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[~lste un grupo d~ cordlopntrus congénitas, clan6ttcós

desde e I n"clmlento, car(;c-},¡;;rlaJ6s por 1,) d l sc ont I nu l ded OIHol1'6­

mlce entre lo cavIdad ventricular ~ la erteria pulmoner; puede ­

prer.cnt¡;¡rIH~ ~n forme o l s l e de o e.soc l e de ¡;¡ une c ceun l c ec l én il1-­

tervICntrlcu!of' ( C.I.V. ), (13). Ld", IJltlmo for'ma ha ,¡¡do cOflsl

derDdopor algunaa Bufare. como unB variante de la tetralogr. ~e_

Ftlllcd r p e r-e otro>! c.::""io tUl t ¡ p o d", r r onc c eomó.,.(} p seu dot ronc o o

bien corno e t r e s l e puimon')j' COl1 eL\'. (3,6,7;IB,21l.

le ctr~$¡a pulmonar con C~I~V~, puede e5ter dsoclbde ­

e otros tlpoa de m.!form~clones cardloYDSCularel, dentro de 16$

c ue l e s 10$ ~M5;¡ f"ecv ..:nte~ $Of11 fOT'WIH':j') 0.,,0 I p~~rme"b l e , trerntlposl

c16n de 9r ~tid.eti ~;-'tt~'''~33 ( 'f~Gl'A;j> ); ú;óff(H·flH.H.~·lones di.! l es véf".!!

!es curlcu!c~vc~trlcl;t8r~3 ( ~ti'~&ia ~'r':~~j5prdeal malformacione$
de ,jo i~rl.:6:¡:.;p¡de ti-pó Ebstetn y t~n.~t:nelr,e::;! r;¡,dtr'ole~ v(J'f'iade~),

doble cémo¡-·¡¡ de ~()ltdf¡ d.,,l ... ".,r.fculé' <1';;";.:/10, venlí'íCl.do único

y JeKtro~er.(6n (2,3,7,18).
E!~~conoclrnt·ento de ~5t4 ei1tiJad ae t)úceenLas~ eJ

h~:d!el:go de ;nfundrb¡;lc· ~¡j1 f':'itdo J" i:)óCIJ o el reconocimiento del

tronco de la orierle pulmoner can ¡m~gen semejante (17).
Le h ¡ s ter! o i'lot uro! de I padec 1m¡ enf o 1 depende funde¡me.!l

telplente de ,~ cl r'cu l ec.l én pu lmoner coIet ere ] y de los s1clforflla-

c10nes asociedeg; cuendolo clreulocl6n coloteral es suficiente,
la c l anosl s puede ser mTolmo o no existir (5); más frecuentemen­
-he suele se!'" Ins\)flcI~nte paro mentener uno s e t ur ec i én perlféri­

co eceptoble.Cuondo In clrculoclé" coI6ter~¡ se lleva a c6bo 6

trovés de un conduc t o arteri oso per-meeb Ie o bien por vasos pequo!:

fios ymdltlple~, hobttuolmente existe conflucncl5 de romos pu/mo

norescon o sin de~orr~J lo del tronco prlncipal¡en aquello5ce­

sos en los que no ex l s t en ,-omol'l pu lmoner.e s un l o b l l e t er e lmen t e ,
lo c l r-cu lec l én co Iet erel se hoce ('j t r e ... é s d~ VOSO!l g¡'uesos, tor­

tUOSO$ y poco numerosos que emergen de dIferentes sitios de lo

oori,otor6c i e" o eb d oml ne I¡con frecuenc i e estos Vl.3S0S pr e s en t en
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z one s esten6t l ce s , (I,S¡ lO, /2, /5).

lo lmportancle que tiene el reconocer el podecimlento
como uno entided ~parte, radica princlpDlmentc en su manejo t~

r epéu t lco , diferente 01 QU'~!le llevo o c eb o en lo fedrologro de
Fe l lo r , (9,14,/6)

El ob j et l vo de: este il'ob~jo es de cor-r e lec loner- los h~

I Jozgol elfnleos, angiocordlogr6flcDs y onat6mlcos de los cosos

de atresia pulmonor con C. l.V.? estudIados en el servicio de ni­

Ros del Instituto Noc¡on~1 de Cardlologra de México y tretor de
unificar conceptos en relación e le terminoloera empleada host~

el momento"

PACIENTES Y METüaO
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lor (17). En Iris poclentes en los que no se hIzo el dlngn6stico

cllnlco, éste le formuló con los hallazgos de necropsIa.
Dlel pec l en i e a fueron cp er cdo e (45.4%1 I en ocho se .•­

proctlc6 ffstu!a sisté.leo pul.oner y en dos tarocotomfo explo­

radora.
Dleclscl. pGclentee murieron (71.4%) y ~n todos el 10$

se pr-e c t l cé necr op s l e r 1011 pieles fuer"on e s t ud l edns en el depo!.:

tomento de embrlologlo, en uno de el !~~ fue necesorio hacer co!.:
tes en el lnfundlbulo del ventrIculo derecho con el fin de bus­
car cresta suproventrlcular.

R E S U t T A O O S

Todos los peclente3 presenteron cIanosIs deade el ne­
c/mlento y desarrollo pandocstaturs! deflclente; en 15poclen-­

tea hubo cr.I st s hipó:dc¡;¡" (66. J%). Todos pr es en t éren hernatocrl­

toelevoao con un promedio de 55;l1m.

En !/ll 'l',;xplof'4ldón ff:dce del pr e c or d l o , todos pl"el'len­

torol'l eeguDdo ¡"urdo (¡nlt:';;l y ~n t r e s chosquldQ pro'h,9IsT6I1co¡­

en 21· se o\J$cl.df6 acp l o en m~$Gcerdto .. en 14 de tipo expulsivo

y.de bol~ tonol1dad y en aTete soplo contfnuo en el foco pulmo­
nor; uno de ello. con IrradIación e ambos hemltórex.

Deccuardo a los hallazgo. anoi~mlco5 y ong!ocordto-­
gr6flcos y poro un "~nó!"ds mti~ or-dene do, subdividimos los C(l-­

,¡osen. hes grupos; del3cuerdo <) 113 s l t ue e Ión de los- grendes I/~

$OSI Al VOSO$ C~uz8dos.

al Vá$O~ rrGO~puc5+0S.

·e) DI.to~116n Perclal.

Al Vssos Cruzados:
fueron 15 p e c l en t es (68.1%); tocios ellos en si tus 56­

Iltus¡ 14 con lo punto o lo Izquierdo y uno co~ I~punta ~ la

der eche (aexfroverslón). En nueve pec.l ent e a que follecleron,se

proct'lc6 estudio onot6ndco (Tob lo 2) t "todos ten filo dextroposl--
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e I.én de lo aorta de 91'0<10 ver- l e.b l e y e.l.v. be s e l medio (Flg. L)

en dos c omun l c e c i én l n r er-eur I cu l er- ( CI.A.) tipo fos" ov e l , el

resto presentó fortlmen oval permeable; el infundrbulo se encon­
tró e t.r é s l c o en s e l s c e so s , r r e s de el 10$ con 1Tonco de I~ art~

rlo pulmonar hlpopl6slco, dOI con GtreKI~ del tronco y romel -­

pulmonares confluentes y el otro con o+resiD del tronco y de-­
IU3 remas pulmonares; en est~ 6ltlmo. e! dlognóstlcD de atresia

pulmonDr le hizo en base 5 les hó!fozgos ~nnt6mJcD5 el eneen -­

r r-er s e cri;$.{·'~ SUpl"Cllfcnh'lcufc" l nc lu ldo en le per e d de! vent:-f·"

cu l .. der-echo ( r'9 .. 2 ) .. En ~ü5 ·;tt:~ r e s ic n tes e' infundlbuto
er e de poc o ce í t ore , l!rnltedo ~n su porc l ón ¡nferio.· p"r !i) f.r~

t e s up r c vc.n t r l c u l c r' h l p op l é s l c o c on dt~pc,51c!6n s eme j e n t e !~ 15
e nc on t r e dz en !tl h.:~r¡;lQ9r6 d-eFa!lo+ (Flg. f)¡ dos pr e s errt absn ~

tre::.it) cr l jLc l e l , c ona l s t en t e en 10 lmpcrforuclén d~ lo v61'!v!e

pulmonar con der.arr'ollo del infundrbulo '1 del t r onc o de 1.:'1 or+~

r l e pUimol16r; ,:;1 e l r c presentaba e t r e s i c s e I tronce y de las 'f"!!.;

mGS pulmonares. Un cozo del grupo con atresia Infundlbuler pre­
sentaba m~lformac¡6n de Ins válvulas ourlculo-ventrlcu!~reGv

consistente en odosomlcnto de 15S velves septcles ~I tcblque In
t er-venr r lcu ler ,

Exlstfo conducio permeable en sIete de fos nueve co-­
¡,¡os, todos ellos con er"tcriospulmoOI.H'eSconfhlenteS¡ en los

dos casos sin conduct~ erterlolono exlstra confluencia de los

romos pu!monare~ y la clrculocl6n colaterol se hocfq o través ­
de vosos de grueso calibre emergiendo del cayado 66rtlco y de
lo aorto Oescendente. En el re~to de los pi~zos no fue posible

onollzor /a circulación colaterol, por el mol estGdo en que se

encontrcb~n I~s ml$mo$.
Oellos seis cosos que v l ven , cinco tienen conducto al!

terroso perme&ble con romas pulmonares confluentes y Dorta dex­

tropuesto, dos se asoclon e atreslo trlcuspfdec¡ un Caso prllse,!!

t~otresle del tronco y de 10$ romos pulmonares con InfundTbulo

en fondo de l>OCO, 16 c Ir-cu l ec l én pulmonar' c o l e t ere l se lleva (1

coboo trové s de vosos de grueso calIbre emergiendo del cayado

o6rt leo y de lo eor t e desc enden t e ,



Estudio l'{\d¡-'lI6g~...:i~.~~ En todos, el e s fud l o -­

mos+r6 h l pof lu].« nu lmoner- y orco medio excavado, en 14 poclcn-"­

tes lo s l lo e t e c ar d Lec e e r e de t eme ño normeJl o con l I qer-e CI3f"~­

dloll'leg/Jlie y con el é p ez l~vont,,-,do (Flg.3)¡ en uno, lo cardloms.

90110 fue gf<'ldo 111'1 correspondió e l c e s o de c t r e s l e tricuspl

deo con C. l.V. ampiia.

E!dtHjl~....;!kdro~E1,9..9L~H!c~: En 13 de los 15 p ec l en...

tes, el ACRS se .ltu6 entr~ +75 c y +150°. en un caso el eje -­

eléctrico se sl'ttl6 e ·.. 11'0" '! MI oiro (') +40" (Grof.l), éste úH-.J.

11'I0 correspondl6 a un caso asociado con atresia trlcuspfdeB y ­

dextroversi6n. En 12 pacicptes ~e observó crecimIento de I~ au-

r I cu l e de r-e ch e ; en ¿os, de los lT<"S en quienes no hobfa cr-ec L-

m1errt o sur- Iel! 1er (krecho, se óccmpe?íoblH'l de de;dt'o"''''r'!l ¡ ón en

uno y deform¡d~d de lss valve. sept~le5 mltral y trlcusprdea en

el otro. En todoz ~:~:¡str;:;tl ~d9no~, d", cr ec l ml e nt o venh-lcui<':l!" d.~

recho COI'! ;;¡~bl'ecr,¡rge ;,>¡:,>tó¡ic~ {Flg.4}, SI;!!S de e l Ios e s oc l e dc s

o cr-ec lrs l ent o ventricultH' ¡~qtJie!"f.lo (Fig,,5}: ,),;;,t pre:'len{-.~t.C\n .,}­

tresla trlcuspTduuesoclad•• En uno le observ6 BIRDHH.

ls t lJetLs!_J2~.?d ~.§..!!! ¡ c~~.:L!!.!:t.9J...ss~r- di.5!::J!:iX.i ~; c;: LIJ;;· pl"il" !2
ne s enc cn t re de s ('in e l ventrícti ¡o dlf.;;·;~t:ht1 fIPI'O¡) s ¡~.fém¡c(¡$ 'i (,.§.

¿llcronentre61.8 y lOS mm de Hg_ los 5aturoc¡on~B del ventrf­

culo Izquierdo y de la aorta osel faron entre 41.3% y 79%, CD-­

rrespondiendo I~~ clfrO$ más olt~s ~ do~ p~c¡en¡~$ que ~ón vi-­

ven y tienen c í r-ctr l ec t én co l e r e r e l polmOl1br ¿>b'J{\d~l1h. En ¡¡ Pi.!

cl~ntes sehlz9 ~stud¡o ~ng¡oc8rd¡ogr~f¡cD¡ en nueve an9¡ocar-~

dlogrem/j b í p.i eno con !.lorh.>g!"t'lIlM en c Lnc o d", ,~~ lot'. y en 00$ elo,!

onglocordlogrems can Iny~c¿16n del ~~ter¡al de contraste en el

ventrfculo Izquierdo,
En todo~ los pacientes se observ6 cabolgemlento de I~

tlorh de grodonrloble; en cinco, el Infundfbu!o del venh·rcv­
ID derecho term¡n~ba en fondo de ~eco (Flg.6). Oe los tres pe-­
cl~ntes quena tenten confluencia de les romes pulmonares, en ­

dos de el IDI se pudieron demostrercolateroles de gruesa celi--
bre emergiendo ~e! c~yodo 6órtlco y de la oorta d~scendente,

con e s t enos l s en el sitio de un l é n con los vesoepldmontirt!$ pr,2

plomente dichos ( Flg.7).
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Fueron operBdos ijuls pecientc51 en tres se prectlc6 ~

fhtufo dIO :'f~fCt's'h)il, <t¡; uno fr~hJlél de BI"locl<. y en o tro fTst~

fa de f'oHs; ,;;;0 fuo ::¡o:;:,~H(k un l ccmcn t c ¡l 1't1r~cotclnre e xp ior':l­

dcrD y murió el' eJ pc~t-·.cperotor~c fnmedlotQ. De los cInco pa-­

clent~ac~ qute~~~ ~~ reo!!x6 ff$~~!c ül:témtco pulmone:~, dos ­

fel:cclcrc~ e;~ ~~ po~t-~o?aro~or10 !nrntdle+c con cuodro ctfnlco

de Inz~ft:tenctt cc:~df~cc; ~'rcc Dan ~Jv~n y han MO:'~redo di3rn!­

nuc!ón d", 1::; cilH'lo::¡!i\ y ¿e.$/;¡p:sl'lciór, de los cr I s l s hl;:;óxic6$¡ -

B) Vesos franspueaiDs:

t~7·t~~ ~:f'~JCl~¡' ~~~~::~r'f5 f~ir't;~~'1d('j p'02~ s el s pe c l e o tc s (27,1%); -­

cuatro prsentcbon Iltus s61¡tu5 con corez6n G la Izquierdo, uno

! iius ~61itU5 COi' cle~~rGYers¡6ny (Jno ~itus 1nversus con levo~­

c~rdle. los s~i$ póc;entesfelJecleron y fuei~Utl e~tudiado~ des­

ee ~I purdo dí; 'd~,t,} (':;n~'h$mko Ooolt> 2); t r e s de 103 pe c Len t e s

".';n ::;,ltu,¡: (\Óp·¡u;; pn:r,en1~lben C.'.,A.Hp"., fp!!l{¡ ov e l , "n uno de-

nTen formon OVG~ perm0oble~

Le e,!, V, en t r-e s d~ ello-s fl,H) b e s e 1 medLn, en uoo,-­

bl:\5ai ent~r-¡o,. (Fíg.Bi y en otro illedl<l pc s t er l or-j en dos caso!

.K¡.tTo dob!ec~M~rs de antreda al ventrfculo derecho, uno con
C.I.V. bosal media pDsterlo~ y el ~tro con bassl ~edln grande-­
(Flg.9). En todas exlstro co~ducto orterlosa permeable, cuotro
.coo'.'Jtreslo pu!mo'l'H'lr orlfIclol y dos con e-tresio del troflCO de
lb arteria pulmonar, El ca~o can levQcordle present3ba dlncor-­
dancla ourFculo ventrlcul~rre.tennslsdelovélvula ourTcuJo ­
ventrIcular del lodQ venoso, C.I,V. bosel onterior, foramen 0­

vol permeable, per-s l s t enc l e del conduct e er t er- l oso y e t r e s l e -.­

deftronco de fe er-t ee l e pu lmoner r lo e or t e estaba co Icc ede Q­

I~derecho de l e er t er- l e pu lmone r , con el OI'CO y :su por-c l én de.!

eendente 6 lo IzquIerdo.
EstudIo ,'o<.iloIÓgic("J de t6r~:.: te si lue t e i;6rdroo/'J fue

de +omóño nor-me l 011 ger~menh: oumenttld" con l e pun};'! Icwmtor.J~

urco medIo excavodo e hipofluja pulmanaren las seIs p6clen+eL.
es r ud l edes ,
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Estudio electrocordioqr6flco: En tres de los cuatro

pacientes con el cor e z én en s l i ue c l én nor me ] , el AQRS se situ6

entre ±ISOo y -1500 Y en un coso 6soclodo e atresia trlcuspT-­

deo se situ6 ti -30°; en el poclente con dextroverslón el AORS

se situó 0+150° y en el que presentoba sltus Inversus con l~

vocer-d l e <'l _(20° (Grof.2). En todos ellos Sé encontró cr ec l -­
miento de lo ourfcu(a derech., en cinco le encontraron signos

de crecimiento ventricular derecho con sobrecarga sistólica; ­

un caso mostró crecImiento ventrlculor Izquierdo aialodo, éste

6ltlmQ ccr r esp ond l d r,¡1 p¡~ci(;nte con e tr e s l o t rLeu s p Icle e y ... cn-·

trTculo derecho hipopl$¡;!co¡ en uno e x l s t I e bloqueo P.-V de pl'l

mer gr~do y en otrD 81RDHH 1 embas correspondieron a 101 C$SO$

con doble c6~ore d~ entrod~ aí vcntrfculo derecho.

Estudio C'lnglocerdlogr6flco: Fue or ec t l c edo en dos pa­
cl~nte5 en ambos lo aorta ocupaba poslc16n anterior; a partlr­

de elJ5 6 a trovés de un conducto nrterloso se llenaban losor­

+erlos pu lraoner e s , c cnf luent e s y s l n ccnr l ne l de d "ned6mlce con

019UOO c~vidod ventrlcu!er.
De este gr'upo fue:¡-on Qper~dos cutltrl) poc l enfe s , en -,..

dos se prelcticó ffstulil de Woterston.r en uno frstula l$odo-pul­
manar- con fr6gAA.entr.¡ de s"fen~ y en otro fJl1 1c emenfe s e pred ie6

f<!lf'ocotomf(t explcrodof'ls¡ oft:ife úlHMO f"llecl6 POI" CI'I:¡(Z hlp6y.l

ces en el post-operatorio In1;Jiedir!dc;. Los i~-ee ?flcfet1tu en qul!;

nes s e proctic6 ffstu¡~ $1,B1~lcQ pldrl'iOMt'" t~mb¡en fallecieron

en el post~operotor¡o InMediato, uno por trofflbosls de I~ ff$+u­

le de Woterston, uno por tr~ltornos de! ritmo y el otro por he­

I'lIct6rl.$)(.

e} Olstortlón PGrcl~l:

Un $010 pec l enr e pedenedoll e s t e gl'"UPO¡ elcoroz6n

S~ encontrabo ~nsltullcl6n norMal. En el e~tudlo enet6mlco se ­

encont r-er-cn los gr'.)nde$ er t er l e s per e le les el p Ieno frontol,-­
con eor te situado o lo der eehe y emergiendo del vent r Icu !o der~

che, el tronco de lo erterlo pulmonar se encontrobontréstco, ­

10$ romos pulmonares eron confluentes y el conducto erterloso­

permeable; 16 e.t.v. erobosnl medio y el faromen ove l se enco.!).

trebo permeable.
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En el esiudlo rodiol6glco de t6rox se observ6 cordl~

meg6110 9r~do I conpuntB levontoda, drco medio excovedo e hl­
poflulo pulmonar. En el estudIo electrocerdiogr6flco el AQRS

se sItuó <!> + !)OO {Gc"of.2) con s l qno s de cr-ec lm l ent o blventrlc.!:!

lor de preóQIl\lnlo derecho. El e stud l o li.lrlglocllrdlogr-6flco mO$-­

tr6 o lo eoria en po~¡cI6n anterior y e ¡55 rOMea pu/moncres ­
confluente$ 1 lenendo8e G trBV'. de un conducto erterloso (rlg.

lO). El paciente f~l lacl6 _ cansecuenclo de cr¡sls hlp6xlc~s ­
durante el estudlQ he.cci¡n6~lco.

s r- U S o N

la dlfer~nclDcl6n clfnlce de la aire.lo pulmonar con

C.I.V. es dificil de h~cer de 1& tetralogfa de Fal lot, debido
G la !:d~1 ¡ ítvd en s u s cO¡-l'Jcterf~t¡co'.l \'nl.d6'1ilc~ní lo fl!.dolo­

9rt! y I/!I compOf"f51'1l1f:':nto c l In l ce d,~ Gmb~H ent l de de s e~ 8!ií mIs­

mo .uy semejante, motivo por el cual he sido con,lderodb como

uno w v5r i ant e ~ de l. tetralagíade Fallot. lo lmportonc!o ­
qua tiene el dlltlnsulr la enfldud en estudio tonto del Falloi
come. ~II!¡ 1rOflCoáder[o\iio COOlún ( T.C.), radIce en 61tlme
Inltancla en el ~enelo terapéutIco.

to'atre~¡a pulmonor con C.I.V. 6 semejanzo de lo que
sucede en lo tetrologro de FI'JI lot, presenta de~troposlc¡6n de
lo oorta r cOll!lvnlcl1Jci6n l ní er-vent r leu ler- bosal mec.ll" y estrechez
~el infundrbula cuando é~te existe, aaF mismo ombOI entidades
hebHuelmente pre s enf en hipertrofio de las fr ebecu Iec lone s de-.
1" pared ventr l cu 16r derecbe , Puede enconj r er ae en rembes enf Id..!

des' C.I.V. de,:,bicecl6n <!ln'~erior¡ en nuestro m~terl&l le eneo..!!
t~OfflOS en dos cosos en los que exlstTa T.G.A., uno de ellos con
levócer-d l e y d l s cor-denc l e eur Icu lo ven t r- lcu ler ,

El defecto septcl ventrlculor temblén puede tener uhl
coclón poztcro-medlol tonto en el Follot como en lo otreslo pul
monar de/tipo en estudio; puede ecompoHarse, como en dos de -­
nuestros cosos, de enomo l Les de Inserción de 105 cuerdos tendl·"

nosos de lo veJvo seplol de lo mitrol en"el ventrTculo derecho t
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con cob~190m¡ento de la mIsma sobre el septum Interventrlcular,

constituyendo lo entidad denominada doble c6mara de entrodc 01
ventrfcufo derecho. Tel entidad se ha encontrado 6soclada con ­
mucho fr~cu(;nc¡<l el le doble clÍmora de s e l l de del mismo ven t r f cu

lo con LG.A, (<l, 1 l , ¡'ti.
Htlstl"l d{)nd~ noec t r c s \tab",mos, 10$ dos C050$ enconh'o­

dos en este materIa! son los ónlCDS en fos que se encontr6 do-­

ble c<§,r,,¡;r,'J de en ir o rio 01 ven t rLc u jo dl"r',,;cho e s oc l edo 1) és t s on~

il'lI'Jlia. (1 +¡po de C0i1I1.:'1Ic/)clon ¡,\h':rVt~ntr¡cu¡ar, lo

en los cesca pub¡¡cedo!, fue postero-medl~1 o ba.al

9t'5nde¡ ee íe hól¡o::so pe:'D\¡ri:~ rnff~¡<fr jo ex i st en c l c

rroi ro on6meto de 'O~ coj inct~s en in embr'logénegfs

cámara de entrada el ventrIculo derecho.

El leptum Interventr/culor puede fsltúr o tener una ­

dlsp6sic¡6n semejante o !~ encontrado en el ventrIculo ónlco, ­

ésto en ome l f e es miL'. f~'ecuente en I t) atresia pu lrsone r , (2). En

uno de los piezas rev¡.~d~s, se encontró ventrIculo derecho muy

hlpDpI6s1cD con otresln trlcusprdee y r,G.A.; pcrB finespr6ctl

coconslderedo como ventrfcuJo dnleD.

AlglJner. o t r e s en ome ] ros en el deserr o l l o de los veí/v.!:!,

los ourrcu!o ventriculares pueden abservorse asociadas o la o ­

f re s l e pu imoner- con CoI,V.; les cuales. pueden ser de poco repe!,

coslón, como en el C6S0 con odosamlento de los vciva$ 3eptoles
mitro! y trlcusprde~, D de gran repercusl6n como en los cosos ­
de estenosis o otresle ~c~~peñ~ndo o molformoclones complejos ­

como T.G.A. y l evcc e r-d l e ,

Las observoclones ontftrlcrm~ntcmenc!DnodoBInos per­

miten seíit'ler que la e t r e s l e pulmonar conC.I.V. es m6s semejo!!

t~o¡ Fello+ en lo que 6 lo loco/lzaclón de la C.I.V. se refle­

re,mlentros no seocompoñe de encme l le s de pos l c lén de gr.~ndes

vasos o enomolro$ del sltus vlscera/.

AnotÓflllcomente, el árbol orterlo/ pulmonor en ll) te-­

ira/ogro de Fallof, es seme)onteol encontroda en le molformo-­
ci6n quenas ocupo cuondo hoy des~rrollodel tronco de lo arte­
r Io pulmonor, correspondiendo éste al tIpo' de le¡ e/osificación
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de Somer-v Ll Le , (f8) En 105 otros tres tipos de dicha c le s l f l ce-,

c i én , [e s er t e'r l e s pu lmcn or e s tienen uno di s p os i e 16n de ¡ todo

diferente o lo encon t r e de en la +ctrologro de Fe l l o t , pued~n-­

ser o no confluentes y csior llnastomosndo5 o lo circuloción sl~

témlca per un conducto arterioso o bien o trovés de vosos de

grueso ce l Ib r e , tortuosos y qe ne r o lmen t e con estenosis en el sJ.

tlo de unlén con los vaso~pulmQnores.(8,20) Por el cantrllrio,­

lo circulacIón colatera! que se observa En los cosos de Fa! lot

con estenosis severo/ es d trav~s de vasos peque~Q5, m~ltlplel,

en " mOr'oñe " ~i (;';>11 rne n or [r e c u e nc l o e x i s t c conducto i"Jrferlo!>C!
p er-meeb l e , (12)

la a+rcsle del tronco y de los ramos pulmoneres~ tipo

IV de Somerv! I le. es Igualmente difrell de diferenclor clfnlca­

mente del f r-oneo cr ter Los o común gr<'Jdo IV, or l nc l pe lment e cuee-­

do exista un Infundrbu!o atréslcD o T.G.A., como sucedi6 en uno

de nu~stro5 CGSDI en quIen el dlogn6stlco fue hecho al recano-­

cerse esbozo de Infundrbula m~dlante cortes e ese nlvel~

El e s r ud l o ,'0010169ico de t6rax es de POCE; "yudo dio.9

nóstica, por lo similitud con los moiformocjonf~s en i e s menciono!!

dos; sin emborgo, es de señalarse le pozlbl Ildad de que en pre­
sencia ~e un orco medio exc6vado, e.lgt~ Imegen radIolÓgica de

flujo pulmon&r normal o poco disminuido, con distribución esl­

métr¡c~ en oeoslones, dependIendo de I~ distribución y cu~n+r6

del<'lclrcuitldón colateral. (S)
El comportomitnto electrocordlogréflco t!:$ bostonre ­

uniforme; en ~quel¡os casos no complicados es semejante el del

Fe lIef , con signos de cr ec Iml en t o eur l cu l er- derecho, Importon­

te desviación del AClRS a lo derecha y signos de hlpertrofilll -­

del ventrfculo derecho consobrecorgo slst61lco, ~$i como 150­

dlfoslsmo r6pldo de ~l o V2. Este patrón electrocordlogr6flco

semodlfictl substancio/mente cu e ndo se enc ue n t r e n asociados -­
o r r e s IHlom6/fb!l más complejos. Es posible enc on t r e r cr-ec Iml en­

to ventrrculor Izquierdo ogregodú¡ en aquel los cosos sin otros

anomolros yeon clrculocl6ncoloterolabundonte: cuotro de 105

propósitos presentaron tol signo y correspondieron ooquellQs-
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con clJ~os de saturoci6n perlf6rlca m'& elevados.
Con el estudio fli1gio<:orJlogl-6t'lco, en oc e s l ones es P.,2

slb!e obtener la 1~5gen en fondo de saco del trocto de soltda ­

del ventrrcula derecho, iD que permIte hacer .1 dlegn6stlco de
etresla pulmonor Indepdndlentemente del grDdo o extensl6n de l~

mIsmo. SI adem6s se IQgra la opaciflcacl6n del tronco de la ar­
te~¡o pulmonar, .aré posible dcterm¡n~r con Mayor eXGctltud .u~

C6ract~rr5tlcDS anatómicas (17). C~ando no se logre demostrar ­

fa Imagen en fonde d~ saco del infundrbulo del ventrfcu!o dere­

cho, POI- difícuihJdc:'i hfcnie.i'is e bi~n p()(' que se e nc o en t r e atr!

s l c o, lt, pr e s enc l c de/tronco J.:: h or t ert e PIJ!l1\Ol"'ldr e n fondQ'~

de $6CO o l~ti polmon,.,n~:.'l conf lue nt e s , 1lel1tindose ·5 t r ov é s de un

conducto arter¡a~o y colaterales, nos oriento al dlogn6stlco de

e t r e s í CI fH,J 1¡n orHU' (F i g. i n . 191J,) ¡ ""'31\,;" di '.lgn6s·l'¡ (;orendriSn es-­

tos hol l~zgos en C6BDR con T.G.A.
En nuestro m~terlol d~ es1udlo f fue posible ob~erv6r

lnfundrbulo en fondo de saco en cinco peclentes; todas el los
s.l n e¡nomel (tH, elllo,=l(ldGr~ y con I1<';S05 norWa 'mente cruzados. En -"

s~l$ poclentes de eSB ffll5m~ grUPQ, no $e logró vi$uoliz~r el l~

fundTbulo debido ~ les ~nomolfos e30cl~d~s o bien n lo nt~esl8

del mlsmo. [1 tronco de ¡~ urtarle pulmonar en fondo de 5~CO o ­

pu lmoner e.s C'onflventet: f ¡ lené ndo s e e trevés de un conducto Iilrt.!

.loso y clrcul3clón coletera!, se observ6 en once p~clentesl-­

ocho per r enee i M $1 grupo A, dos a í gr IJpO 8 .. Y e I caso con di s­

10rs160 parciol de grendesartertas.
Los cfiracterfsticas anotómlcas de lo circulacIÓn col!

lero! enc ent r-ede s 1111 nuestro fllott)riol med len t e englogramo5 ae-­

l ecr l vos , coincide con los descr tt e e por ve r los ~utore!l (8,15,

20)~ en el sentido, de que cuendo le circulación c o le t er-o ] se ­

realizo a trovés del conducto 6rterloso y vaso~ peque"as y m61~

tIples, e~l.te confluencia de los ramas pulmonares y por ende ­
desorrol lo del sexto arco ~órt!cc. no sucede asl cuondo In cir­
culoclón coleterol pulmoner 58 ¡levD a c3bo o trav~1 de V050S ­

de grueso collbre y poco numeroa05.
En be s e ., lo ob s er vedo en el mer e r Le l r ev l s adc, existe

uno estrecho reloclón entre la en+ld8d en estudIo y lo tetre1~-
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gfo de Fallot I sin embargo, se considero de copltol ¡mportancta

SI.,I reconocimiento como uno en r i dod aporte y per e ellos se necesl

to el mover n6mero de dDtos hemodinámlcos y ongiocordlogr6flcos

e en e: fin de pr-e c l se r el tipo o e x t en s Lón de jo e t r e sLe , l\tsf cE

mo tGmbi6n el tipo de c;rcufocl6n colateral y las malformeclones

e s oc l e de s ,

Tomsnda en consider6cI6n el compromlso hemodfn6mlco -­

que present&n la mayorTo de estos peclentes y que por lo genera!

es motIvo de ~tenc¡6n urgente, en ac.slones 6nicnmente es posl-­

b Fe llevar- o c ebo estudio tlng!oc¡ly'dlogr6fjcoí aforhlnod<lmente: d.L
cho estudlo por lo general, ~porte los datos mnat6rnlcos neceso-­

rios para eltrotom¡ento quJr6rglco de urgencia. Tal conducto, ­

fue llevado 1) c abo en nueve pe c l en ie s de nuestro sede; en siete

de el los se practicó rfstula sistémico pulmonar, con buenas re-­

suftedos en tres.
Otro procedimiento qulr6rglco que se ha lde~do recien­

temente (18), consiste ~n la coloceclón de un tubo v&lvulado con
pr6tesls porclnd de! ventrfculo derecho ~ le Drterl~ pulmonar -­

5elvendol~ zono efréslca, este procedimiento puede tener otras
modiftcoclonelSdependlendo de la e x l sf e nc l e de molfol'moclones

asociadas. Este tipo de c¡ru9r~ se recomiend6 1levorla o cabo en
poclentes de mQyor edad y se aeon&e¡~ durante le mlsmrn o en se-­
sión previa, lo l l qe dur e de '1(1$05 c o le t ere l e e de grueso e e l lbr-e

que en el post-opet'atm"!Q puedan c euser' hlpel"ffujo pulmonar y -­

por ende hipertensl6n arterlol pulmonor. SI 01 poclente se le ha
pr~ftlcodoprevlarnente frstula sistémIca pulmonor, es necesorlo

I levar o cobo tOffiQ de presiones en el 6rbol orterlel pulmDno~ -­

con el objeto d~ descorto!" el dcsorrollo de enfermedad voscular

hJpedens ¡ve;

Por lo expuesto, consideramos que lo otreslG pulmon~r

con C.I,V. 6 pesor de la similitud que tIene con la tetrologfo­

de Fellot, debe ser consld~r~d3 como uno entldod diferente yo -­
que el moneJo quirúrgico de estos p3élentes depende del g~odo de

de56rrol lo de 16 orteríe pulmonar y de los coletero/es. Por otro

todo, creemos que no debe ser consideroda como tronco comón ye ­

que como fue observado en los h~lloZ90S enot6micos, exlste tobl-
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tcct6n de! tronco y del cono; s nemborgo,

en ocasiones tI! diferencioci611 Irnicosuele

palmentecuando se encuentro osoclocloa T.G.A.
Estomas de ecuer-do con otros autores, en que fodenomi­

noci6n de ps eudo ír-onco no debe ser ut l l Iz e do por ser poco expHt:rl
t o.

R E S U M E N

fueron estudiados 22 casos de atresia pulmonar con e.l.
V. de I s cr v l c l c d~ n l ños del l n s t l r ur o N<'.lciono/ de Cer-d t c l cq I e de

Mélico. Se dividieron en tres grupo9 de acuerdo D l~pos¡cI6n de

los grondes velos; 15 con vasos cruzados, seis con vasos trons-­

puestos y uno con d¡slorsl6n parcial.

Dlecisels pacientes fal lucieron y en todos se realiz6 ­

estudio onedól1\!co; l e s c e r ac i er-Ls tl c e s de 105 p l ez e s con v e s os _o.
c ruz e dos y s 1n ~n(.jmb! [e s esoc i ades fuer'on s eme j en t e s "" las de lc

t1drelogro de Fe l lo t r l e s principales diferencias se loce l l z er-on

en el tronco pulmon~r, en sus r6mas y en lo clrculeclón cD!ote~o!.

Enlospoclenfes con vasos fronspuestas y distorsión parcial se ­

encontroron onomolfos más complej~s.

los he l lez qos c l In i cos en los pacientes con ve sos crlJz~

dos+ombién fueron semeJantes 8 101 encontrados en el Fellot; su

dlogn6stlco fue posible en lo nloyorlo de los c<lsos.H"bltuolrnente

el cuodro C I fn lec¡ de fos pec rentes con ve s os f r e na pue s t os estl$ d.2

mlnodo por' //.')5 e nome f ros e s oc l e de s ,

Los dotas dl:' moyor v o lar son 10$ ob tC:11 i dos con e f es tu­

dio ongiocordiogr6flco y consisten en 16 0pl.'Jciflcaclón del Infun­
drbu/4 ode! tronco de la orterio pulmonor con imagen en fondo de

saco y lb presencia de vasos cofoteroles de grueso colibre.

A pesor de lo semejonzo que tiene la atre.lo pulmonar­

eaoc l ede o comunlcaci6n I nt er-ven i r l c u ler- con lo tetrologfo de Fa­

llot, el mene ] o y el pr o né s t l c o son diferentes, por ello debe ca.!'!

~¡Jder{lrse como uno e n t l ded con c e r ec t er-Ls t lc e s pr op.l e s ,



R E F ER E NC lA $

-1.- ,4BR4MS R~ Tr t ce sp Id erid {tulrnonery ve l ve e t r e s l o wlth borto-pul'::'

monory flsiuin: $urvivó! of a potlcnt to 21 years of ege
Che s t 68 (2): 263, 1975

2.- BERRY 8, McGOCN O, R~TTER O Y COL: Absence af anotomic orrgln

f¡'om heorf cf p u imon.sr y crt er l e l s upp ly , J rhOI'OC Cor d l ov e s c

Surg 68: ! 1:1, 1974

3.- BHARAT! S, MllTC)N H, F4H0NK S y COl.S: Th~ s ur q l c e l cn o t orny of

pu!monory atreslo .Ith ventricular septa! defect: Pseudotrun­
cus , J Thore c Cer d l ove s c ~;l!rg 69 (5): 713, 1975

4.;.. CABRERA ¡,\ Y AlCUNA J 1: Doubie-lnlet r¡!~ht vcn tr l c l e : Study ­

ofon onotomlcel-t:link.::ll cose. Ar-c,h Mol Coeur 67:65, 1974

DAN 1l-0W ~ el D y- ROS~; J:

Brlt Hl!'"rt J 33: 138.

Pu i mcne r y

1971
w¡thout cyenoBls.

6.- f.QWARS J y U¡cGOON D': c!lnlcc-,p('j~hologic c or r e l etl ona rAb senc e

of omdcmlc or l q l n from hefJd of pu lmoner-y e r t er-Le l supply•.

Clrcu/otlot1 47: 393, 1973

7 .-FUlCI<Nfl~ J, OlDHAM R, ATWOOD G y COL: Aor t o ou lmoner-v wlndow,

venirlculor septal defect onclmembranous pulmonory etreli~ ­

\!11th o diogno:lis of truncus er t er- l osus , Chest 65: 351, 1974

8.-- JErF'ERSON K, RtES S y SOMf.RVIU.E J: Svs f eml c ert.e r l o l s upp Iy

ro the IUflgs. in pu lrnone ry el r es l e ond I f s r e lerl on t o pulmon~

ry ortel-Y deve lopmenf , 8rit Hee r t J 34: 418, 1972

llUEHEI e, COHEM M, WARDEN H'I COl: 01rec+ v l s l on lntrocordl

ec surg!col corred Ion of tne tetrology of Fa l lo t , penhlo9Y
of F~ j Jot o nd pu ImoMry e t r e s l <'l de f cct us , Repcr r of t he fi r s t

ren ce s es , ¡\nn 5u"9 14:7.: 418, 1')75

Jo.~ M¡llEI~ W, rU.\DAS Al m:HNHARD W y COL: Ccn qen l t e ! pu lmoner-y

o t r e s l e with ve n t r Lcu l e r s ep r e l defecto Ám J Ccr-d l o l 21: 67'3.
1968



-/5-

11,- MUÑOl e t, RODR1GUEZ A, MARTINEI RIOS MA y COL: Doble cornoro

de s e l l de y enj-¡'odo e11 ven t r Ic u lo derecho. Arch InstCordlol

Méx 39: f 14, 1969

12.- ONGlEY P, RMII\;<ifOOI..A S, 1<INCAlO O y COL: Contlnuous murmurs

in tetrnlogy of Falfot BOJ pulrnonory otreslo wlfh ~entrlcu/ar

septnl defed. Am J C(lrd 18: 821, 1966

13.- PERLOFf .1: Trl(, c I i n i c o l r e c o qn l t I on of congenltol heert discJ!

se, Vi,B. S"'l\mder":,:. en. Phi hdelphl~1 London,TQronto. p6g:

484, 1970

¡~.- RASfELL! G. OUGLEY P, DAV1S ~ y COL: Surglcol repo¡r for pul­
manary velve ~tres¡G wlth corcnary ortery fistule, report of

e cese, Mayo el ¡nle Proc 40: 51, 1965

15.- ROBLES f, MtlTb, L Af ZAMOHtl C: l mp or te nc l e de ro c l r cu lecl ón

oderl.:¡1 (;ol::¡tel""~¡ s l st éra lcopu lmonar en c er d l ope t Les congénl

i1'Js • .1,rch lost CM-dio! M{;>.; ,~6: 262t 1976

16.- RUIZ M, GAHClt. S Mf COMEZ U J Y COLS: Ccr-r ec c l én ioto/ de un

caso de atresia pulmonar con defecto rnterventrlculer (opcrs

c l én RO!lte!!l). Hev Esp Cer d 25: 567 .. 1972

17,-- SQlAERVlt.U: ..1: l'ngiccl"Jl-dlogrephy. In pu Imoner-v e t r e s l e , Prce

Asa Europ Poedl~t (ordlcJ vol: V,32, 1969

IS.-SCMERVIllf .1: M-on(!,gemerd of pu Irnono r y e t r e s l e , Brit Heort J

32:641, 1970

19.- TANDON R, IAOLlER J, l' EDWARDS J: Comun l c e r l cn o] ml t r e l vol

ve ~Ithboth ventrlc/es ossoclated wlth double out/c. rlght

ve nt r l c Ie , Clrcu/otion 48: 904, 1973

TYNAN ti. J Y GlEESON J: Pu lmonnr y e tr e s l e with br-onch l e l or­

terles er I s lng from H1(~ 5~lbc"¡~v¡en er t e r l e s , Br1th Heer t J

'28~573, 1966



-16-

21.- VAN f'RAAGH R Y Vl>.N PRAAGH S: I he ene t orny of common eor t ¡ e o ­

pulmorier-y trunk ( ír unc us e r t e r l o s us c cmmun l s ) and It5

embr l o loq Ic tmpficatf(Jrls. Aro J Ce r d i o Í 16: 406~ 1965

22.-lUTTERW y SOMERVlllE J: Con t i nuo us mur-mur in ou lrnoner-y

e t r e s l e I'flth r e f er enc e tc e cr to qr-e phy • Bri t Heer t J 33: 905,

1971



lI'rm::SIA PULMONAR CON c. r.,v .

Distribución. por sexo y edad.

Femenino. Masculino. Total.

'.rabIa N"!

--"'----_.
0-6m. S-12m. 1-2a. 2M6a. 6-10a. 10. 14a.

15
(6e.l~)

7

(31,9%)
22 8 4 3 3 3 1



Tabla NIl2

ATRESIA PULMONAR CON C. I. V.

V AS O S e R u Z A D o S •
Hallaz.gos anatomicos.

(9 pf.e aas )

Foramen oval permeable; '7 Atresia infundibu1ar. : 2

C.I.A. tipo fosa oval

e.l.v. basal media

2

9

Atr. de inf. y Tea. Pulm. ; 3

Atr. de inf. Tea. y ramas pubn. :1

--'---'----..,......--,----
9

7

At~esia orificial.

Atresia de Tea. y ramas,pl.l1m.

: 2



Tabla N °3
ATRESII\ PUIklüNllR CON C. 1.V•

V 1\ S o S T R .l\ N SP U El S T o S
Hallazgos anatómicos.

(6 piezas).

.----"'-,---------_._-----

Foramen oval permeable:

e.I.A. tipo fosa oval:

C.I.Y.. basal anterior

C. LV. basal media

C. 1.V. pastero med í.a.l, :

3

3

2

3

1

6

Doble cámnra de entrada al V.D.

Atresia tricuspídea

Estenosis lnitral

Atresia pulmonar orificial

lItn::sia del tronco pulmonar

2

1

1

4

2
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Figuro 1: lo p í ez e onot6mlco corresponde Q uno 'de 10l>

c.es os con v e s os cr-uz e do s , En ello se observo 01 ventrrculoder!;.

cho h Ip e r t.r óf I c c , c omun l c endos e con f;)f v ent r Ic u l o opuesto e tr~

vé s de Une! e.t.v. be s e l med i e , El e s t I Jede s e ñe l e lo posici6n _

de iel eor i e .• c ebe lqe ndo s obr e ~f s e p rum l nt e s-ven t r l cu l er-, Por _

delante de l~ cresto suprNventrlculor se observa al lnfundfbulo
•• ten6+1co y en fondo de 56CO (flechal.

F¡9ur~ 2: Plezo onot6mica correspondiente e un coso _

con ve s os cr-u z eclos e s oc l e do ,~ e t r e s l e del infundrbulo,del +1"'012

ca orterlal pulmonar y sus ramDl, El dlagnóstlco fue hecho 01 ­
r eccnoc er-s e c r es t o su pr-cv cn rr l cu le r- l nc I u Ide en lo p er ed ventrl
cu l er- (flechet).

FIgura 3: Estudio rodlol6gico de t6rDX de un paciente

con YOSOS cruzadoa; enellD se observa hipoflujo pulrnDnBr~ a~ca

MedIo exe e.v e do , t1Gr·d¡I)il1e9.~II(.J gredo I con e p e x l ev e nt e dc , Ob¡;e!

ve se lo slm!!lh,¡d con le; f e i r c l oq le de Fo l l o t ,

Figuro 4: E¡ectrocard¡o9ram~ correspondIente o un co­

so con vososcruzedos; el ACRS se 51t60 e -l700, eKisten slgnol

de crecimiento ourlcular derecha e hipertrofio importonte del
ventriculo derecho.

Figura 5: Electrocerdlogroma correspondiente D un po­

clente con vaSOG cruzados, en él se observ~ un kQRS o +900 con
signos decrecImiento auricular derecho e hlpertroftn ventricu­

lar derech~; odem6s se reconocem fuerzas ventriculares lzquler­

dCI.Este poclente presentoba clfros de soturocl6n periférico

escepttJbles.

Figuro 6: Estudio anglócordlogr6flco en un pacIente

Con vosos cruzados y alresln del tronco pu/monor y sus romos. ­

El diognóstico fue hecho por lo presencIo de Infudrbu!a en fon­

do de soco Iflecho}.Lo aorto se encuentro cobo/gondo .oUre el
septuminterventriculor.

tt' ·'\rw



Figuro 7: AngJogroft'e s e l ect Ive en un v-ose. ca lofero ,.

d-e grue50 e e l Ibr e que emerge de 1 c eve do aórt t co , Nótese lo zo­

na de estenosis en lo unl6n con los vesos pulmonores proprome!!

te dIchos (flecho), E/ estudio corresponde o un coso con otre­

lIs del tronco y de [~S ramal pulmon~res.

Figuro 8; Plezc anatómica ccrr~spondJente e un COSo

con VDIOS trenspuestos. En ella se ¡ndlce ID comunlceclón ba­

sal anterior (flecha).

Figuro 9: P;ez~ anatómico que corre$~onde e un coso

con ves os transpuestos y doble c~mara de entrado 01 ventrfculo

derecho. En ella se observo, una comunicocl6n Intervenir/cuior

beHd medio 9,::;nde, le v á lvu le ml t r-e l cobalg11 sobre el 5(~ph;m

interventricuie>1' y h:; c.uer de s tendínO~HJS de /1) ve lva sept e l .•

dele mitro! ven a Insertarse en el yentrfcu!o derecho (flecha)

Flguro 101 Anglocardlogrome correspondienie al coso

con distors!6n pDrclal de grandes crterlol, En 61 se observo ­

~ le 1'Jorto en po;¡lci6rl {¡¡>i°cr'jor- Y!i través de un conducto or'l'.::;

r-l cso \fLecho) se l l e n o elh'onco de la ~rt.eri{\ pu Imoncr , dirl

91do hocla ede!onte y sin continuidad con alguno cavld~d ven ­

rrjGt.!or.

cruzedos
tronco de

(flecho)

FIgura 11: Ang¡ocardlograma de un pociente con VO$DS

eSQclGdo ~ otresl~ tr"¡cu5pídeo. En él se observo al­

fa orterle pulmonar con imagen en fondo de soco

! len6ndose Q través de un conducto orterloso.
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