casos en aulien el diagndstico fue hecho o recong—m
cerse eshozo de infundfbulo mediante cortss o ese nivel,

¥l estudioc rodiolégico de térax es de pocs syuds disg
néstice, por la simifitud con las meiformaciones snies menclons
das; sin embargo, es de sefielarse le poslbilidad de que en pre~
sencie de un srco medio excovedo, exlista {msgen rodloldgice de
flujo pulmonsr normsl o poco disminuside, con distribucién asi~
métrica en ocoeslones, dependiendo de la distribuciédn y cvantla
de la clreulocién colateral, {5}

El comportomiento electrocsrdiogréfico es basiante -
uniforme; en squelios cesos no compilcados es semejante sl del
Fallot, con signos de crecimlento suricular dereche, Importan-
te desvisclién de! AGRS s s derechs vy signos de hipertrofis ~—
del ventrfeulo derecho con sobrecargs slstélics, asi como Iso-
difeslsme répido de Vi o V2. Este patrén electrocardlogréfice
se modifice substoncialmente cusndo se encuentran ssocisdas -
otras snomalf{ss més complejas. Es posible encontrar crecimien-
‘*n‘ven%rfcu!ar {zquierdo agregado, en squellos casos sin otres
aﬁomulrcs y con circulacién colateral shundante; cuotro de Io;

propésitos presentaron tal slgno y correspondlieron o squelios~
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con cifros de saturscidn pariférice més elevadas.

Con el estudic sngiocsrdiogréfico, e¢n cceslones es pg
sible obtener la Imagen en fonde de snco del frocto de saflda ~
del ventrtcule derecho, io gque permite hascer el diegndstlico de
atrests pulmeonar independientemenie del grodo o extensién de s
misme, 571 edemds se¢ logra ls opacificectédn del tronco de la sr-
teris pulmonar, secéd poalble determines con mayor exsctitnd sus
corectaristicas engidmicas {7}, Cusndo no 3¢ logra demostrar -
fa lmagen «n fonde de saco del infundibulo dei ventriculo deree
cho, por dififcultades Véenicas o bien por gue se eacuentre oated
sico, le presencie de! fronee de da arteria pulmonsr en fonde -
de seco o los polmomares confluenies, eznandose a frovés de up
conducte arteriess v swlatersies, nos ortento sl dlogndstice de
stresie pulmoner {Fig,11). lgusi valaer disgnédstice tendrén esw—
toz hellezgos en ensos con T.G,4,

En nuesiro moteriol de sstudie, fue posible chservar
infundibuio on {ondo de zeco en cinco pacientes; fodos ellog o=
" sin anomalfos ssosledes y con vases normalmente cruzados, £n -
sels poclentes de ese wmlamo grupo, no se logrd viswelizer el i
fundibuleo debido o les snomsifos ssocledes o bien o !s atresls
dei mismo, £1 fronco de fa srierie pulmonar 2n fondo de sace o -~ -
‘pulmonsres confluentes, !lendndose & trovés de un conducto arte '
rioso v clreyiscidn coieteral, se observéd =n once paclentesy -
ocho perteneclan sl grupo A, dos al grupe B. v el coase con dig~
torsidn parciol de grendes avieries,

© Las zerocteristicas snetémicas de o circulacién colsg
tersl encontradez en nuesire moteriel medionte snglogrames sew-
lectivos, coinclde con {es descritas por verios sutores (8,15,
20); en el sentido, de que cusndo la circulecibn coleteral se «
reallze & través del conducto srterivso y vasos pequefios y mi i
tiples, exlste confluenclie de las romas pulmoneres y por ende =
desarrollo del sexto arco abriice, no sucede ast cuande lo cire
culscién colsteral pulmonsr se ileve o cabo & trevés de vasos -
de gruveso celibre v poco numerosos.,
En base o b observade 2a ¢l moteriel revissdo, existe

una estrechs relsclién entre la entidsd en estudio vy ls tetrato-
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gfe de Failoet ; sin embargo, se considero de caplital importancla
sy reconscimiento como une entidad eparte y parg ellos se necesj
ts ¢l mavor nGmero de dotoc hemodindmiccos vy sngiocardiogréficos
con e} fin de precisar el tipo o extensién de la stresls, as? co
mo tambidn el tipo de circelecibn colsteral v les mslformaciones
wsociadas,

Tomande en considerscidn el compromiso hemodindmico -
que presenion lo meyorTeo de estos paclentes v que por lo geners!
ez motlivo de atencida urgente, en oceslones Gnicamente s poslem
bie llever o cobo estudic englocordlogréfice; afertunsdamente di
cho estudio por lo ganersi, aporte los dator anaiémicos necespew
rios para el tratemiento gulrdraico de wrgencla., Tal conducts, -
fue ilevedo & cabo en nueve paclienites de nuesirs serfe; eon siete
de ellos se pracnccé flatuis sistémico pulmonser, con buenos ra—w
suifadoe an tres,

Oiro procedimiento quirdrgics que se ho ldesdo reclen-
temente {18}, consiste en ls coloceciédn de un tubo vdivulado econ
prétesls porelne del venfriculo derecho 2 la arteria pulmonar -
salvande lo zone strésics, esie procedlmlento puede tener otrss
modificaciones dependiendo de ls existencle de molformaciones w-
asociades, Este +ipo de ciruglo se recomiende llevorles & cobo en
pacientes de mayor eded y se aconsejs durante 1o misma o en sews
sién previa, {a ligsdure de vesos coletersles de grueso callbre
5qué en el pogi~operstorlic puedan causar hiperflujo pulmonsr y <
por ende hipertensidn arteris! pulmonar, 51 al psciente se le he

praocticado previemente {istela sistémica pulmonsr, es necessrlo
S llevar a cobo jome de presiones en el érbol arteriel pulmoasr —-
cen ¢l objeto de descorter el dessrroilo de enfermedad vasculer
- hipertensive.

‘ Por lo expuesto, considerames que la atresis pulmonar
con C,1,V, a pesar de la similitud que tlene con le tetralogls ~
de Fallot, dabe ser considerads como una entlidad diferénte ya =
que el menejo quirdrglco de estos paclentes depende de! grade de
dessrrollo de la arteris pulmonar y de los colatersles, Por otre
“lado, creemos que no debe ser considerads come tronco comdin ye =.
que como fue observado en los hsllszgos enstémicos, exlste tebi-~
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ceclén del trenco y del cono; sin embsrgo, es+amos conCuenfes que
en ocasiones lu diferenciacién clilinica sue!e ser daffcii princln
. pelmente cuando se encuentre ssociade a T, G. A,

Estamos de scuerdo conm otros sutores, ‘en que: §o denomt—
naciérn de pseudoironco no debe ser utlllzeds por ser poco expffcfi
ta.

RE S U ¥ E N

fueron estudiados 22 cases de alreslia pulmones con C,1,
V. del servicio de nliies dei tnstifute Nsciens!l de Cardiologia de
Wéxlco, Se dividieron en tres grupos de scuerde o lo posicidn de

oz graondes vesos; |5 con vesos cruzsdes, sels con vesos frang--
puestas y upo con distorsién parcial,

Dleciseis paclentes fallecieron v en fodos se realizd -
esfudio anatdmico; las coarscterfstices de les plazas con vesos =
'cruzadas v sin snoms {fes asociadas fueron semejontes z las de la

etralogte de Fallot; las principeles diferenclas s locelizaren
en el tronco pulmonar, en sus ramas y en s clrculocldn colotersl,
En los pacientes con vesos iranzpuestos vy distorsién perciol se -
-eﬁconfhﬁron anome [ Tes més complejns,

los hallszgos clinicos en Jos pacientes con vasos cruzg

dos también fueron semejentes & los encontrodos en ¢l Fellot; su
diagnés% co fue posible en la moyorls de los casos. Habitualmante
‘¢l cusdro c¢lfalco de los paclentes con vesos fronspuestos estd dg
minsdo por lss enoms tlos ssoclodss.,
' ' los detos de mayor velor son los obtenidos con ¢l estu-
dio englocerdiogréfico y consisten en ls opacificacién del Infune
‘dibulo o del tronco de la srieria pulmonar con imagen en fondo de
saco vy ls presencis de vasos colsterales de grueso calibre,

A pessr de ls semejanze que tiene ls atresia pu!monaf'w
“asoclede a comunicecidn interventricular con la tetrelogla de Fa-
“{1ot, el monejo y el prondstico sen diferentes, por ello dehe con
,5ide¢arse‘comn une entidad con carscterlstliceas proples, .
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" ATRESIA PULMONAR CON C.1.V.
Disﬁribucién POI SEX0 Y edad.'

55?]Eemeninc, ‘Mgséulino.,’Total,- 0~6m. 6~12m. l-2a. 2-6a.

6-10a.

o151 ez 8 4 3
(66,1%)  (31,9%) | |
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tabla N©92
- .ATRESIA FULMONAR CON C. I. V.
VASOS CRUZADOS.

Hallazgos anatdmicos,
(9 piezas) ‘

" Foramen oval permeable: 7 » Atregia infundibular. 12

. C.I.A. tipo fosa oval : 2 Atr. de inf. y Tco. Pulm. i3

o kc;l.v. basal media : 9 atr, de inf, Teo, y ramas palm. :1

 Aorta &extropﬁeétaj‘ 0 9 Atresia orificial. 152

UPiC.A.

”»
I

Atresia de Tco. y ramas palm. - =1




_ Tabla N°3
ATRESIA PULMONAR CON C.I.V.
VASO0S TRANSPUEBESTOS
Hallazgos anatdmicos.
{6 piezas).

'ffffbié@éﬁlé?él pe;ﬁeable{ 3 boble cémara de entrada al'V;Dg ' ”é: 'i
"fffc.I.A. tipo fosa o&al .3 atresia tricugpfaea' L : 1
;_-t_:.it;‘.f..' basal anterior : 2 Estenosn‘.s mitral L Al'
g c:.,i.;v.baaal media i 3 ‘-At_resia. pulmoﬁar o_rifici‘a_l : '4.‘; :

_C.I,V;vpcstero meedial 1 Atresia del tronco pulmenar _‘:1'__  
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PIE DE FIGURAS.

Figurs I: ts pieza anstbémice corresponde & uno de los
¢ssos con veasos cruzedos, En ello se observe ol ventrfeulo dere
cho hipertréfice, comunicendoce con e! ventrfculo opuesto o tre
vés de una C.1.V. bassl wedia. El estilete sefslo lo posicidn -
de lo sorta, cobalgende sobre el septum interveniricular, Por -
delante de le cresto supraventricular se observs al iafundibuie
wetendtice vy en fondo de sece {flecha).

Figura 2: Piera snstémics correspondiente s un coasg ~
con vasos cruzedos ssociado & siresio del Infundibulo, del tron
ce erterial pulmonsr ¥ sus ramas, €1 dlegnéstico fue hecho sl -
reconoccerse creste supreventriculor Inclulds en lo pored ventrl
cuilar {flechsl},

Flgure 3; Estudio rodiclégico de térex de un pociente
con vesos cruzados; en ella se observs hipeflule pulmonar, svve
wedlo excavado, cardiamegalla grede | con spex levaniado. Obger
vese o simliftud con le tetralogie de Fallot,

Figure 4: Efecirocardiogrems correspondiente o un ca-
56 con vesos cruxsdos; el AGRS se sitde o ~170%, existen signos
de crecimiento suriculer dereches e hipertreflo importonte del
ventriculo derecho.

clente con vasos cruzsdos, en &! se observe un  AQRS o ¢90% con
signos de crecimiento surlculer derecho e hipertrofia ventricuy-

Figura 5: Elecirocardiogreme correspondiente & un paw

ler derechs; edemds se reconocew fuerzas ventriculares lzquier-
das, Este psclente presentsba clfras de ssturscién periférics
‘sceptobles,

Flgura 6: Estudioc anglocerdiogréfice en un psciente
¢on vesos cruzades y etresly del tronco pulmoner y sus rames, -
El disgnéstico fue hecho por la presenclis de infudfbulc en fon~
do de saco {(Flecho). Lo sorts se encuentre cebelgende sobre el

septum interventricular,




Figura 7: Anglogrefla selectiva en un vaso colateral
de gruess colibre que emerge de! coaysdo aértlico, Nétese lo zo-
na de estenosis en ls unién con los vasos pulmoneres proplamen
te dichos (flecha). £! estudlie corresponde ¢ un ceso con otre-
sls del trenco y de las remsy pulmonsres,

Flogurs 8: Fieze snetdmice correapondliente 8 un ceso
con vosos transpuestos. £ elle se indics le comunigaecidn ba ~
sal anterior {7lecha),

“ty

gura 9: Pieres anatdmica que correﬁgonde a un caso
con vesos trenspwesios v dohle cémera de enireds ol veniriculo
derecho, En ells se observs, una comunicacién interventriculsr
base! medic grande, ls vélvule witra!l cobelne sobre =] septun
anérveniricuiar vy los ruerdas tendinosas de ls valve sepisal -
de fo mitrol won ¢ insertacse en el ventriculo derechos (§leche)

Flaura 10 aAnglecardiogrema correspondienie al cas
con distorslén puarciel! de grendss erferios. €n €1 se observe -
e le sorta en poslcidn anterior v o treavés de un cenducto arte
rioso (flechs) se lieno 2l tronco de la arteris puimonsr, dirl
glda hacia sdelante v sin continuldad con elgune cavidad ven -
friculer,

o~

Figure 111 Angiccerdiogrems de un potiznte con vesos
cruzedos esoclado s stresie tricuspides. En €l sz observs al-~
tronco de ls arteris pulmoner con imegen en fondo de ssco - -
{flecha } llenéndose o fravés de un conducto arterlase,
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