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INTBODUCCION 

Desde 1111 deacripci6n original por Lutembacher, el S1ndromo 

que llev~ au nombre ha sido tuente de mucha controver1ia. Tra­

dicionalmente~ ·ae aceptan comO l~oiones integrantes del S!ndr2 

me.al Detecto Septal Atrial tipo Oatium Secundum y a la Esten~ 
• 

iaia Mitral. Sin embargo, se ha propuesto que sea aceptado C!, 

81· cualquir tiPo de leaion valwlar citral, as! como todoa l~s 

· tipoo de detecto septal atrial con excepci6n del Ootium Primum. 

Tambi6n ·-se ha sugerido que el nombre de Lute:Ubacher sea abandg, 

nado como ep6nimo que caracteriza a 6sta asociaci6n, y que se­

ria m&1 prudente adjudicarle un nombr~ onat6mica~ente descrip­

ti~o. 
Ll ... la atenci6n tambiln quo, incluso recientemonto, 1 • 

peaar de toda1 las innovaciones que han surgido en mnteria de 

teanolagla para el diegn6etico aardiovasculor, a6n no exiota 

un_mlt.oda·totalmente ••guro 1 eficaz_ que sirva al cllnico para 

l&".deteco:l.6n inequlvoca de QbH lesiones. Si a &ata condici6n 

&gregamoa el hecho de que el diagn6stico cllnico del B1n4rome 

de Lutembacher ba aido 1 es proTerbialmente considerado "un 

.reto" para el oardi6logo, no o6lo porque la coexietencia del 

detecto .. ptal atrial con la eetenosis mitral modifica la es­
preaiYidad ol{nica d• una de las lesiones o de ambae, aino po¡: 

que las consecuencia• de un tratami•nto inco•pleto al que pu .. 

de 'oonduoimo1 un diagn6atico igualmente incompleto, suelen 

191' calaml.toaes para_ el paaiente. 

Por eataa·ra1cnea, 1 aon el objetivo prilordi&l de oono­

c.,r .. a tondo la pre19ntaoi6n alinica del stndrolle de !Alt-aber 

paz.a poder elaborar criterio• o identitiaar h•lla1go1 ~ivotalea 
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que permitan al clínico la identiricnoi6n do casos sospechosos 

de ser portadoras de 6sta asociaci6n1 decidimos re~is~·la ca­

su!stica de Síndrome de Lutembacher que se ha atendido en el 

Instituto Nacional de Cardiolo~ia I~nacio ChAve:1 de la ciudad 

de M6xico, desde ou fun1aci6n hact~ Septiembre de 1987. 

Por lo magn~tud do lns series publicadas loa 6ltimoe trc~ 

ta B:fios, intuimos que la nuestra no seré. muy extensa, pero n">B 

estimula el convencimiento de que ningunB en.r~rmedad, es rara 

para ol 9aciente que la padece ni pll!'~ el ~6diCo nue debe en­

rrentnrse a ella. 



DEFillIOION 1 

r~ conoce como S!ndromo de Luteobacher (S do L), a l• asg: 

oiaci6n de Estenosis Mitral con Detecto Sept"l Atrial.(213,4, 

5,s,7.e1 9,10,11,32,33,34,35,3e,39,42,45,45,47,49,) 

Durnnte mucho tiempo, ha habido controversia respecto a 

cual de los diversos tipos de eataS lesiones debe ser el eatri,¡ 

tamente seleccionado ·como parte del S!~dro~e, y ao!, ce discu­

te a~ sobre si la estenosis mitral doberd ser de orisen !"'l!UQA­

tico o co_ng6ni to, y si el detecto aept:i.l at:-ial nerl. de tipa º.! 

tiUll aec~um, seno venoso o apertura del toreen oval..(21 31 51 

_-8,10) J.dn mAa, en añoe .re~ientes ee ha intentado 86l'ftS&r a la 

7a clAsica aaociaci6n del alndrome de Lutembacher, una mibdiV1 

ai6n que pol'Qita en~l~bar en esta denominaci6n incluso al dete,¡ 

to oeptal atrial aoociado a Insuficiencia mitral de ori~en con­

g6ni to o adquirido (5) 1 ademAa se ho propuesto abandonar el 

.•p6nimo de Lutembacher 1 aplicar el nombre mAs gen6rico de De-

'recto septnl atrial con leai6n valvular mitral.(3,51?) Dive,t 

~a razones Se han propueato para juati.ticar estos intentoá de 

modi . .ficar-·la ~te~inOlogia. que se ret'icre a esto. asocisci.5n, sien 
. -

d~ .i• .~a .. iaportante, ia· considaraci6n de que existe gran aiai-

iitu4_ ··~loe· diverÍloaccaabios he:1odinbicos que provoc~ l• en.a 
tencia.del Íletecto . .;.ptai atrial con la lesi6n valV'.tln",. mitral . . . . :. . . 

do cualquier ti.,0,(3,5) a pesar de lo cuol, los a:-t!culos ~4n 

. re~:ibtea:.4. dinraoa aut~re-s persisten lla:nando. 3{ntL~r:e d• 

.. ra~~oh91" ~ClU8iYAmente A la coexistencia d~ d<.?!''!CtO. septal 

. ati-1111. .tipO oati• secundum, seno venoso y al.;unos casos de a­

pertuz'll. del lor91len OT.ll 1 eatenoeis mitr:iJ. pura o au predomi-... 
nante 4e origen congfnito o adquirido. (?.B.33,JS) Las razones 
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aducidas para reservar a estas lesiones el diagn6stico de Sln­

d.romé de Lutembacber son b'sicamente doss La. primera, que la 

C011binaci6n de los efectos hemodin6micos y cl!nicos es dnica 

y muy particular cuando coexisten el detecto septal atrial ~ 

la estenosis mitral, pues aignific~ una interrelaci6n que ea 

distinta a la que podria tener el defecto septal nt~ial con 

cualquie~ otro tipo.de leoion valvular ~itrnl, y que resulta 

en un ~omportarniento clínico peculiar. a menudo de diticil dia5 

n5stiao¡ y lo segunda, que el hecho de ampliar loa tipos de l,!1 

sionea incluidBs bojo el nomb~e de s de L exigirla quo se con­

sideraran· entidadH con grandes ditsrenoiaa no e6lo desde el 

punto de vista cl{nico y hellodin&mico, sino incluso etiol5gico 

;r'·teraplut:J,co. Es mls9 algunos autores en la actualidad (29 8 9 . . . 
14) pretieren osteneiblemente incluir en la aeociaci5n eolamoi. 

te a la.estenosis mitral de ori(len reumltico, no a6lo por la 

extrema rareza de ·1a eatenosis mi trol conglnit• (14) sino por 

l• frecuencia con que 6sta entidad nosol6gica se suele aco~ps 

ñilr de otras lesiones del aparato cardiovaecular tambiln de o­

.rigen cong&nito que pueden.. L91f;roducir importantes cambiO• en 

el.co•po~tamier.to clínico y hemodin&mieo de la le1i6n valvular 

i11pidi.endo interir loo eteotos de 6sta sobre el dei'ecto septal 

coao cuando ocurren ~xclusivamente estas dos lesione•. Por ra-

30Des aemejsntes ta:il~oco deben considerarse aqul loa diver90s 

tipos dé in!Suf'icienc!n e!t?-:11 que pueden" Coexistir eón d•~eato 

aeptal 3triai (dP.gene:aci5n ~ixomatosa, reum&tica, por hendida 

1'8 de laa valvas) debido a lso notables ditersnciaa etiop&to­

gfnicss y clinicao que l• distinguen de los tipos de Batenoii•· 

~itr:tl que ne asocian al detecto soptal at~inl. ror todo e1to, 
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se· ha conDiderado pertinente· continuar con le antigua denomina­

ci6n, y utilizar para las diversas asociaciones entre insuticieJl 

cia mitr~l y defecto septal at~ial nombres gen6ricos o anatomi­

ce.mente descriptivos. 

~n algunos trabajos recientes, (3) se inolu:ren en el s!g 

drome de Lutcrnbacher casos aislados de apertura del roramen o­

val, presumiblemente por Gran dilataci6n del atrio izquierdo 

debida a estenosis mitral muy severa con traoci6n sobre el sep­

tum· interatrial. Ya el mismo Lutembacher proponia este mecanis­

mo como una probabi~idad en ls etiopato~enia del s!ndrome, p~ 

no ru6 sino recientemente cuando se acumul6 suticiente eviden­

cia a favor de que esta explicaci6n e~ correcta, y so acepta 

• u~ foramen oval con cortocircuito de izquierda a derecha.como 

resultado de estenosis mitral sev~ra como ejemplo del sindrome 

de Lutembacher. 

HISTO!\IA: 

La descripci6n anat6~ica de la coexistencia de ~ eaten¡ 

ais mitral con un detecto··aept11l atrial, apnrentemerite ha& ~x­

=>uesta con bastante an~Criorida:i al articulo d~ IAitembaÓher • 

. 3e han ci <:ado las obse-rvaciones de CorVisart eh .1811, HUter en 

1864, i•iartineau en 1865, :iagstarre en 1869, Chenieux en 18?0 y 

~irket en 1aao.c2,7,s,11) 
La publicaci6n de Lutambacher en 1916 (4) ademAs de des­

cribir las lesiones anat6micas ~uoci11das, precisaba las carac­

teriatics.s clinicas .iel s!ndror.ie insistiendo en la atipia de 

loa oi.gnos do eoteno.:1io mt tr:il, ;¡ llsma.ba la atenci6n oobre 

las modificaciones hemodinAmicns que una lesi6n impone a la 
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otra. . Durante muchos ·años, esta soci~Ci6n fu~ co~side~ada un 

evento clinico numo.m~ntc común, especi:ilmentc d:?bido n que el 

diagn6atico se hacio. solamente t>:>r auscultr•,r un retumbo apical 

en presencia de una cardiopatia congénita, hasta que la publi­

co.ci6n de No.das (12) demostr6 su :-elativa rare:a. A partir de 

entonces, y al plantearse los cri~~rios cltnicoG y he~odinflmi­

cos m&s ostrictamen~e paro. el diagn6stico de Sind~ome <lo Luto.a 

bache!", la gran mayoria ·de observncioneo consi-st~r.. en casco a­

islndoa1 con algUnao excepciones entre l~s que dento.can las p~ 

blioacionee de Espino Vele (2) Rajandre y col.(7) Stcinbrunn 

y col.(3) y la de Souli6 y col. que con una cerio de 22 casos 

constituye el grupo m6s extenso citado en la literatura en los 

últi~oo 30 años.(4) 

E?IDSf'.IOLOGlA 1 

taS caracter!sticas epide~iol6gicns rlel a1n<ii'ome de tutol!l 

bo.cher· son· el resulto.do do la cor.1binaci61• de las ca:-acter!sti-

. cae do cada u.na de las lesiones q•.ie lo co::iponen. As~, tenemos 

quó ~a po~laci6n m~s afectada po~ el Gin<!rome lo constituyen 

la muj8~s j6veneo {3a y 4a d6cadns), situaci6n qu~ ac expli­

c_a ~8.cilmerit:e por el hecha de o;iue la eotenosis mitral :-eum!.tica 

aislada es c1nJ:.amente :i:do com6n en mujeres en esta etapa de la 

--Vid8 (21 4) y tambi6n lo es el defecto nept:il a.trial, que asten 
. ·.~ ·- ' 

.tá ~na relaci6n·de nc:~o femenino e. mos'!ulino ol ::lan:Hl de 2 a 1. 

(1,2,4) 

El s!ndrome de Lutcrnbacher se 0Cser'1~, sin embargo, con 

aorploend"ente rareza, (~ 19) lo que 11amn 1'3. :itenci.Sn dado que, 

tanto la eatenoeie mitroi reu.~A.tica coi:i., el de!'octo ee~t:il a-
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·trial sOn relativamento rrecuenteo en nuestro medio,{1,2)con.1 

tituycndo la valvuloµatia rcu~!~ica, en ~l pando, ai ~enos el 

4()';~ de los irie:;resos a.1 In~tituto Nacional de Cardioloi;i« (2) y 

conservando actualmente una frecuencia considerable. Asimiomo, 

el defecto eeptal atrial ocupa uno de los ?rimeros lug3res en 

frecuencia entre las cardiopatia:.i cong:~n~ <;·,'.a y ae estima que 

!o~oa p~rte del 7 al 15~ del total de éotas,{1,46) ocupando 

on·6at·e Instituto el tercer lU¡:;!!..r de frecuencia, con el 17.13;~, 

despu6s· de_ la pornietencln del conducto arterioso y del defec­

to septal ventricular, (1,2146 ) por lo que es llamativo que 

estaD ~OEi lesionO:s no se encuent_ren asoci~das mis a menudo, fl.1 

grado q~o s6lo Se enContr6 un caso de detecto septal atrial r· 

SOO ·co:niaurotomiaB tDitraies subsecuentes, durA.nte las cuales 

se, explor6' inte~cionndamente el septum interatri·al.(2) 

ZTIOtoüIAt 

~mo se m.~ncion6 antcriot'l:Dente, la estenoois mitral del 

~!ndrom.e de Lu'temb.acher :es, con mucho, «1e naturaleza rewnltica. . . . . 

. ·-·~upas p~ÓoB casoa.do oatenosis mitr!ll c~ng~nita (4) que bon 
. ' 

.. eidó.·inolilidos en ~evio~ones de este s!.ndrl'Jr.io, y que para oons!, 

·d~~!l~iori~s etiol6gicas~ compa~en las carqcte!"!stic!'ls de las 

otras cardiopntias de ·ecte ori:;:en.(1ti.,46). 

Nos parece .im?or.tañ.te, sin et'lbargo, hacer algunau concid~ 

·raciones 1obre_· ~o. etiÓloli;ia de la entenoeie mitral re\11?14t!ce. • 

. ~ceo duda qUoda actu~loent.e sobre la relaei6n entre l~ tiebr~ 

re~tica, las inrecciones ?or 3stroptococo beta hemol!tico de 

grupo A 7 la1 valvu;top,"o.t{!lc, pero. lla'l~ ll\ ~-.;anci6n ~t h'!ch~ 

·d&'"que solamente- se ha pofido detectBr al n.:-.tec.~dente .cli:iro .Je 



uno o mAs ataques de fiebre reumAtica en aproximadamente el ~ 

de los casos de estenosis mitral pw•a que posteriormente se coa 

prob6 hiatol6gicaaente que era de ori~en reum&tico.(451 49) 

Esta car_acterlstica res.ul ta ser sumamente importante en el de­

sarrollo del problema del a{ndrome ~e Lutembacher, ,ues el cll­

nico suele presentar muy a menudo ~ran diticultad para la dates. 

ci6n de ambas lesiones cuando coexisten, y la historia de haber 

padecido tiebre reum!tica-puede ori~ntar grande~ente el examen 

cllnico y facilitar el diagn6stico. ~esafortunadamente ya con 

anterioridad (2) ae ha demostrado que mis de la mitad de pacien 

tea con s!ndrome de Lutembacher no tienen un antecedente prec1 

so de tiebre . ......atio• des;uls de un interrogetorio oapec!tic! 

111nte dirif!ido con tal fin, 

Con ro9J1ecto.a loa detecto• del tabique inte1'9trial que 

11 inolu:ren en el contexto del dndrome da Lutembacher, aon b! 
aicamente de trea tipoa1 :n de frecuente ee el detecto de tipo 

ostium secundum o de la toa& oval, (2,3 151 10) 1 en alg11noa ~ 

bsJoa (81 10) ae inclu:ren reroa caeoa de deteotoa del tipo .. no 

venoao, 71 esportdic111ente de apertura del foramen oVlll.(31 10) 

Loa detectoa tipo. oetium aecundu:i inolu,ec ano~aliaa del eeptua 

primum y del sept\m aecundum. Suelen ~~sults.r de reaorci6n a• 

normal del septu!n pril:IWll o v!lVUla del agujero oval, da la re­

~o~ci6n ~n sitio• anormales con ~ene•t~aci6n resultante del 

septuo primum, o de rtaorci6n exeeaiv• del 11ptua Hound1m1 

con lo cu•l el aeptull pril!IWI ~ueda corto 1 no ?uede cubrir el 

orificio reeultante,(451 1161 51) 

Loa detectoa tipo aeno .,.,noao, una de lae claaea .... n-

1'9s del detecto aeptal atrilll, pueden reaul tor de inoorporaoiea 

incompleta del Geno venoso en le aur!cula de,,.Óha 7 del deaarza 
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llo anormnl del s~ptum secundum.(46,61) 

Ya ~xpliCrunos el origen y el mecanismo tiniopatol6~ico 

prosuntivo para que un tipo especial de apertura del tor3Jllen 

oval pueda eer considerado en la discusi6n sobre la etiologia 

del s!nd.roae de J'.Altembacher, y ya mencionamos tambiln que en 

este 
0

rJbro no se incluye al de.t'ecto de les alr:ohadillas ·endo­

c4rdicae con de!ecto septal atrial tipo ostium primum, 6ste 6! 
timo p~r sor una entidad esencialmente diferente a las des­

cri tnn. ( 45,46 ,4? ,48,'>9) 

ETIOPATOGENIA1 

Deede l• comunicaci6n original do Lutombacher han surgido 

diversas teor!a• respecto a una posible relaci6n da aauaalidad 

entre el DSA 7 l• EHP,(2,3,?) l!!:b el caso que ••e mi1mo autor 

~blic6, se atribuy6 a la llf.!P un ori~on cong6ni to - a ~ea&:' de 

tratarse de """ paciente de 61 a~oe - en un intento de ••t•bl& 

c9.r \aria relaoi.6n etiop•tog6nico entre ª'bes lesiones, (5,S) 

_.: En· 1a actualidad •e ha ecU!llulodo suticiente intormsci6n 
. . 

4• .lndolo ollnica y epidemiol66ica que perr.iite mantener la in-· 

t•~ogante sobro la existencia de tal relnci6n ceuaal o p:-ed1J1 

pOnonte entre el DSA y lesioneo de la v!lvula rnitr~l ie diversa 

naturaleza, .n.o a6~o en el contexto cl1ríico del ain-!ro::ie de Lu­

tnbaaher, .aino 'ante cualquier tipo de leai6n ·1e.lvular ri!.tr!ll 

iu.~ooexi~ta coi).DSA. Aal, teneoos que la asoaiaci~n de lesio­

ne~ a .eato8 do1 niveles ha sido extensar.ioate :-eportnda,(2,16, 

1?12J 124,25,26,2?,28,29,30,31,40) veri:lndo C3do comuniceci6n 

aei&¡~_el ~ipo do .dailo valvulor mitral, niendo loa prbcip•lea 

loe 11su11nt,..1 . . . ' . . . 
a) S¡;:·h···~,m-ostradO, en una serie de pacientes con DSA s:!..slado, . . . ' . 
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co~ v4lvula mitrnl. clinicamcn:c sana, la existencia de cambios 

histopatol6gicos en las velvas mitrales, con alteraciones en 

la celularidad de la capa media de las mismas, y modificaciones 

en su np~ricncia ~acrosc6pica.(16) 

b) Sn un ~u90 de pacientes con DSA.aaocindo a Incuticiencia 

mitral, oin evidencia clínica o histopatol6gica de losi6n reu­

mática o de otra etiología, 38 cncont~ó un er.:;rosa~icnto ~ibt'2, 

so en ~ormn de placas ~obrs la su?erficie 1e lns valvas, p~e~ 

~iblemente por 1año trauradtico de la~ ~io~as ocasionado por ca.a 

bies en el !unciona~iento del aparato valvular mitral, debidos 

a moditicaci6~ del patr6n contr~ctil del ventriculo izquierdo, 

bajo la influencia de la sobrecA~ga del ventriculo derecho, ~ 

d~ ~u propio volu.~cn dism~nuido.(27) 

e) Diversos grados de insuficiencia mitral con DSA asociado son 

relativamente comune1. Se ha rep~rtado la asociaci6n de OSA 

con insuticiencis mitral de origen reumdtico,(28) cong6nito por 

hendidura do unn o B!llbas valvas mitr~laa, (29 1 30,31) pr0lapao 

de la valva posterior de la mitrnl,(241 25) agenesia o ruptura 

de cuerdas tendi~oaas o mdsculos papilares, degeneraoi6~ Si~~.! 
tosa,(26) y de~eneraci6n "en ~lobo" do la v!lvui.a :nitral0 (23) 

d) ~idltiplns reportes !"ecientes (1?,24,251 26) evidencian, sobre 

baceo anbiogr§ficaa ¡ ecoc.3.rdio~rl.ticas, que la presencia del 

~gA po~ ~i solo puede inducir import~ntes cambios en la ~eom~­

tria y la cineaia del ventriculo izquierdo,·que son capaces~· 

modi~ic!!.!" l~~ relaciones !>.lllcionalna de' los componentes del •PA 

rgto v~l~Jlar mitr311 resultando en prolapsos parciale1, trauaa 

continuo por !'ricci~n entr~ l~a bordes librea de laa valva•, 

con i::suficiencin •ral•rular nor ti~ror.i.~ :r ~~e!'"o;an'!!'11ci6n de lae 
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.!J\iemas'.y diversos @:rados de distunci6n Ventricular izquierda. 

·e). EStUdios epidemiol6gicos c·an!'iraian que si bien la asocie•· 

'ci6n de E?-1P con DBA no es muy rrecuonte, es mucho menos comGn 

la 8.sociaci6n de ™P reumAtfca con otros tipos de de!octos car­

diov~sculeros cong6nitos, hnbi§ndose_ repo!'todo s6lo en rorma 

aneCd6tica la asociaci.6n de ~ con OIV (z~) y PCA. Est:.t r~­

roza se ·ha ~xplicado porque la vAlwla m 1• tral en estas otras 

.ca~iopatia~·no ha surr~do lesi6n traum§tica, pe~o en cambio, 

· oata .leai6n st ocurre ,•n el DSA :¡ podrta facilitar la implan­

·ta01.6n .ult-~~ior dt uná va~vtilopati~· reW.Ati:a como ocurre en 

: otr~a 6r6anOa, -seg6ii. se· ha· demostrado reciente:nente, que 11-

sioriOa previa& del tipo ·de las infecciones, traumatismos, tox,1 

nas, ··etc. on 6rg8!1os blando como el pulm6n, riñ6n 1 cartilago, 

pue4en_incremeritaio. la uni6n de anticuerpos a lae me%b~nnas b! 

.sales,_.~~joro.r la ·ac~e:ai.bilidad del :J.nt!gono y la subsecuente 

tij~c16n .-d_el antioue!-po, racili ~ando el desB.!':oollo de graves 

. ~.~ccic~es inmunol6gicas,(53) 

41 ·e~te miSmo ardo~ de ideas, es noto:-io que mientr~s que 

el .·nSA rr8cuentemerlte se asocia a otr:is anomalias cardiovascu­

.l~;;, •. :Y si~t6micas de origen cong6nito o adquirido,(52) mu,y.· 

poc.as v;eces se. le ha Visto lisociado a. lesi6n valvular :-i:P.mAtica 

.en ~ria ubicB~i6~ dife~~te e le v§l~la oi:~~l, lo que V3 a 

tav~ de ~a existencia de cierta 11 ;>!'edilecci6n 11 del DSA por 

.coexiatir.oon EMP,(2) 
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PISIOPA'l'OUlGI.\ • 

AdemAs de la relaci6n etiopatogAnica entre las lesiones 

que formnri el s!ndrome de Lutembacher y que constituyen una !. 

sociaci6n mortol6crica clilramen~e definida, existe entre ellas 

asi:nismo una asociaci6n .funcional.. Cuando el DSA y la ~ CS!, 

existen, cnda lesi6n modifica en cierto ~rada la e:q>~!oividad 

cl!nicR y hemodin!~ica de la otra. (21 31 4,?1 8) Las ::?'-:tites-

tacionea clinicas resultantes dependen de 13 severidad de las 

lesiones y de la erectividad de los mec.:misoos oi:culatorioe 

de adapt~ci6n, o sea, de la severidad de. la eatenosis ~i~ral, 

del tamaño del DSA y de l•s caracter!sticas de diet•~•ibili­

dad del ventriculo dc:-echo y del lecho vascular pulmonar. la 

contribuoidn individual de cada uno de estos factores vsr!a 

independientemente, y al hac•rlo, aingulari•• 7 determina al 

cuadro' cl{nico general, que ?Odrl corresponder tl de 'ln :ISA 

aialado, al de la EY.P' aislada o a la co~binaci6n de a.~bao, 

al aindrome de Lutembacher. 

Al revisar los etoctos fieiopatol5~i~os de la Z:.!? so­

'brc el DnA, recordemos prime:o que el Volumen d.!'?l co!":~c:.r­

ouito de izquierda R derecha en el JSA no com9licedo, e: de­

termino.do p·r1ncipaJ.mento por la facilidad relativa con la C'Jsl 

el flujo oonr;uineo:> puede pnsar de la a.u:-!cula izq·.:ierda, a 

trav6s del defecto, hacia el ventriculo derecho, m!s dietP.n­

ai.ble y que, o su vez, decemboCa en un 1 echo a!"terial con !'J. 

eistencias signiticativ!l!!lnete menores quo las sistA•icaa. 

Ai agregarse en estas condiciones un& ester.asis rnitrül, ~ue 

aume~ta _la resistencia al tlu,jo aangt.J.!neo del i:ttrio iZ:Q'Jier­

·do •l yent.rf.~ulo ipsilateral, se puede dP.d'.!Cir rac:ilr,en~e 11!e 

la magnitud del.eortocircuito de izqu~or¿a a ie~a:~~ v.i::dn~a=4. 



Este aumento, varia principalmente de acuerdo al tamaño del DSA 

y al grado de severidad de la EMP, que pueden ocurrir en todas 

las combinaciones posibles, pero en t6rminos generales· podemos 

decir que para un tamaño determinado del DSA, la magnitud.del 

cortocircuito depende de la severid~d de la estenosis mitral, 

o sea, 1ue mientraD más peq•Jeño es el orificio valvular mitral, 

m93or oerA el volur.ien del co~tocircuito. Hasta cierto punto, 

esto puedo interpolarse en relnci6n inversa, es decir, que para 

un determinado grado de estenosis mitr~l, la magnitud del cor­

tocircuito dependerA del te.maño del DSA., hasta que Aste supere 

a:npliamente la capacidad de adaptaci6n del lrea valvular tricus -- -
p!den ante un volumen tranevalvul.a~ importantement~ aumentado. 

Hay algunas condiciones hemodinAmicas especialee por con 

siderar que pueden modiricar en torma mu,y significativa este 

esquema general. Consisten en que bajo oierta1 Circunstancias, 

a una misr:ia 6.rea valvular mitral detectoo septales atrialea·de 

tamaño muy ditorenta pueden J)érmitir vol&aenes de co~toCircui­

to m\Q' similares. cuando ~l detecto septal atrial. es ~ gran 

de, las presiones del atrio i:quierdo y.el atrio derechD tien­

den a i(;'Jalarse, con lo que el cortocircuito arteriovenoeo o­

curre principalt:1ente du:-qnte la diAotole 1 momentO en -·el; culJ. 

hay un-gradiente de presi6n • favor del atrio izquierdo,(7,B) 

pero cuando el OSA es pequeño, como puede persistir durante ta, 

do el ciclo ca!'diaco Un srad!'-'.'nt·~ de presion entre el &trio 1.& 

q~ierd.o y el derecho a tavo~ del ?:oimero, el cortocircuito •• 

hace continuo y puede i~al!ll' la magnitud del tlu~o por un de­

tecto m93or pero eminenta~ente di~st6lica. (?,B,46) 
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.Dé éstos e!'e~s hemodin&nicos del DSA oobre la R!P puede 111• 

gerirse un aparente beneficio resultnnte de la descompreai6n 

del atrio izquierdo -apa7ente porque debe pagarse a expensas 

de una adn mayor di..,,inuci6n del s•sto sist6mico que 1• que 

ocurre en el DSA aislado• ~ue hace alg{m tiempo se cona14er6 

incluso una alternativa terap6utica pnra la S·!P apretada, y 

.un p~cedimiento quil"6.rgico con resultados hemodin'-micos sn6• 

logos, la anastomosis de una vena pulmon9..!' derecha con la ve• 

ria 6oisoé, tu6 preconizado en el pasado para disminuir la p~ 

si6n del atrio i=quier4o en estos cai:os.(8) 

'l'odos estos razonamientos ... han utilizado para expli• 

car po..qu6 no se ha encohtrn4o un s6lo paciente de SdeL con . 
cortocircuito invertido,(4,?,8146) a pesar de reportes de pa­

cfentoa en la sexta d&csda 4e la vida o 111'1,Y<>rea. lle hecho, se 

postula que la elevaci6n de las reaiateneias pul~~nares que 

euele ocurrir contarme avanza la edad de los pacientes con 

DSA podria me3orar el gasto aist6mico de los pacientes con S 

de L, al diSllinuir el gradiente entre el tlu~o anter6grodo . .. . 
iaquiero.1 •l .4ereaho, 7 se ha explicado el eventuol hall••­

IO" d! cl&rÍ~•i• en estos pacientes, '!'Or la probabilidad de ~u· 
hayan deea~llado·ineutiaiencia cardiaca y no por la esis­

tenciá.4e .un co~tocircuito vcnoarterial.(2,8) 

i.Ít. ";reoenci.a de DsA .t•mbib "Pu•d• modificar en forma 111-

portaDt• ."~~ cua<Wo ollnico y bt.,odin!mico de la ~. Si re'li• 

~oo loo erectos tielopetol~gicos de la eatenonis mitral aiA 

leda, tenemoo que el punto de partida es la obatrueci&n a la 

llnica vin de aalida de la aur!cula izquierda, es decir, al •r1 
ti~io do le v4lvula mitral, lo ·~ue resulta en una ele.,.oi&n 



importante de la presi6n intrsaavitaria a ese nivel, que se 

tranmite en torma retr6grada hacia las venas pulrnonilrea, ioa 

capilares pulmonares y en casos mAs avanzados, puede ocasionar 

hipertenei6n arterial pulmonar y cambios hipertensiYoa en las 

clmaras derechas. Todos estos cambios hemodinlmicos favorecen, 

adem6s, el acúmulo de •rolumen en el lecho vascular pulmonar, 

ante la incapacidad del atrio izquierdo de vaciarse e!ectiva. 

mente hacia el ventriculo izquierdo, misma raz6n por la cual 

el gasto aiat6mico puede disminuir según el grado de obstruc­

ci6n. Todos estoa ten6menoa se :nagni!ican duro.rite situaciones 

que dimnin111en el tiempo de llenado diast6lico como la taqui­

cardi• 7 el eje~oicio, (4,71 8,46) Al agregar .. en eate en­

.torno he.,odidmico un OOA, h117 una via al terna de aalida dd 

atrio izquierdo haoia una c&ma~a de ~As baja presi6c, el atrio 

derecho 7, en loa ca101 en que el DSA es Je tsaa!o suficiente 

para deecompricir en tormo 9tective al atrio izqu!ero, todos 

los etectoa de la ;JI? aobro la ;>rt3i6n ~ volumen de f •t• clma­

ra 7 de la oirculaci5n pulmonar disminuyen ost1naiblem1nte, 

al grado :;,u1 alguna• v1c1e desaparecen 7 se provocan sol&111ent1 

Por cierto gredo do ejercicio, -o• etoctos allniaoa do 1at•1 

moditicaciones conaiatir!n en que, a pesar de ~xietir wa JlllP 

importante, los a!ntoue dool.nantea en el cuadro allniao ... ...¡ . 
tante Mr!n loa propios del DSA, o sea, do la aobl:'laup de 9R 

lumen aol>re el circuito circulatorio ;>ulmonar, iln •tzo• CIÍI••• 

la de1aompl'lai6n puede no ser tllD erootiTS aobl'I el •-.lo la-. 

quierdo, mt.nteniando• un gr•diente continuo on~ .. b••·a1oli.o• 

1 peraistiendo ioo etect~a de la 3111' 10bro l• airoulaoik fái.:: · 
moaar, con el conaeauente desarrollo de aint0tl8tolog1a propia 

• 



do &ote tipo do lesi6n valvular. 

Co•o ya se dijo, las relaciones anat6micas 1 ~aionale• 

de ambos defectos pueden ocBsionar tan amplia g ... de combina­

ciones, desde los cuadros clinicos on que la leai6n valvular 

ea preponderante, hasta loa cuadro~ en que los mls import~ntee 

son los efectos del DSA, cre!ndose un amplio grupo intermedio 

en el que se pueden observar en mayor ~ Denor grado los efectos 

de ambas lesiones 1 que reoulta ser el m4s rAcil de idontiticor 

adecuadamente durante la evaluac16n cl!nic8 como a1ndrome de 

Lutembacher. (41?1 8,46) 

MANIFESTACIONES OLIN!OASr .. 
El aln<!rome de LuteMbacner tiene un ;ran ?Otenci•l para Pr!. 

sentar .. con un cuadro clinico mU)" ygri!do,. considerando ~ue 

loa eignoa y 1lnto .. a ~ue un paciente manifieste, dependerfc 

en gran parto de la interrelac16n entr• las variad•• combina­

cionea morto~6gicas q~e pueden resultsr de acu~rdo a la ...... 

rid•d de lae lesiónes·sept•l y valvular y especialmente, por­

que loe principales racto:res que pueden moditicar este cuadro 

clinico son laa relaciones hemodin'1:1icas ent~e ambas lesione• 

que tambi6n pueden ser muy variadas j no depender eatriat ... D­
te de la ::iai;nitud de los de!'Cctos e.nat6micos.(11) ?or. esta ra­

z6n, el dia~6stico cl!nico del S de L se ha convertido en un 

verdade':'O ~~to para el cardi6l~r,o, 7 varias publicacione8 1e 

han dedicad.o a tratar ~·ote aspecto pa.:-tiaular del sindrome.(?, 

S,32,))). Sin embargo, ~l diagn6stico clinico del s '1e L 110 

ee tan illl;i>ortente eXclusivamente por su diticulta4. Especial­

mente lo ea ,arque l~a consecuoncins ~e un diagn6stic~ inoorres. 

~o o incompleto pueden ser deaastroras paro. ei ;u::ionte1 (3,6,?,· 

--· - ______ .,_ -
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a,,9, 10) y porque todos loe méotodos de eetudio, invasivos o no, 

de los que se di!lpone corriente:ient~ en la actualid_l:l.d, adole­

cen de importantes.tactores de error que pueden invalidar los 

reslutadoe de un estudio realizado sin una correcta orienta-

ci6n clinica.(B,11,32,33) 

Sintomas: 

Algunos casos pueden presentar la sintomatologin caract!!, 

r!atica de la EMP eapecialmente cuando el DSA es pequeño y l!l 

· estenosis mitral es apretada. ~ alguno dEt ~atoe casos ha po­

dido observarse, inoluoo, sobrecarga del ventriculo derecho por 

preei&n y no por volumen como se esperari• en el DSA.(8) Sin 

e•~• el áopect~. mis importante a considersr en 101 pacien­

te.a oon S ·de L, ao _que l_a presencia del J?S4 puede -como mcede 

'.~·· 1·a u,-or!a de ·loa caeoB- impedir, ~ al menos "diminuir, los 

efectos de la l!J!P sobre la circuleai6n pulrnonar. Como re8Ult! 

d.o1 los s!ntomas de hip19rtenaion Yenocapilal- son leYea 7 11 

dearrollen en forma· tBrdia •. La disnea de estuerso ea coadn, 

.7 en los caeos severos puode aco11¡>añarae de tatigabilida4 de­

bida a bajo gasto atetlmico,· pero· la ortopnea, di.U• puo:ds­

tica nocturna, hemoptisis y edema pulmonar, .Que aon atnt--.'1 

caracteristicos de la !:!P aislada, eot!n atenu~doa •. (2,3,..,,?,8) 

Sin e::ibargo, el valor. se:niol6gico del Sirltou disnea, ·tan 

6til en la cvaluaci6n de la EMP, pierde eapeciticidm4 111 aao­

ci!U'oe a lata un DSA, ya que a la edad a la que l• lllP ... 1. 

ser de aignitic&11cia htmo4in'-ica1 ea dacir1 ent1'9 8dol~aÍ:entea 

·y adultos j6venH1 •• la ai..a • la que loa paoi91ltei.~ 
~• de un DSA su9len cornen1ar ·• presentar es'te mi•o a!Dt~,. 
como reflejo del imp~rt~nte circuito arteriovenoia1 .del cual 

depende. Es la ftlll6nitud de dicho cortocircuitO la qu determi-



v 
na,·no s6lo la edad· a la cual aparece la disnea, sino tnmbi~n 

su intensidad y la Presencia de otros s1ntomas, entre los que 

destaca la ·1ntolerancia a los esfuerzos. (1,AG) ?artiendo de 

~qu1 1 es flcil deducir quo ni la El1P puede magni!ic~r el volu­

men del cortocircuito en el DSA, por la mismo. raz6n puede !-:s.-:..::r· 

mdo obvio el cuadro· clinico de 6stc, haciendo m5.s tdcil ela'b':>-

rar ~el dia¡sn6stico de DSA que el de il1P, lo que crea otro !'P..c­

tor de contuai6n. A esto se Bb-C!3:B que otras s1ntor.io.s de :L.:.\ 

.cOmo las palpitaciones y las inrecCiones respiratorias a re¡J":!­

tici6n, pu.eden tubi6n ocurrir con 1nusi ts.da frecuencia en la 

estenosis mitral¡ las palpitaciones.como r•tlejo de la fibri­

laci6n auricular que r;e.r.eralmente inicia o 11compe'\a a los pr! 

meros s!ntomas de la valvulopati~ mitral cr6nica 1 las intec­

cioneB re.Spiratorias repetitivas, que encuentran en el pulm6n 

congest·~vo ·del paciente con Dl un ca.1:190 tArti1 para su inst!l 

iaci6n.(45t49).:·- ai conclusi6n, direinos que es convenicr.te i!l 

3istir··en .. q~¡:'ia condi:~i6il clinica·:~&B importante en cu11nto a 
' . ; . 

los aintomaa il.é1· B.de L; ·es que el diagn6stico de DSA puede -... ;• ···.. . 
ser_ •Is obVto qU8 e1·- de Dfi>· y, especialrDente, que por sus rel~ 

. . ~ . 

Cienes hemodin6.micgs, el DSA puede tene~ la capacida~ de dis-

minuir ~-en· forma ·sisnit'ica~iva los s!ritomas de 1a valvulopatie., . . . . . . . 

·a19~~Ci;roi.1vonte t~bifn el !lecho de que prA.cticament~ todos 

.i·o~_.:~ritoMSe de la ·Et1P 'PUed~n ser explicados po~ el -:ietecto 
' ·.-. '• _,-, . 

· . .ept¡.l. .atriol aillado con diwrsos gr!ldos de eX!'ro1i6n oemodi .· ' . . 
·.Da.lea, por· 10 cual la sintomatologie del s de L puet!e !'r!"6nc¡i 

¡¡,i,,¡;~ .. ~~ orientada en uno u ot~o sentido, diticultlndooit ha-
. . ' . . . . . 

.. cer·~·4.1agn6stico com~leto de los detectoa que ln cor.roonen on 

un 'buen nOmc"ro- de caaos.<2,3,4~? ,.8,46) 



SIGNOS FI3ICO$: 

Como ?tU'B-hacer m6s difícil el enfoque clinico del S de L, 

surge la posibilidad do que, existiendo aisladamente, la EMP 

pueda imitar los signos auacultatorios del DSA y viceversa.(39) 

Del mismo modo, cuando anbas lesiones coexisten, aus h~llazgos 

cl~nicos clásicos puedeh ser malinterpretado.a y .juzi;a.dos como 

el producto de los efectos hemodiná!:icos y cardiov~ncularea de 

una s6ln de ellas, diluy~ndoae la o,ortunidad de realizar un 

dia~6stico completo. AnalizEl!"~mos onr separado cada uno de 

loS BB?P.Ctos dol ~xa:ier. clinico, con e:lr;ecial atenci6n a los 

hallazgos de la auecul~~ci6n, y los punt~s es~eci3lea en donde 

puedan prestarse a contusi6n :1 mala !.:'!t;e:-pretaci6n, o en donde 

sirvan para arietar al clinico en su 1iagn6stico.(8,32,33 134,46) 

1D) Pacientes con datos a la exploraci6n tisica que SUBie~en 

~SA aislado, a pesar de la pre1enCia de PMPs 

Un buen n6mero de ?ncientes 3e ,r~aentan con datos auacul­

tatorioa que recuerdan el JSA, ~ la msla inte~pretaci6n dt los 

halla1goa que puede brindo.moa la auscultaci6n cuidodooa p&l'a 

sugel'ir la coexistencia de \lilll 11!?, ¡>uede impedir el diagn6eti­

co de Asta lesi6n. Aei, tenemos que e~ pri~er ruido, caract~rta­

tico.nente aCent-..i~do on l:J. 'E:·lP, se ha ::.-eportado que ta.-nbiln sue• 

le intansiticP.:-se en el ~.3A.(54) 3sto ha dado nri3en a contro­

versia y estudios tonocardios~A~icoa eatrictost coco el de Ki­

tapci y col. (3?) no lo han podido de~ostrar, pero sigue sien­

do un!!l· p:>sibilidad a !:en9!' e:: cue?:ta. 

~ aleunos pecient9S con dils~aci6n i~~ort~nte del ventri­

culo derecho (VD), ae puede ;l;'Ovocnr una rotac~~n·del -corS16n, 

con ezpooici6n anterior del VD y trael•oi6n del ventriculo ia­

quierdo a la izquierda 1 heci:i. atrAa, con lo que pueden ~sni­

!ic . .g,rse los ruidos orisinados en el VD, a exPenaaS d.•. un• di .. 
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minuci6n importan~• en lo intensidad de los ruidos del lodo i•­

quie~o. De esta suerte, el chasqutdo de apertura mitral y el 

·retumbo pueden no percibirse con claridad o malinterpretarae, 

el primero como desdoblamiento del sogundo :uido -particular-

.. nte ai se modifica su timbre y con ello sU c~r6cter chasquean­

te- 7 el segundo como un retumbo tricusp!.jeo de hiper.tluj'.o. La 

diterenciaci6n cuidadosa de estos ruidos, en virtud del carAc-. , 
ter ao6stico del chasquido y de su ~elaci6n temporal con el se-

gtindo ruido, y el comportamiento 11 i:qu:_erdo" del retumbo, de­

ben ·alertar al exa~inador reapecto a la prob1ble ~r~sencia de 

una UIP en esto• pscienteo.(?161321 33,31J.,35,J9) 

241) Pacientes con datos a l• exploraci6n t!aica que sugieren 

la entenonis mitral aiolada, a pesar de la presencia del ¡)fl,lz 

Los oignoa cl!nicos pro,ios del DSA1 el eoplo 1i1t&lico pu¡ 

~onar y el deSdoblamiento del segundo ruido con acentuaci6n de 

su componente pulmonar, pueden aparecer en la a-t:P aislada con 

hipertenai6n árterial severa secundaria 3 puede dars•l• lata 

,juetiticaci&n • su aparici6n en el exom•n cl!nico de un pacien 

te quo adem!s ostenta los signos propiOa de la !ltP. El car&cte~ 

vibratorio del soplo pulmonar (1¡.1¡.) y el desdobla~i•n~o "ti.jo 

y constante• del segundo ruido, ~bes caracter!sticas propias 

del DSA., pueden ayudar a su diterenciaci6n. Adem!a, en ali:;u­

noa· pacientee, 91 chasquido ~e apertu~a puede ser lo suticien• 

tcmente int.enso Como para auscultarse en todo el precordio, in 

clUJ"tndo al &rea p~lmonar, y su ti~bre, p'r erectos de ri~idez 

de 1•• valvas mitrales, puedo 11eminuir1 con lo 1ue seria tac-

. ·tible ciUe se contu:i::liera al se~d'J r-1id~ C.esci:iOlsdo ·jel ::.JA - ' . . 
~on lat1,. t'en~meno acdstico de la .:.:Z·f?. Si D est agresuos que 

bOhae· vecee ·1a EMP ap:oetadl! de Insuticiencia tricuspfden !".:n-
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cional y en virtud de esto. de un soplo sist6lico de comporta-
. . . 

miento derecho• este hallazgo podria hacer m!s dit!cil s~n le 

interpretaoi6n del soplo sistp6lico pulmonar del D.:JA en.·caso de 

la coexistencia de ambas lesiones, y oscurecer as! todav!a m!s 

el diagn6st<.M completo. 

3g) Pacientes con datos al examen f!sico que su~iercn ln presen­

cia de o..~bas lesiones~ 

:"•::'l halla:GOG que sugie:-cn l& co:!lbinaci6n del DSA y la EH? 

cat6n dedos por la sume de los si¡;nos p~o?i~s ¿e ellas,(21418• 

32.33 .• 46) on algunos casos :noditicadoo en on~.ror o meno:- ~'ldo 

por suo variables henodin4micas. As!, ten~~os ?O:' ejemplo, que 

en loo casos con flujo transvnlvular mitral muy reducido ~uede 

dejar de oirse el retumbo, y como el atrio izquierdo tiene una 

via alterna de salida de baja preai6n, la contracci6n de 6sta 

~4:iara no tiene que aer tan er~'rgica como en 19. 00' aislada y 

puedo no aparecer un retuerzo presist6lico. 

Cor.io se han publiosdo resultados controvo:osiales en rela­

ci6n a alguno_s de los sir,noe cl!nicoa del s de L y a loa cam-

. bioe que sufren loa signos propios ·de una lesi6n por la presen. 

cia 40 ln otra, considera.~os de importancia comentar algunas 

co.racte~!aticaa,4e Cada si$flo en particular, tanto las que han 

sido objeto de controverai.ª• como lea que pueden orienta!' al 

cllnico para realizar el diagn6stico de •mbas lesiones. 

El pull)o arterialt~ Se ha repOrto.do "}Ue ei p1..ilso ?C.ed.e ":3r..er una 

intanoidad dis~inuida en el slndroma de Lutembacher en compara­

oi6n con el DSA aislado, dobido a una mAs import:nte d1S!l!inuci6n 

del 13:asto por latido del yentriculo izq~ti.c!'d.o ¡>?r la pr-:::enaia 

de 1a ll'!P. La· tibrilaci6n ~uric~lar, co::i~ .Y!l =e ::iencion6, e:J 
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m~s. com(in y ocurre a una edad m4s temprana en el S de L que en 

el 'DSA aislado,· en el cual, co~ienzo a ser un halla:go relnti­

VQmente com~n por arriba de los 40 años. (S,18,46) 

El pulso v_cnoso yu¡;ulnr: En los DSA grandcR1 ol igualarse las 

?rcsionee de ambos atrios, el pulso atrial der~cho tarn~i6n se 

b8ce ~gual al pulso del atrio izquierdo, y com~ esa ?reci6n e~ 

m6n a 8mbas cA.r.iaras at~iales puede ser superior a la ~orr.nl, 

en el S de ~ puede verse dilataci6n venosa yugular en ausencia 

de Insuticiencia cardiaca de~echa y una onda A aumentada en 

ausencia de ·hipertenoi6n arterial.pulmonar. (8) 

La palpaci6n precordial1 En presencio. del ef.ndrome de I.ntc:-:-

bacher, debemos esperar una acentuaci6n de los impulsos del VD 

y del tronco puloonar, cori disminuci6n de la in~~naidad del la­

t.ido ventricul~ izq°u1erd.o. Sin embargo, no es Aste el hecho 

que.m!a. llama la atenci6n en la palpaai6n p~ecordial de 6etoe 

pacicn.tes,- sino' la, presencio.· relativamente comO.n de un frlmito · 

sist61i~o p~::iona1-.'Q~e ea mu:¡ raro en el DBA aislado, por lo 

'lUe ·debe ·.irue;orir el cl1nico_, si no espec!.tica!".l.ente el _di~gn6,1 

.ti:Co. d~ ~{ndrome" de Lute:nbacher, al ~enes l:i presencia de o­

tra le~i&n·coexintente cOn él DGA que amc=ite u~~ expl~rsci6n 

mls CU:ido.dosa. 

Loa signos o.nnculto.torioss 

&)· T..n acentuaci61l d.Cl;>ri6e:- :-u'!.<lo: ::.~ co:i.:Jid~r:i '!Ue el !''1t"tor 

m&a ·ilif,ortente que deter!Din& la intenoid.ad del :;:-i:ner !'Ui~o~ 
. ea 18, Velocidad del cierre de l&e valv\\l'-~ atri-:i·10ntriculares.(?,3_?) 

Una ~ta velo~id.9.d do cierre Se ha corrol"lcio:iado con un pr!, 

-mer ··ruido ·muy intonso. E!lt'la· observ'1cio:"':>ll VRn a· f".vo!':' de la 



-23-

enseñanza de ':lolferth :: Ho.rf!joltea· que en 1930 (54) propuoieron 

qu~ la intensidad del pri~er ruido dapendia de la pos~ci6n de 

las valvas atrioventricula.res al principio de la s!stole, y sir, 

ven de bnse ?ara explicar la teoria de que en el D~:>A el primer 

ruido se acentúa a expenjao de su co~ponente tricunpideo, pues 

el volumen dinot61ico aU!llentndo a ~ravbs de 6nta v~lvula, des­

plazo.ria ous ~1R.lVRS a una posici6n intrn.ventricular extrt!ma, 

desde donde se iniciar!~ el cierre de las rnis~as. :orna ya se 

dijo, cuidadooos estudios recientes respecto al comportumiento 

del primer ruido en el DSA no han podido comprobar entes hall&,! 

gos, pero estos observaciones han sido apoyadas por publicacir¿ 

nea de autores muy reconocidoe.(4,7,B,37,54) El primer ruido 

aco~tuado de la EMP no otreoe ra16n para su discuei6n en este 

mOminto por tratarse _de un halla2go ya bien demostrado y descri• 

to. 

b) lll aoplo siet6lico pulmonar• Mientras que •l soplo ei.t6li­

co del DSA es producido por.hipertlujo transvalvular pulmonar, la 

hiperteneion arterial pul!!!.onar. provpcada por la !iMP se.vera tam 
biln puede provocar un soplo sist6lico en ese ~ismo sitio• Sin 

embargo, observaciones personales no publicadas de cl!nico• ez­

?erimentadoa, han seijalado caracter!sticos cualitgtiV3S parti• 

culare~ nl soplo pulmonar del USA., (44) que ·se describe como 
11?"Ugooo 11

, "s:oanul:>so" o 11.t'!&poso" ';)ara adjeti~ el cSr&cter. 

vibratorio del ::iiamo, ~'J.e. pe.rece se:- bast:u:it.e propio ·del mplo 

pulaonar de bto origen, y que puede o;¡udar a distinguirlo de 

loa coplas sist6licos pul.lftonare·a de distinta nsturaleza. 

e) La ¡>rcsencia de un soplo continuo en el S de L1 Se b1111 pu­

blicado unod pocoo casos en los cuales nnte la ~esencia de una 



EMP .severa y un DSA po~ueño, persiste un import~nte grgdiente 

de·~~eei6n tran~ept~l durante todo el ciclo cardiaco a favor 

d91 atriO·izquierdo 1 con cortocircuito arteriovenoso continuo, 

el que a su vez puede provoCar un soplo tambifn continuo, ori­

ginado en el sitio mismo del cortocircuito. Como eatc soplo 

eer!a generado dentro de la cavidad atrial derecha, seria mejor 

nuscultndo a lo largo del borde ~ste~nal interior deracho, y 

DU comportamiento, como depender~ del sredient8 de pr~si6n tran 

septal atrial, tenderá a ser hacia lo acentuaci6n con la inspi­

;r-aci6n y a la disninuci!-n con la :na:iiobrn d~ 'lalsalva.(8146) 

d) 

El chacquido de apertura y el desdoblDr.'liento del segundo rui­

do 1 · Desde 1950 (54) se bn descito que el dendobln:nicnto del 

segundo ruido en el DSA es fijo y constante en cualqUier momen• 

to del ·c~clo r&apiratoriO. Estas car&cter!sticae son determi­

·nad&o probablemente por el gasto ventric~lar derecho qUe_ea.ia 

variable ~n el DSA1 ya ~ue el VD recibe vol~•én por doe vias, 

_que eon.'9i .a~rio. derecho y el atrio iaquierd.o, y el aumento o 

dis,.1nuci6n de tlu,jo ,por una de ellos se co~pensar& por C"'1bio1 

.•n el :flujo po.r la.Otra,. resultando en que al t;iocpo de e:1ecei6n 

ventricular -que e1 determinado por el volumen 3ist6lico- ~ el 

momento de cierre.pulmonar -que tnmbi&n depende del saeto del 

.V~·~ invariables y "tijos". ~stos re~6monos ?erm4necon 

oon1tanteo en el S de L, 7~r lo 1ue el vqlor d~l si~no no varia 

en· .. ~~eencia. de DIP. 

: .. ···En. el DS.\ loa dos com-ponent.es del segoJndo ruido entAn se­

parados de 0.3 a o.16 segundos y no varian con la respirAci5n o 

los cambios de _pooici6n en r!!ds de. 0.015 cc:;;ur:d1Js. Varia:ido en 

e~te i:Ji·amo rango de tiempo, ( .03 a .11 se~r:.doa) se puede ';3mbi~n 
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auscultar el Chasquido de apertura mitrol, tan caracter!otico, 

.. que su sola pr.esenc~a· debe ouc~ri:" la estenosis de esta v41vu-

1a·, y que ya dijimos que si es r:uy in.tenso puede auscultarse, 

en todo el precordio y si las valvas mitr3les pierden su fle­

xibilidad puede perder su carActer chas:::¡ucante, pr~ct!ir.doGe a 

contusi6n con el com-ponente pulmonar del se;undo .:-uido.(39,54) 

Algunas veces· son necesa.:-ioa :"Bfjisl:::-os r;r~ticos o pruebas tar­

macol6gicns que proloncran el II-Ch para su di!erenciaci6n.(37,39) 

e) El retumbo: El tlujo sanguinoo a travfs de una v!lvula real. 

O relativamente .esten6tica~ puede producir un ruido de tono ba­

jo y ca:"6ct0r rudo e irregular que ae producir& siempre y cuan­

do se mantenga cierto 'vol\l:!len de tlujo a trav6e del 'oriticio. 

· Tailto. la EMI' ·como : .• l .hiper!lujo tran;.,,alvula~ tricurip!deo que 

Ócurre en.el·D~ puede~ pl-ovocar .. un .retumbo, cuyo co!'llportnmien 
. . . 

. ·to ·.durant~ la_aueCUl~!!ci6n activa 'serl dis!mil, pÍtro que p~ede 

pr~Starse a coñtu1i6n. . . . , Aunque el . re!"uerzo preais.t611Co spa~ 

. ce en pocóe casoa· en el retumbo mitral del s!ndromo de Lutemb,! 

cher, su Presen"éia:va .a·favor del origen :nitrs.l. del retumbo, 

Pueá es re~lmente ~Xcepcional que oourra·refuerzo prcsiet6lic~ 
en•el.retumbo tricuep!deo de hipe~!lujo.(?,B,37,39) 

PROOEDIMIENTOS !lL\Gtl03TICOS: ... : . ~. 
El-~leotrocardiograma1 

. . ;· .. 
· T..oa hallazgos el&ctroca!'di':l:_;:od!'icos del s de L estAn dados 

·p(,r· J.ll. combinai:i6n de loB deecritoo ¡>::1rn el JJ.\ y ln );%·1P.(2,3, 

.· 4,8,1¡6) 

. Ad.,: t.onttmos que se· ha. reportado que. el . ri t::o es sinuaal 
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en m!e ~e la mitad de los caaos y tibrilaci6n auricular en el 

reato. El eje el6ctrico del '1:R:3 en el plano frontal_, suele B,! 

tar hacia la derecha, entre los 90 y los 150° y diversos gra­

dos de bloqueo de rama derecha del Haz de His pueden estar pr! 

sentes. La morf::>logia más co:nún de; .:::1..3 en 111 es rsR' y el. ha­

llazgo m6a distintivo ser~ la presencia de ~anifestaciones e­

loctrocard.io~rAticas de creci;niento auricular i~quierdo. (CAI). 

ta presencia do ond9 ? ~ellada o c~n ~uescaa en lnn deriva-

cianea bipolares y de onda ? bimodal con componente negativo 

final predominante que 3e puede obs~rvar en V1 son datoc que 

deben o:=>ii:!ntar al diagn6stioo de ~-!P asociada. 

Dende B.r.lbos puntos de vista, el ECG pued~. ser de gran ayu­

da ;>8ra suserir el diagn6otico des ·de-L, pues en e~ DSA.:aisla­

da' ea inuaual la i>resenc:la de CAiespecialmente en j6venea, 

y en la l'1IP atsloda el.bloqueo del~ rama derecha del Haa de 

His es raro y s61o apa!-ece deapuls de que ha ocurridO impor­

tante repercusi6n hem~dind.:iicn en. la ciraulaci6n derecha~(1-,2, -

3,4,7,e,10,15,33,35,3e,45,49,50) 

Recionte:ne:ito se ha. descrito adero•'s otro hallazgo que pue­

do orientar a que el bloqueo do ln rama derecha sea originado 

en un DSA, y es· la Presencia de cambios en la repolarizaci&n 

ventricul~r que_parecen ser propios del bloqueo.de rama derecha 

de !~te ori~eñ: ae¡;mento ST-'1! horizontalizado 1 que tormo &n2:U­

lo de 60° o mAs con el asa esaen~ente de la onda T, en un QTc 

de mas de 160 milise~dos. (43) 

!iB. :-ndiosr!~!'ia de t6ra1:1 

3uelo ser mia caracteristica del DSA que .de la EMP.~1,2,3, 

11-,7,a,46) Son halla:~os constantes la c3.rdiomec;alia cuando me-



nos moderada, a expensan de las cavidades derechas, la promi­

nencia del arco medio y la arterializaci6n de loa hilios. 

Debido a que la hipertenai6n en el atrio izquierdo ¡ ea el l!, 

cho venoso pulmonar que suelen aparecer en l:i P:·:P aislada di,! 

minu,yen ostensiblemente al asoci~rse ~ ~ata un nSA, con mucha 

menos r~ecuoncia se ve CAI, que suele ser leve o ~oderado, y 

~de raramente a(in puede.detectarse hipertenoi6n venoca?il~ ,u!, 

~onar, p~ro la presencia de cualesquiera de estos dos sienas 

debe su5erir el diagn6stico de ~ aoociada.(1,2,3 141 71 81101 33, 

35,45,49,50) Se ha reportado un caso an el cual la dilataoi6n 

del at~io ioquierdo y la !IVClP o6lo se hicieron notorias luego 

de aiI",~ia incompleta con cierre del D3A pero sin abordaje de 

la v&lvul3 ~itr?-1, 

· Oi.tattri...,1 

a,, la gr•n mayol.'ia da loa aaaos •• evidencia un aortoaiZ'o 

ouito 4e iaquie!'da a derecha con ~rsdo variable de HAP. Sn lo• 

aaeo1 con DSA grande, no hay g.."'tldiente entre el atrio derecho 

y el atrio iaquicrdo, pero P'Jede haberlo ei el DSA ea paqutllo. 

in !lallug<> ~dLHntal del cateterismo en el 8 da r., 
ade""I de CO"!'l'Obar el D;A, •s la detecci6n ';!' medici6n dal grs 

diente transvalvulsr ~itrnl durante l~ di"stole~ DeaatortunadA 

mente, esto halll'l::;o es :-'lres vec'?s ?OSible, pues la pre.sion 

atrial cuele est3r baja ¡ el ~diente es dificilemte detect1 

'>le aalw por catotal'iomo sU!Ult!neo da ll!!lbBI cAmaraa iaquie¡ 

das con equipo ~e alta senoibilidad.(3,?1 6,32) 

:~r otro ledo, ~o 30lo eo p~aible que una entermec!84 

vslvuJ.ar mitrsl no oda ~etectada du:-ante el cateterimno, ·~ 

que, •n ls. ventriculo~ria, loa cambio• en l~ contractili48d 

del véntriculo i:qu~~~o quo :ra se comentaron ·entes, ~rovoa~• 
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por ol DSA aislado, pueden dar falsas im6genes que recuerdan 

lesiones mitrales, debidas a cambios en la movilidad de l~ 
valvas que semejan lesiones enatomicnm~nte eat~blecidas.(1?) 

Fonomecn~oco~dio~~fia: 

Su me.ior indicaci6n actunl:nen:,::- es el dio.g:n6s"tico del n;;;A 

cuando -:>curre aielada.'!lente, y es útil t'\rlbi6n pa1•a calcular la 

roperc':Jsi6n het1,,dinAmicn de la ~lP aislada. Sin emlrgo, cuc.n­

do estas lesiones coexisten, hay una importante probabilidad 

da que el di&gn6stico ?or este m6t~do no sea completo, por la 

facilidad con la cual los hallazgos propios d~ una de las le­

siones puedan confundirse con los do la otra. Con el adveni­

miento de tEcnicae no invasivas ~ucho m&s precisas, como la ec2. 

cardio~atia, la fonocardiografia ha sido relegada a un segun­

do plano entre loe prooedimientoo diagn6sticoe pe:a el eindro­

me de Lutembacher. (39,54) 

l!cocardio¡:;rotia modo M1 

Loa sisnos ecocardiogrl!icos mds importantes para diagnos­

ticar· la eatenooio mitral nialada, B~n: 

1) Dismin'Jci6n de la velocidad de cierre de la vllvula mitral, 

que_ se evidencia por horizontali~aci6n de la pepdiente E-1. 

2) Ens-rosn::iiento· de las valva:; citr:\les, con :novi!Tliento di1tat6-

lico a~terio~ de la valv~ p~ste~ior. 

J) Agrandamiento de ln cavidad atrinl izquierda, cuyo dilmetro 

'Jon ~clnc~.6n al a6rtico debe ser mayo!' de 1.2 

4) iledticci6n o aunencia de la onda A oitral durante el ritmo 

si?luoal.(3") 

.Je 6stoa1 loa m4e importantes para al dia!;'n6stico de :SJi1P son 

l~s .dos.~rimeroe, pero se ha deac~ito J ya hemos cooentado aqui 
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que la· sola' p;-e~encia dol !':JA puedo ocaaionar dive."t"soo csmbios 

en la.geo!l~tri:a Y la cineni.a del ventriculo i:qu.; erdo que ?Ue­

d.en imitar varios de los ~a.llazgos ecocardioerdricos Ce diver­

sos tlpos de enteroedad valvular mitral, lo que ha.ria disminuir 

la especi!ioidad del ecocardio!;I"ama modo N para detectar enrer­

medad valvÜlar mitral en presenci~ de DSA. (23,24,25) 

or _ot.;ro lado~ en la. 3·1P ·no complicada, :-io se detectan r.io­

vimientos sePtales anormales ni C.ilato.ci6n m:!rcnda del 11D. La 

Presencia de estos.haliazgos deben nugerir al ecoc3.I'diosr~tis­

ta la posibilidad de qué a lo. ltsi6n mitrsl se oeocin un DnA, 

cuyas manttestacionee ecocardio~rAticas son eBericialmente 6n• ' ' . . . 

tas.· (23;24.925) ,.esatortunadamente, ni el ::1ovimicnt0 ooptal. 

pared6jico ni is dilatsci6n del ventriculo derecho son diogn6.11 
' . . . ' . . . 
tiCos·de D~·-·y._pueden ser encontrados en una ~an vtiriedad 4• 

lesionen qu~ cursan con sob!'ecar~a d~ volu~en del 'l!:J, alguns.s 

do las cuale8 sori á.compañS.'n1;eo co:nunea de la ::J-1P, como la Inq 

ticioncia · tricusp!dea· !Uncionnl. ·As! pues, concluit:1os :;iue d9.I . . . . . . 
.~~·_ei ·punto :d~· vi-sta del ecocardio!!r:i.·ma. modO M, :ii los halla~-
eoc propio~-de iá lesi6n .. ci~rnl implican que e!ectivnriente es­

t~- pr~~Eiilte:pueBto que ,puede provocar ca.'!lbios a este nivel el 

DS.~ aisl'ado,. ni los· aiS"nos descritos paro. el :JGA son d.iagri6et1 
' ' 

·ene de la· ~esi6·n~ pue~ 18 estenocia mitral con i:?sUticienci~ 
- ' 

tricuep{dea.ftinoional puede iOi~~r ílc!i~entc 6ct?n c~~~iOE • 
.' . 

F!coce.rdiogrtt:u1 ~1.dii:1encionc.l en. tiempo real: 

_:.::a·te··l!l6to~~ tiene uno. alta senaibiliC.ed :· ospociti.oidad P! 

·~a el. diU.~n6otico ta~to de la :::tiP cor:i'l ·: .. :1-. DSA cuo.ndo ocurren 

aisls.da.~ei:ite. rlealr.icnto, ~ay ?ºººº e~i:·.:~::o~· ?u..,l~.c~dos o;in :-e-



laci6n a casos de slnd.."Ome de L~tc~bacher diagnootiaados por 

ente procedir.tiento, pero p:?rece ser que ~u utilidad es indu4•­

ble pues las •1entaj:is que ot:-ece en el dia~6stioo de amba1 

lesiones en tor:::.a aislada se ~a.:itienen cuando est~e coexisten, 

lo ~'.le :l'S pe?::li te inferir :iu~ $U sportaci6n es cr-1cial :>ara 

el C.ia5n5~tic., ,re-oper3.t':.':'!a cocploto riel s1ndro::ic ó.e :.~;"':::>~­

bacCer. (32,33,34 1 ~5 1 )6,35) 

.::s indudable l'}'le ~l i;onfortue ac~'J3.l .!e !.as :esiones que ror-

!tlBn el s!nd.!'oce 1.e :.,,,¡tembai:h~r '!S ~·.iiró.rg:!.co. 31 trats.niento, 

dirigido a ta cort·ecci~n ·"!e Mibos 1&!'ect.,~, <ieOer-~ ?lan-t:ecse 

lo rn!s t'~':J!'!r.o poe!"ole ~:i!l'.JU!s ittl d! 1~r:5A':ico 1 ~·ir las aig-Jie,n 

~l!t!I razones: 

a) La ma;nit1Jd del c?rtoci:-eu!to arti?riov-:nnoo: ;Je to:is ~0110 

critorio -;>ara ind.ic!lr el ci!rre .:¡u:.rúr~ico ci:!l :JSA aislado, la 

presencia de un QP/QS de 2 o ~ayer, debido n qua con est~ vol¡, 

men, la prob~bilided d~ qu~ ~l paciente ~esarr-olle lesiones va,1 

cularea pul~onaras aumenta en !or::i.a ei~n!tica:iva.{1?,AS,u?,49) 

Si conside~~~OP 1~e el a~~e~ar una Z!'!P al ~SA puede rsvo~ecer 

1.in !"luj.i aún :llJ.yor baci!'I. -?l •t!)1 y que ~"ª ae h~ :;-epo:"t~d.,. que 

el ':?/73 <!'!!-!. 3 de L suele se:- ::iayor -;•.:e ~:l ~l J~A ~iJlado 1 ve­

:-eml)~ ~·JoJ 13 i~..:.icaci5=: ".1'.1:.:-6.rsi:-?.. ?1J:' la :!lf;!'lit'..!d 'iel corto­

c:.':'c~.i!.':~ 'Jf:tS':'§. "?!'~!len<:e 9.l co:ient;'J f..e! iia.gn6st:.:-o en la gran 

~~¡or:.~ ~~ los caooa. 

:) r..a dificultad de C8!cular la repercusi6n hemod!nlo!ca de la 

::-!P: l'!'!. bue:'l signo para calcular la r-l!per-cusi6n ho2odinlcica 

:ie la F.r·: niJlada 1 eo l'l~dir la POP tnnto er. re?'l!IO CO!l!O · deeput8 

!'l ".n ~.1s.:-c!oi~ !so~6t1='ico. Te..11bifn ~·n 1til ~l a6lculo \!el ~ 

i!'?r.~'-':' di!ls-:;.S! !.-:o 4:'!'ar:.'Elvalvular :11itr<\l. ·\'"'!bas ?rutbas pierden 
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su utilidad.en mayor o menor grado ante la presencia de un DSA 

que puede descoinprimir al atrio i=quierdo y que si es lo sufi­

cientemente grande par~ provocar &ate ten6meno, puede suceder 

que una Q.tp· severa cure.e con pr>?sion :nedia del atrio izquierdo 

y POP bajas, que se elovan poco con el e,je::-cicio y sin gradien­

te transvalvular significativo. 

Por estas razones, podemos concluir que los m~todos usua! 

~ente ~tiles para decidir el mo~ento quirúrgico tanto de la ::J1 

como del DSA ya no aportan una informaci6n precisa y ya no sit, 

ven como base par~ deter~inar la conducta a seguir, por lo que 

se recomienda el proceder a la correcci6n quirdrgica completa 

de inmediato, 

.El'OLUCION Y COMPLIO.\OIONES1 

X. cOllplicaaiones del s de L se pueden dividi en dos gran-

4ea grupo•, que aona 

a) Cosplicocionea impuestas por un tratamiento incompleto1 

En la msyor!a de oomur.icaciones on 1ue .. reportan 'IS.rio• 

casoe de S dA L .. insiste en la necesidad de -una cor!"ecCi6n 

completa de las lesiones, pues al persistir loa eteo1:os de una 

de las don, ae somete sl ?Baiente al riesgo m~r~r de una retn• 

~erv~nci&n ~ue hubiera áido innecesaria, y al rieSgo de sufrir 

complicnciones severas.(3,~16 1 9) 

De est• torma, hay un buen n~mero de reportes en lo• que 

90 publican caso• de enr..,.oa_con S de La quienes, por di•1!116.I 

tico incompleto o por t•lla en la tf cnica quir6r¡;ica ae l•• ret, 

liz6 cierre del DSA sin correcci6n de la~. lo que reault6_o . . 
en reapertura del D3A. o en súbito y severo empeoramiento de loa 

oignoo de H'ICP con edema pulmon!U" grave e intratable, o-en am-
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ba11 ~omplica·ciones. (3,4,6,81 101 11) 

Menos comunmente rcportRde hn sido 13 cirJ~i~ en la que 

se etectúe una comisurotomia mitral nin corT.>ecci6n del USA, y 

en _este caso el' paciente deber6 sufrir una reinte~venci6n para 

el cierre del D3A anten de que se produ:can efecton delet~~cos 

sobre la circulaci6n. pulmonar debido al cortocirc:J!.t:i a::-terio­

vonono.(),4,6,8,10,11) 

Para evitar estaa contingencias, se h~ reco~endado muchas 

'1'!.ccs que, dada la po!l:..hilidnd de que coexisten le::Jiones en el 

acptum interatrial y la v~lvula ~itral, sie~pre ~ue se efectúe 

cierre de un D5A se expl~ra lo válvula :nitr":!.l, .y vicecersa. 

b) Cor.ipl'i.ca.ciones debidas a le t'Voluci6n naturnl de las leoio­

noe que forman el s{ndro~e de Lutombacher: 

bi) i'teportcs anecd6ticos de endocarditis infecciosa _en P!. 

cientes con sindrome de Lut.embacher~ deben motivarnos a 

tener en· cuente eata probabilid~d.(3) 3ete ca ,un rie8:6o 

casi inexistente en el DSA aielndo, que aquí· ea debido 

e"apecia~r.icn_te a lu. .SMP, y r¡uo non dehe obli¡;!l!" a penoa?­

e~ todo pacient~ con S de L en la po3i~il!ded de indicnr 
• • . . . . 1 

una adecuada profilaxis, pues yn·aabc;.1!: que ln 3! rn.:edc 

t8ner erectos rnuy graves y eltn mortalidad • 

. bii) !>e todas las eeriea que :-cvisC".::t.,s, :Z'Jlo ~r una (6) 

se menciona un caso aislodo de tro::i.bo:$i: ~t=-i~l i:::·.:"!.erda. 

·~sta, que e'o complicacion rclli.tiva:ncntc- conl!n de 1'1 ·=·7 
, 'li11a4a, ocurre con mucha r.i'3r..Qr_!'r~cuencia e!' "!l !3 de L 

probablemente debido a la 'ausencia d~ r?!-~·; i:1iento !ltrial 

izquierdo muy importante, :J a que l·~ e.,t=.i.oi~ na:i.r:ttinea, 

PQ. 81 atrio i::quier~o CO!i!O en la C.il'":'.: 1 "'.!Ci-Sn '',llll:J'!Oner 
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es mucho menos import3nte en el !l da L que en la este;no•· 

sis rnitrol aislada. 

biii) Arritmias: Ya mencionnr.ios con anterioridad que la 

frecuencia de tibrilaci6n auricular es aenor en.el S de L 

que en la E;1P aiclada. Sin er.ibargo, su ¡>!'esencia es muy 

oignii'icetiva, pues :J'l n.uc no puedio oer atrib'.:"..da a lon 

efiJctoo de la EH? sobre el atrio izquierdo, ee deber! 

considerar la poaibilidad de que si~i~ique una ~ran ~~ 

percusi6n sobre las cavidadeo derechas y la circulaci6n 

?ulr-onar, de un cortocircuito art~riovenoso ou,y importan 

te a nival atrinl,(8,56,57,58) 



Se revisaron los erpedientes clinicos de 150 pacientes 

con diagn6stico de detecto septal. ~t~ie.l. tipo ostiua secundum 

que adem&s tuvieran slgfin tipo de. lesi6n valvular mitral, in­

greaadoe al Instituto Nacional de Cardiologia desde su !undaci6n 

en 1944 hasta septiembre de 198?. 

Sl objetivo de esta tevisi6n f~é analizar los casos de 

s1ndrome de Lutembacher diagnoaticados j :ratudos en ~ste Inst,i 

tute dura.'tte el per!odo l!l.encionndo, por lo .que tueron incl1J.idos 

todos los pacientes ~ort~dores de un detecto septal atrial ti~o 

ostiwn aecundum o seno Yanoso que adcm!s tu'fieran estenosis mi­

tral pura o pre4oainante de cualquier etiologi~, ~ntondiendose 

por' Ht111osia .mitral pura o predomin011ta (!!llP) cuando, a1111qu1 

,;~, ... pre11nt• cierto, graü 4• inaomp1t1nei• ftlvu~ar, ht• 

110 hubiera cau .. do evidente reperealli6n hlll04inAilica, particu­

larmente manitiesta por ca.~bioa mortol6gic0s en el·ventrioUlo 

izquierdo. r. comp:aobaci6n de ambas lesiones t!ebi6 hatierae hs, 

cho por ecocardio~afi3 b1di:DensionBl, aa~ete:ismo aard.iaco, o 

durante_ la cirugía o.el estudio neor6psico. 

SI exclweron del estudio los casoa qua pr111ntL"On erlde¡¡ 

cia de lesionoa cardiovoseularaa aacciadaa qua pudieran moditi­

car los efectos del DSA y la Qt:l1 j se eli~naron loii caaos ou­

yo expedie?:te clinico no estuvo dis:>onible. para la imreatigao:t.6n. 

Oon estas b&se11, :Je incluyeron un total· ele ?6 paaienH•1 

todos con deteoto sie~tal atrltJl tipo.oatiu:a s~cun4uil 1 eát9Ílolri.1 

~itral pura o ,redomingnte de origen :'!Wll&tico. 

?u6 excluido _'Jl'.l caso de ~¡p de orieen oo~fnito por- estlU'.'_.a~ota 

do g detectas· del arco a6rtioo_ muy ·importante·s. 

:e exclu,:ntron :¡, casos en loo cuales la lesi6n valvular mitral·. 



• 

tuA 'hendidura cons6nita de una de aus valvas, con 'in.suficiencia 

resultante. 

Se excluyeron 10? casos de ·Insuficiencia mitral de distintos o­

r!genes y 10 casos de detecto aeptal atrial tipo ostium primum 

con diversos grados·de lesi6n valvular mitral • 

.se excluyeron 6 casos en los que el dia¡:;n6st!.co no ac pudo con­

firmnr por los m6todon :nencionados, y Stl eli 'llin6 un solo caso 

pOr. toner un expedie~te inco_mpleto. ... . 
E~ grupo que se incluyó, . de 26 pncientee, ';'!1.!'1-l au estudio se 

aepQ.r6 en tres SUbgr\apos, tomando CO!?IO criterio ?G:OD esta 

clasiticaci6n el diagn6atico clinico inicir.l, basa1o en el 

interrocntorio clinico, el examen f!sico, el anAlisia electro­

c8rd10gr4f~co y radiol6gico etcctuadoe al ,nciento a su in~reso 

al Institu_to, Y' que orienta!'a a una de treo posibilidadest 

·.Eo~eno8ie mit.ra;t p"ura,. detecto septal atrial o dia;n6stico com­

pl'c!to .~e s!ndrome de Lutembacher. 

Loa oriterios_para el an4lieio de los exá~cne~ do gabinete 

et9ctuBd0s'a estOS p8ciontos, no necesitan mayor expooici6n pue.1 

to que son· 108 universalmente aceptados, sin embargo, es menes­

t~r .exp~i~ar cómo vaJ.or~mos el tamaño del defecto oe~tal ~trial 

Y li. ·aeVoridad d"e 18. 'estenosis ::oitrs.l p'ara el 1'Jre::;ente trabajo •. 

L:>S'··diametrOS del defecto septal atrial tueron calculados en 

cen~.tftl!frO·a· y report~dOs en esta torrna por el cirujano o el pa­

t~l~·go~ En a&mbio; el 4rea valvular mitr:il usualmente se repor­

t6 ~-9 acuerdo a le. npreciaci6n de la severidad de la estenosis 

. pOr. •l~ ciruji.no, como "leve, m~erada o severa". De un!\ terma 

cc;>IWencion&l en este Ino~ituto,. oe detine: e3tonc>ois ~itrnl le,re 
•, :.·· • • =" 

11 el Area de aperture estA entre los 2 a 3 cI:J··, r.:iode:oada si 
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estl entre 1 y 2 cm2 y severa cuando es menor de 1cm2, por lo 

que,· para el presente trabajo y exclusivamente con el rin de 

estRblecer una comparaci6n entre la tendencia de la lesi6n mitral 

a presentarse con mayor o menor severidad en loo diferentes gru­

pos clinicos que se formaron, tomamos como· medida uniforme la 

media aritm6ticn de los rangos mencionados, acordando calcular 

el' 4rea d~ la estenosis mitral leve en los 2.5cm2, de la modera­

da en 1.5cm2 y de la severa en 0.5cm2• De esta rorm~, obtuvimos 

un 6.rea de apertura de la v4lvula mitral aproximada que ru6, pa­

ra cada grupo cl!nico, la ~edia aritm~tica resultante según el 

~do de severidad de 11. estenoeie q•.1.e predoxniaara en etie grupo. 

!to se introdujo nini;dn otro OOlllbio en las variables conside· 

~•<!as en el presente estudio, con respecto a laa medid•• ol!ni­

caa utilizada.s para cuantiricar lÓa resultndoo de los diteren• 

tea eetudios realizadoe. 
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Vn -totnl de !?& pnc.tuntcR "º incluyeron en esto e:oitutlio, 1mr -

. hllber cúmplido con lo" criterio!' µrofn1c~tnr:. en •:?l .cnplt1ilo de "'"'.!!. 
rinl y mlttodos. &n ln tnbln ~n. :-oc 1u·cscntn lu 11ist rihución 1h.• 

. Ja poblnción cstudiadn 1>nr cdn1I .v :oo.cx11 1 y J11 ~uh<livi~tón 110 e"tn -

miamn pohlnción en tres ¡:!;rnpns, ilr ncucrtln nl 1lln~n1'•:-oti1.:n cllnlc.•n 

lnciAl. 

J.og grt1JlOro; ,..:;on: 

liru110 1: Pnclcntc.-; con dini::nbf'tico i11icinl d~ .. ;~l\•no:~i~ Hltrul 

l'uro. 

firUflO 2: Pnciontuf& con dinJ;nÓMtico Jnicin1 do lluft•t:tn Hu11tnJ 

.\trJal. 

lirnpo 3: 11nclcnte~ cnrl dlnitnh ... ttco lni~lnl compJt~to~ 

1ic ent iu1ulc 11or dtngnñ!iltJ:cn inicinl, c1111ntto lH vnlornelhn et! 

·nJcn, rnd10ll..gica y olcctrocnrdlo"r&ficn, previn a ln re11Jtinctñn 

de e11t1adlo11 tnvn11Jvoa o Ms fiuns1bloK, 'orientó prin•:i1H1lMcntu nJ • 

dJnir;n6Ílt lch J>ropuoato, el cunl 11t';ln :o1e l'or.i¡1ll•tó nl rcnJ l:1.nr llÁ• •.! 

tudjo• o en nl~unoa C")oi.º•• durnnto ln intt•r\·l•nci1'1H 11ui1•t'1ri::;lcn o el 

u~tu11.io nucr61111tcn. 

'fAlll .. \ So. 1 

GKCl'O 1'0TAI •. Grut'º So. 1 N .. 7 
X=-!!6 l~latl: 11 a H nnn.:. Mctttn :.?I; • !) 

·v..iad: 6 n 51 aiio" :;.,,u>: .... eini:ninri 7 C."il"OK. ( IOO':'ó) 

·.llirdi•• :.?1.6 •''º." 
S.110; .. Grupo No. ~ :'l·ñ 

Fe•enJno: 23 l'dndr 12 n o;.1 11110~. 'tl!1l ln 31.~. 
(87!1) ::icxoi ¡.'"erun1tno r; C'n..oo . ...¡ ( 111fl'i) 

ne~cul fno: 3 1irtlfKl So. :1 :'(,..l., 
(13'"') 

~:d111ftfi ft 51 ni1•1 .... ~lctl ln :.!fi. :J .. ,,,,,º 1 .. ·0111onin1> in cn,..•>.oi ¡ .. ", • ~1aRcul lno " cn,_;o:i;: !!:t' •) 
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l'UDl..\Cl&r.l 11:!11 1:s·rv111U 

La edad de lo• paciente• eatudi1tdos o•ctló t."ntr~ Jo"' r. "I 1011 

54 eñoa 9 eon UH .. dta da 21.6 •in•. !W hubo -yor 1U ft."ronctn en• 

i&r~ I•• pobJ•Ctonw• ••Pllrad•• por •npoa "'l'Ín enP1JM'lrt.IV!li1nto cll­

nleo. 23 peel•ntoo ruaron del HXD r-nlno (11~) y :i del HllO 

•n~culino (13~). Lita 1rupo• t ~ 2 ••t6n c011pu1•to• exclU8iv-.wnt1 

por •J•r•• ' el 1ruPo 3 tiene " 1011 tre,. 6ntc.·oa pnrl.,ntt.•!-1 111.' ~'"•!(u 

· ·•••c•~lino·queo. •• incluyen en el 111tuct10. M tntnl Jull1n " Juu·i~n•o• 

•l.!nore• de t! ftño•,· de 1011 c:ul•• Uno rorro1111ondtñ ni li.rupo Stt. 11 

ctn11 nJ Grupu No. 2 y cinc!' al Grupo So •. 1 • 

.>JSTll&\TOl.llGI 1 

:.:n l• Tahl• So. 2 •• pr111eontAn lo" .. tnt•tflNUt rvrarJdo" )Wtr Joa 

p~c:i1nte1 aJ •tr valor,.doa por \"1'7. primern ~n 011te lnttt i tutn. Se 

· pre~cntan lo•. rcRul tndo8 tntaleH y de cntln gr11110 el lntco. 



. 

llJN1'1MA~ 

A."ilTICt:llt:NTES DE 
t'ltllNt: HEll!'LITICA 

DISIU DE f.Sfllt:ll'al8 

Dll10l'Nt:A 

llltiNEA PARDXISTICA 
~'l'llRNA 

1118 "" 111"1f.llU 

llOl)PTJSJS 

PALPJT ACIC:Nr.s 

TAllU No, 2 

SINTl-'IA1VLOGl.I 

Grup0 Tol•I 
N•2t 

14 

:ze 

11 

11 

12 

, 
22 

lllPllCCJllNES Rl'2'~1TI• 
YAS D~ LAri VJAS 11&1-

PIHA1IJICUS , 
CJA.-.USJ:; 4 

t:ut:ll.1 11 

ENllllLJSJllU l'llLJllUNAll U 
SIST&'IU:ll o 

Grup0 1 Qroapo 2 
""'"" 3 N•7 N•6 N•l.1 

6 o " 
, 1 13 

4 2 ll 

4 3 4 

:1 2 7 

3 o 4 

ll • 11 

1 1 11 

2 o 2 

1 4 3 

o o o 
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Loa retoiultudott rrueslrnn 11uc 1•1 nnlc1•1•dc•1tc ele l•'iehrc r:cu1:u"1ti-

cn, ln\'eRti!-(ncto L•n toctnR Jo,; 11ucJt!nte ..... ruL• 111\:>itl\'n 1•11 1·1 -

de clloH • ..\J Annliznr cJ vnlor rlc Chlt.• nntc•1.·ett1~11t1~ 1lo..' llC'Ut.•rdu " 

loF ~rupoh el lnico,., tcnomo:o que t'n eJ Jtrnpo -.o. 1 1 t·nn 11rl':-lt!l1ln­

ri(1n de c:.'U1 el nntL•cedt'nlc c,.;tu,·o prt.·~unlt.• en fj ele Jn:ioo 7 cnHo:', -­

niientrn¡i.; qut.• en el ir;rupo !! o s-cn en Jo~ p.·t·i• nte:-t c1111 11ru~cntnclt1n 

clinicn de DS,\ no lo refirió ninJt1in pnt.•i1.•11te, -:.·en cJ J~rtt1111 :1 t•~l!! 

\'n pre .... ent u en fl de 13 cu¡.¡of>. 

l.os ~lntotnnt' mt'i~ curiuncs 1 t't11.•1•1111, sin .l111~11r n 11tulu"'• lu J1t~­

neR de c~fue1·~0,. que .1:ie 1Jre~L"1tó t?n todoi- 10~ 11.icl1.•ntcH, ~· J;1t-0 fUt! 

.pttncionea, en 22 1le Jo~ !.!fl c111">0H. 6''ucron relntivnmuotu t·ununcK In 

·ortopnen, di~neft pnruxl•ticn nocturnn, tnH do cHrut•rzo, y c1h.•no 

pet•ifl!rico, pro1.ontcB en nlredudnr de 11 cuHo.o;. c.•111111 uno ~· "'''"º" 
rrecuenter. 1,. lh~1110f1tj,..t11 1 JA,a infecciont.•,; r·1~1'iui1•ntorin~ ~·In ciun!!. 

·.•.ia. Stn•<•n cn110 MU 11rcsnntó con hil'>tnrin o ~ucuclnr. 110 oct·t••c•1t•~"' 

e11hólicn~ 11ru\•ioti " la prtmc.•rn con11111Jta. 

l'or truuos, lnto diforencins t.•ntr1.• Jo~ HfntnMu~ 11rt.·i-.~11tfttln,. -­

zo.nn mu;.· f10l"O rttlcvonto111, moMtrñndntoe tn•oh11hl··mr.nt1• un1a li1tcr•n lc:'1-

lll'ncin n c¡uu loto0 efttl'loK do Jn 111·1crtc11~i'111 Y••1u•t"11r1tl111~ 1u1lr11111nr, 

mnnif'e;;;tnd• 1>ur Ortoonnn, dit1nc11 11nroxi:-oli<'n nuctnr'fll•, to<.: th.: t.•s­

fuert.n y h11moritisi1&, flU.'1'110 liAcr11mnntc mf¡s ct1111111r.l"I l'll 111:1 llltl'l•·n­

tl'to cuy11 prc:,C'ntncJñn cJ(nicn ruc•rn 11•~ :!.'11'. (ttr1111u t •· 

l:;,n )ff tfth)O ~O. :J 11rCHCrtt.111t•u,.: ltl ...... ¡~110.;. rj .. '(c.•11...t 1•fltlllltrndn.:;. 

dur·ante el cxnm"n t'l lntc·o '"' t1Ut'"1"l.l'11~ 11nci••1ttf' .... ;·.n l..! lle ln:-i :!fi 

"""º"'' """''"'"' 11rel'.entu un t'ré1•1tto .. 1:-tf1lif.fl 111111:11111111·" la _111•11111-
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tuz0 h11l J11¡q~u.-. PlÚ:- frl'CUt.·nlcs. f'11u1•on 1111 11rimcr ruitlo ncunt11u­

dt1, 1·ctu111ho ~· t.l111l'"11uitlu 1h.• 11JH!rt11r11 Mitrnlcs, ¡.1011Jo slstf1lic11 11ul-

nu11111r .... "'t!l!llll '11 1·11i1ln 1lt.•!-ollnhl111lu cnn uct.•nt111u· lt'1n lle l'\U com11on1.•ntc 

pu lmonnr·, cnmpl 1~ Jn nu:;cu I tntor io pru'°'cnt t• en nl 1•c1luclor etc :.?·t tic -

nuc~ll'OH !!G pncit."Olt':4. 'h•nn:-1 c11rnunnl..•11tu' s•! n11,..c11ltnrntt 1111 rcrucr.t.11 

111·r·~1 ... tólico ''"el ro1urnho, y otro ....... J1~noi- •lu ll\11 ntlcl'IÍIH llol m•~n-

( innncto, y ~Úlh t-'fl; cn~or: hllh•• ""'Je"º,.. r1~icn,. th.! ln:-ufici1~nt.i11 

cu1·11i,1cn. "\o cncnntrnr•n~ 1lifc1·c11cln,.. ntolt.•,1sihl1·~ cn el cn111¡111rto-

cto~ •h• lu c'ICf1lnrn<·a1in fi .. tcn 1 l'li cxc:1•11t1111rm11" nJ nfucrzu 11rc11iwtú-

111tent rftll 1¡1u.' .-e •lct l!C'lÚ c..•n ,J del s:r111to 1 1 \·~7) ·'" en ·I tlu 1 sr1·111 111 ·1 

(S•t:s). ~n relnci1in ~' Jo14 hnllnlfr:OllJ que 1•uuuimo,.. hn,jo r.1 ncft11itt• .. 

de nt r·n" l'li"'"""' dtJ H.\1, "''" rcft•rifl'Hn• ftdenf!,. tlr.I 1lo,..ft11hlnr11i~,ntu tlt!I 

i-L'1?t1ndn ruldo r.nn t·l"fucr¡i!O deo '"' cnt11ponentl• 1•Ul111Cln11r, n lo 11rc!'ll'1t• 

l'in '"~ 111uplo din,..tñl lc11 pnlnmnnr, "'u~· r1tru (t t'AMD) y n.Íri cn•"nn• 

1111•nto u In pre"''"'""''º di.' un lnpulr-o. "'t.-tc"11 h·o \&?ntrtculnr derecho.­

•' 1•lt1110 1leo ,,;uln11c •lcl ntiMrno orifr;cn, y ni ,.;1,1<1111do ruido INtlltnhll! y 

mnt 1clt:1 ol ~"<•nr.1~11 del i1run ftttl 1'111:0 pul111unnP. 



UnLA No. 3 

SIGNOS CLJNJCUS 

SIGNOS FISICUS Grupo 'fDtnJ lirupo 1 Ur11110 2 UrUfJO 3 
.~·26 ~.; :;.6 N•13 

Frémito .-;f¡.¡tÓJ ico pul-
monnr 12 2 3 7 

l'ri111f.!t' ruido acontundo 21 5 4 1:! 

Chn~1111 ít:o 1le apertura !?3 1; ·I 1:1 

Hatun:bo 111itr11l 

~·· 
7 4 1" 

Ha tuerzo pre" a·at6J ico 8 3 1 4 

:;opJo NJ11tóJJco pul•o-
nor 25 r. ff 13 

,\cent 1111c J 11n del cn11po-
nentl' pulmon•r del .. -
p;undu ruttto ~:. r. 5 I:.? 

OtroF lli9tnOB de J1i,1er-
. tenHi6n arterJnJ pul-
110ner IO :! ·I ·I 

ln1utjcjencla cardl•-e• - , 7 :1 :! 2 

U.•IÍaltl••lento del H-
cundo.ruido :l·I r. r. 1.1 

. 

.......... ..: .. -•-•'-'·•·-~- .... 



U. Jo:l.f.:C1 t«Jf! \Jtl>ltJfilL\'l\ 

DI IH TnbJn ~. 4 d• prei4entnn lnH hoJlnacnH uJectrucnrdJ.u,;r.2, 

ficoa •A1t rrlcY11nte• un loH :!6 c•!·Os dul o<Sl111lin. r:r. lnH :!fi cnMoM 

10• dat Ulf ru•mn toudoLlli du lft inlerprel ne i ñn ul 1~cl ri·1cnnl tugrñficd 

roal ia•da por JoM •Xperlo"' dol DepnrlNPtonto tle t:lectrocnnliu,,::r11fl11 

do .,.,. Jn•tituto, y cunntln rué puMihlu (17 cofto•) Jo11 re1111lt1ulol'I 

dO Co!lparuron con nueMlro pro11to unAlt11iN de Jo" trnzoH elect rncn.!: 

dlo~rártco11 dt,.,1011ihle,.. 

T.\Hl.\ So. t 

PJ.l!CTJIOC.\HllJUGllAll.\ 

SIGIVIJS Grupo Tot•l liror10 1 Grupo :? lit'lllH.I :J 
liUX:TllllCAHUIOGIU•'ICOS N•26 N•7 ~-6 :i°• '~ 

Crect•tento dol •trio 
i•llUi•r*t 'lit 7 6 " 
Und• P bt110rtal en Yt 
con •rtologl• ·-- 17 ·I 3 H 

EJo rront•I dol <cHS •30 a •UWº •60-•120 •:JO • 160 GO-llO .. r1,,. ••dill ••fli• 11tedl11 

""'º HHIº 113° UJ'>º 

trrlt•ia: •·111tter o 
rtbrilnetñn 11urtcu-
lnreJ11 6 :1 () " 
Oil•t•cit'1n rfel .,..,n. 
trlc•lo dere"hº :::1 7 fl 111 

BIOfl'IPO de ... r .... 
deffch• tle I •• de .... :lfl 7 6 1.1 
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De acu~rdn 11 Jns roaultndoH 1111~ pre2"1cnt1U1101'4 un oatn tnhJn, el 

Bioqueo do.¡,. rnma :dercchn del "ºª de 111~ rué hullAJ!KO unitonito en 

todo• nue1'tro11 pnciontea. Junto con ÓRto, lnH ~latnoH mt11o1 co111une" -

en eatn11 cnsos son: DiJetnct6n del Ventriculo dorucho on :?:J da :!ti 

caso" .'' C:recimiunto· dol 11trJo izquierdo en 21 col'oH. 

CJ <.'rL'cimiento del ntrio izquiarrfo se valoró en cloii:. f'on111111 

a) Por ln prescncin de J11° undn P Anchn, eMJln~tndn o r.1uJJ n''" un Jns 

dcrivacion<.·~ tfoJ plono rruntnl, y b) r1or ln 11roacnci11 1le Jn ondn P 

bifl1Hic11 con componente finnl no1tativo 111uy evidente en tn rtnrtyn­

ci6n \'1. Unjo el iltuJo CrecJmio'lto del .\trio iz11uiordo He 1•reaon-

tan .101 11nciontea que t11vieron ••ti11techo11 uno o umhoa crtt.,rioe, . 

y ~n-jo el t.lo Onda P. bimodaJ un VI •• mcncionnn eapocf rJ.cnante Jo• 

cn1os qlJ<.• cum11J loroñ con oMt e criterio 11ólo 'o en co•binnciún. 

Jo:.n cuAnt o a lftll Arri tminN aurJcuJareJJ encnnt rRdftH, 111nlo11nnt e 

Re detoicrtb~n en 6 caaoa, ~lruMndo Jft ntencJÓrJ que no 111e 11reaontn­

ron ..... nin~(1n pftciente. del Kn1po 2. Hosp~ctn 11 loa otros Rifl'ftf)ll. -

·prnctJc11mcnte no hay diteroncift nin~na entre loA fl'M.lfto• cJfntcnH, 

In que incluye o 111 dtrecci~n del ¡.;Jo gJéctrico del 01ts Pn ol pJft-

n~ rrontel. 

LA IUDICJGltll"J.\ llE ·roHAX 

. &.· 111 Tabla Mo. 5 ~~ 'pra•ontan loN 11ignoA rAdioló«icn,. c1uu He 

ewidenciaron on·nueatÑá p1tciente• con Sfndrn•e 1lc t11tv111bncher. 

l.91 tleacr:-tpcione~ lail obt11VJ.110s de nuoi11rn prn¡tio nn(ll J,.iJA de loa 

e1tudto" radiol~1tcoa en 18 c1t110•, cnteJndnK con lntt de1cripcionea 

del Oeparta•onlo di Rlldtolo~la de oHto lnf&tituto, Y ••cluMtVftMonte 

de '"'ª 6JtJmn ruunt• 1n 1011 R cn"'n:-i ro,.itnn•••,.., 



TAUL.I So. 5 

IUlllULIJ!ll.\ 

srn~o· 11.\lllULOGICOS GrUJJO TotnJ '-'ru110 1 ta-upo 2 Grupo 3 
~·:.!6 ~::17 ,";.6 N•l3 

IJilotación del nrco 
medio de ln nrtcri• 
11u l iaonar 25 6 6 13 

lllperrlujo puJllKlnar as 6 6 13 

Cnrdto•el!"alt• Uredo 
11-111 24 7 6 11 

Dllatacl6n del Yen-
trlculo der•chn 24 5 G 13 

Creci•iento del Atrio 
l•q•lerdo 14 5 4 5 

:,i luet• de c:uat rn nr-
coo 9 • t 4 

:ii•no• de Hir1•rten11ión 
vcnocapll•r r•ulmonar 5 3 1 ' 

r.. e\·ldente que los Hi11;no" ú11 c:o111unu!4 on In rAdioscrarl11 d1 

tóras d1 lo,. 11ncicnte11 con ,.fndr1>11u de J.utcr:tb11chur, 11nn Cftrdi.,•­

~nl ta •I Mno" c1•adn 11-111, con o\.·tde'1te crecir.ti{•nto del Ventrlc,!! 

lo derecho, nCnllflnñndol' de &Jllatactán deJ arco •ttdin do In •rt•ria 

pnl110 .. r y de HioartluJo P11l•n11r, ~~o• Aipo1 eio preaentaron ca­

si :_?j dt RUe'1'll"Olf !.!fi llRC:il!RteN. ~ch., IHftOll c:Oll6n fué ObR•rYAr ·­

cr·...-cl•l••nto ·ff•J ·Utrio iilqUiordo t¡UO •e YhÍ un 1·1 de loa 21 c911et1·,. 

:-l :o1e bu•ell lft dilt1ta!t6n do eat11 eavidnd re1n·eeentudn ttn Já ailY!. 



tn de. cuntru flrl'oR, ~K meno~ frecuente tnduvtn, \'iiÚttdoKe en ') da 

nuc"troto en"º'"" la rcpcrcu~if1n do ln estenosi11 mitrnl sobr•~ Ja ci.t,. 

culnc:fún C'RJJJ Jur 1u1Jn1unnr t10·0 mu~· 1mcn ovldcracin rndiolÓKJcn, .. 

1•Ul'¡.. rué putentc en soJnmunte S do nueittro11 c11t1nt1. fo;l onól i•i• pnr 

~r·upos el i ni col'i nos 1uu·mi te rle""'~ t rnr que, cun excc1,c ión de 108 

11!,;noA de si lucta de cuntro nrco~ e uVc1• qui~ son t:ttt~hn mita evi•le"­

tes on loa flllC:Jentee deJ gruJ,10 t, Jos thnnÍl11 ~JJ(noK no Mnl'<tr11ron 

rrodtlección por pre!Se-ntnr.sc.• en uinJ...P\ÍH ftru110 cJlnico en UNflL'Cint .. 

- -~- - . 
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T,\HI •. \ So, ti 

111-:..'llH>J S .\~l lC .\ 

DA'lt S L>EI. 
C,\1 t·:l'ERIS)IO Grupo Totnl r..rupo So. 1 4ir1111n Sn. 2 Grupo No. .1 

S11t11l'llción iG.!?-!Jfi.:J 7r;.:?-!l6.!! ~5-9fi.3 tt3-nt. 7 
ortcrioJ "" mctlin de: modin r1c: tnl.!11 in 1le: mortln do: 
oxlp:cno fl~.!) ~M.·I ~!l. 1 M!l.1 

l ,R - H :? • 1 - 3 :! • 1 - 7 1. M - R 
1,:J'/CJS modio .de: mell!tt de: mcflin cll! : mt!1l ln ch•: 

3.78 :?. 3 1 .. 1. 1 

1, 1 - 17 5 - 6.4 1.1 - 17 1. :1 - 11.11 
l')l,U) 11edir do: lnt.?di• du: M~ll in de: l'IUdin de: 

7 5.ti 7.1 7.5 

f'SVD !?G - RO :!1 - 71 !!fi - 76 :.?M • 1•0 
·111edift de: 11odi11 de: MC'llÍB "º: rr11.:rti11 "º: ~9.5 ~9.2 ,,5. !l fiH. 1 

22 - R3 22 - 59 !!fi - R.'I 27 - U9 
11..;,\r "'odin do: '"º" '" de: mcdin do: 11od1n du: 

·IR,G .JR 5:t.~ 511 

l'Cl 1 2 - 27 10.A - ·- 2- 17.9 10.11 - 16 ~· 11cdia llo: media do: mcrlia de: r.tedia de 1 
H.I 21. :1 10.·t 13.~ 

l',i,\J !!.02 - 1~ " - 1M :? • fl!! - 17. !l H .·I - •.•• 9 
media 110: modin ele: rnc1I Ju 1lc: r1nllln de: 

12.::!6 16 M,!l la 

Ln »oturnción artorlnJ de o:<Jgcno en el 1:r~11111 total tU\"o 1uu1 

11cdio do .88~9 y no huho 1lirf!rencin ~1.,:nifJcntivn untrt' In ... \'nlorc!'f 

iudio11 de 1011 ~rupoR. f..n el ,.;rupn tot11l, ln r1.•Jncttin NOHto 1111Jm­

ner •bl!ro ~n¡.;to t&t"Rtintlco (f.11'/llS) tt1\'0 11nn r.t.•din •lu :J.7H. ,·:n etol1.• 

·•i•H.91rupn• loa\•uJores l'lcdioto 1lc flre:\IÓn ~1st1',lic11 tl•"I \•cntrJc!! 

lo derecho (PSVD) 7 preAiÓn 14iatól icn 1tc In nrt~ri.1 1111lr1u11nr(l':;.\11·) 

aon d0 59.S y ·-ts.6 roflfH?ctivnrncntt'. l.1t )Jr1.·~li'tn r11ntJ11 tlul ntrln itc-



rocho (~M.,11) •• de 7 '1 del l.aqulordo (l~IAl) do 12.~fl y el vnlor 

11odlo de l• prHl&n cepU•r pul ...... r rué do H. t. 

AnallR•ndo loa reRultndoa compnrntlvancnt~ entre lo~ ~ruPo• -

clfntco" del· pretu•nte ••tU111o. en relucién n loK y,.loreM "odio11 do 

lns •cdicloncR de! cateterlamo cnrdfaco, •• notorio que, •iPntrn~ 

loa (l!:rupnR 2 y 3 ce11i no mucatran rlifcrcnci:At-: entre l'i, ':!>" SMIY ro­

ca" eon lo" ref>ultadoA del tcrupo totnl, en cnll\hio, los YAlorelj del 

i;ru110 So. 1 tienen unn tentlunci• diferente. ~-;., este J::rt111n, "ir.ntrns 

que ln reine tón ~P/QS,_ 111 P!-IAU, 1• PSVD y ln l,SAt" tienden n 11or "!. 

nares quL· en )oA otrott «ru110:0:, In l'C11 y ln l~l\J son l'icn11ibl01Jtcnte 

'l'lnyorca. 

t:na ve~ qhc ~• obtuvlernn loM 1·eauJ t••doJf. fiol cnteteri:ono car• 

dJnco, •• comenaaron e ctttnbJacer correlncione• entro e"tos y otra11 

vnriablef4 el lnicaw. En 111 t.irAflca So. 1 "e 1>re11entftn loR re-'ul\a­

(Jos de ln. relnci/tn ~P/1~5 en 101 pnciant.e• que tuvieron frÓllito Al!, 

t6ltco 11ulw:onar y q .. lene• no lo tuviernn. CnllO pude apreciarse en 

u" to gráfica, todoM los pncient•R quu tnvlttrnn trÜPlito' .,.ntuviel"'Oft 

r·clncion~fl 1lc r111,Jo ,,.. • ...,.,. 1oh,.. ai~témico por arrlbA du :•.• 1,-

3 * GRAPICA Ho. 1 

7 * ~ 1? 

" *· 
(ver ap~~iec 1) 

~ * * * QP 
-mr 4 * * * ) 

~ 

,¡......;,..;._.-llL-.-'--~1------...--

2 •• •· ** 
1 
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•ientraa q&I·-• Jos pncJ<.-ntea que no tuvieron r..-110 9 •Javo tre11 ce­

•o,.., tuvieron J11 rel11ci6n t.11'/QS por debAjo do 3. Lo1t Y1tlore• 1111e­

dio11 de UP/CJS fueron de ·t.6 y 3.1 pnrn IOM .cnNo• eon y ain·t..e.t­

to (5.S,:.2.S y ••4.!,2.6) rcapecttv .. ente. 

Para aeber ai Id 11reaencie de este rrfttto aJat61ico pulMnffr 

depend.la de 1• e"Jstencta de un Krarfiehto Ri11tóltca tr11n11vnJ\·uJ11r 

"ulaoner, "• corr•Jacionaron Jna mediciones de cu•te gradiente con 

111 preaen1:in n ;u1~t>ncln doJ trérdto. cnm1> He \"U en In Kf"Alica Yt•. 

GJADIE.nTE 1 
TiU:iSVALVIJLAR 
?UUiONA.'! 
(m~ Hg) 10 * 

* 

O~ICA No. 2 

11· 17 

*·*· (ver ap6ndice 1) 

COllD pode"'ºª abaenar, J11·11N11Cftitud,del .gnttliente: tr..,w•lW•· 

l•r ,...1..,nar o•cll• enU·• O y 11 •111 ccan.•·.,•l•P -1• .. ,_. •. 

AJ CD9P8rtlr eontre In• ~rurJO• con y •in-'""''ªº aiatAJico.·l*l•Nr, 

ve•• •• •ivntraa en Ja" p.u:tc'llt••- cun lr61d.te:&edoa.~aa1Yo··llft0- - -

de lot1 11r•1tJ•11t•• e11tqyieoron en 3 ---.:n.-... ,( ...... :eMllÍti•, •· 

JD• pnd••••• •In r"'9Ua; tre~ CH• .... &11w1-,11rM1 .. t•'-'""1:. 
M 11• 5 y 7 por •beJe ole Hte 111"eH(70'ó)o.l.9•·W•l-, ....... , ...... 

I•• _,... fQel'Vfl 11• ~ y·:t.=-tg·...P••hlt,..·cet1l".·•i•··l'Ñlll•: 



\ 

-5')-

to, reapcct tvumcnte. ~in1t•in e-ni-in tuvo ,:;r:ufJuntc tran>1vnJvnlftr pul"'!!. 

nnr pnr nrribn de 11mmll«• 

l..I ~:COCAl<J>IOGl!Af"lA 

A Miete de loN IJBcicntes de nt1cf0tr11 f'Cr'ie s~ ltl'lJ efectuó •n~t!!. 

dio t-rocardlop;r&rtc::o en modo M y, do Í!"tos, a cinco se loi:t hizo 

la111blén 011tnrtlo on t'cnfcn hJ1tim••nl!lJonnl. en ti•trnpo re11l. J.us retiu.!. 

tttdoK tie 11re11t.lntan en l•• t1tbJn ~.,. í t?n Ju que podemo~ vot·, 1au~ en 

un pnciente de lo¡.¡ 1 no 11e o-lttbortt di0Anñ11t!co comJJl•~to do Sindro­

me de tutemtutcher, por nn hnlU!f' di1tttnnRticndo ni por lfcncnrdio~ra­

f'll" t11odn M ni Uídi•ttnAionnJ • In pre,,.•tiein del Defecto KeJttnl atrinl, 

prcci11 ... nte en nn cn110 con U!;.\ muy pec1u•rio (.? e• de dit.utro) 

::tendo el ctJn,;:nósttcn cornrleto en ·et re•to do Jo" cntto1. 

T .UH.A !lo. ? 

llCOCAILll OGHAf"l A 

DIAG!'ltlS'rlCU J::cUC.lflll IO. iltlPl.I l!CtlCAHlllOUIWIA 
OE ~.\ llllll\I H Dll>lH!>llSIUllAL · 

u;,; 10111 S•7 ~~~ 'tll·:Hl'U 11&.U. 
~-s 

üteno•J• ? s !olitrnl 

U.toc&n :;.p ... 
R ·I ta 1 Atrlal 

"lndro'"" .d• 11 ~ J,ut••b•ehar 

. 

! -··' 



TJL\TAMIE~TO 

·o. ·101 2fi pncicnteic que rorman nuotJtro ~n11>0 vn estudio, !!1 -

fueron 21o•etido" n tratnmientu quir1Írl(ico. 1.ol!I cinco reRtantes no­

rueron 011erndo11, tres de cJJoR por hnhcr ahondonado voluntftr:l.Men­

tc Ja conllult11 de cRte Instituto, y Jo.511 otros tloR por11uc de encon­

trnron en muy 11alnM concticinnes ,;enornloa desdo el princi1•io, lo ..::., 

que impidió que fueran propuestos purn cirugJa. f·:Stns f1oH paciente" 

loa únicos del gru110 que: fueron tratndoH mll!rticmnonte, tuvieron unR 

clallie funcional inicial IV y su evolución rui •hacin el et11peoramie!!. 

to progreetvo y la •uerte a un plnen de 1 y 4 meaos ruMpuctt• .. on­

te. U c•U•• de 1111erte en estos casos rué Jn11uficioncift Cardlnc11 -

refractaria en uno de ello• y tromboe~bolia pulMOnar mnsivn en ol 

otro. Lit co•probaci6n di11gn6stic11 en MtboH· pncientefol ae ronli•Ó d!.!. 

rontc ln nccrop~in. 

Antes de ln ciMaglo, 1eractas aJ ~ocnrdiugrRllA llQdo H y Uidi­

menslnnal y n loM ostudio.s he11ndin .. icoa, el fliA~FIÓ!ltico com11Joto 

se conrirlt6 en loH 13 pnciente'i cnn 11ia~óstico cllnico inici11l 11.; 

Sfndro11c de l.ute11b"chor y eat11hJt-cJó el 11Jn~nóatJcn cnrrcctn on :t 

máa1 :! del Grupo t y t del ,i:rupo_ !?, pnr lo cual lleitArnn n ciru­

,;I• correct11•~nte lfinJP;nost tcndol'I 16 c1uJnR. En loH 5 reHtAntes, el 

ttla"n6,.tico se rcnliP.Ú finnlmonte durnnte ol 11rucedi111ientu '1Uirf1r­

crico. Sin embarJ11Co, laH con,...ecut?ncins dol di11s;n611ticu t•reoperntorio 

incott1•letn 1·u~ron evidente•onte nociVAH on do-. du eMtn.H 5 ca110,.: 

en uno de ellna, con 11rosentncil1n cllnicu inici11l cnm tJI•. •• en­

contró un OS.\ muy 1rande (6 CllM) •1uo no 1n1tl11 Hur correKido en el 

11i,.i1DO tittmpo quir6rKic:o y rnlleció 10 n1ltu1 ...A• tnrde de tr'Ollllo-­

bnlia pul110nor •Biva Htn hnher a~9pt11do unn '4e~und11 o¡..,.ac:J6n. "ª 
otrl) e•"º' con proBent•ci~n iniciftl comn USA ftial11do, nO tuó "oper~ 
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do d• ta t>U1 p~r Jo que •urrtó run11orturu duJ IJ:.;.l, '>' ni lntcntAriut 

J.- r91nte~enc!t6n 9 nño111 do11pUÓH 1 con cierro riel US,\ y colocnciún 

de un• pr6to"J." de üjlirlc en poaictón mitral, rnJloci1) durontu ol ac­

to qu~.rúrgJco. ~ loa otros 3, Jn omisión clJngnÓHticn no tuvo mnyr1-

rea ~onaecuenciaa 1 y, junto n los 16 cnHoH con dingnó11tico coMJtlutu 

Jlreoperntorio, se les 1>rncttc6 Cff!rre directo del DS:\ y corrocctón 

de Jn &'11' con Cnmisurntomln en 15 c&Hot1 y con cnJ.,cneitin etc Prúte .. 

~18 mecAnicn en Jos otro~ '1. Se culocnron .') f'1•ótc~i:..i tic Stnrr-1:ct-

vard• Y. unn efe UjOrk-ShiJey • 

.. ,De Joto1 21 pactontea opernrlos 1 tro:.; Hllf'riuron compJJcncfoncH -

_trnn1operatnria•: uno de eJJos tuvo tnllo de bnrrihn y los otroH dos 

d11ño cerebral diru•o por cn1hnli11 ccrohrnJ ,;nscosfl pruhnblt.'fl'lltrllc da­

hlda a defectos do lo té-<"nicn quir1írgica. Lo¡.¡ {11 timo~ rtus 11ncii!ntoR 

rniiocio·rnn c1uruntc 10 ctrugln. 

l.oft haJ Jozgos quirúrgicos (N•21) se oxpnn1•n cr1 Jo tnhln .'in. R, 

Junto con Jo11 de nf'!cro1JRin de''º" pncicntc~ nn nporn1l11.'i. 11111• Jo tn!!, 

to ~e tuvo confil'tnnción 1tnntomnr1ntnJ/1~ic11 un 23 puctPntcH, 1~n qnio­

nc11, ul Aron m1•din do apurturo 110 ln \•Ítlvulu mitral ruó itc 1.2 cm•2 

y el diÚletro del DSA rué de 3.1·1 cm. C:J gr•Úpu con pre,,entnción el! 
~ 

ni-cli coMO,E.'IJ.' Clrupo 1) tuvo un AVH medJn do .A.1cP1s- y un dtñmetro, 

~e1_:Ds.4.~e·2.3 e•. Los gru110• 2 (preaentnc16n cJ.tnic11 collln U.i.\) y 

3 (pre~énl,.ct6~·. cllrÍic• ·como .l:ilndrome rle IAltcrihncher} tuvieron me-
.. . . . ' ., 

dtda1 ltuJ' ei•il•r••• del or1len ffe t.3cm- do ,\\'~I y •le J.:icm de dtfl-

.... tro _del· OSA.·· Ell .notorio que ln scvertdftd de lu l::titonutti1'1 rJi trol 

..... ,.•~Jo~ ~n el srupo ·a, a In \"ez que el dJt.mutro rtol U~.\ f11i'! 1:ienor 

,it• éate ilio• grupo clfnico. 

--·. - -
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llAl.L"f'~US ,\)IATllMICOS 

HALLAZGOS Grupo 'rotnl Gru110 
Con Conrlrmn-

1 Grupo 2 ÜrUJlO 3 

ción i\RUlÚmi-
en • ~- :?3 S•6 N•6 ="·11 

• \rt?a media do nperturA 
d• ln Vlilvulo Mltrnl; 1.2 .A3 t. :i:t t. 32 
(centl11etl'o~ cundrados) 

l>iñrnatro medio del Ue-
fecto Septal Atrial: 
(centlllletros) 

3.14 2.3 3.5 ~.1 

Con esta informflción ¡1ndemos correlncionllr los dfttoR cllnicos 

y hctftodinltmicoH con In ,;rAvedftd de lns leHionos valvulftree y sept!!. 

les. 1:11 lA ,;r6fice So. 3 vemos ln relación entre lo severidad de -

emb1t111 nJtcractoncs nnatómicns con Je formn de presentación cllriica 

do nuestros caso" de Stndrome do Lute11bachor. Ctlao hn 1ido nan111 -

en oJ 11reflcnte trnbfljo, el r;ru1>0 1 eni;lobft loa c1t11oa con Pra1enta­

cic~n el lnica iniciftl corno Esteno•iR Hitrnl l,,_.rn, ol p:n1110 2 loM t1-

1¡uc l">C 11rc!iontnron como Defecto Septal ,\trinl Ai11lndo y ol «ruro 3 

In:' flUC tuvieron dia•n&stico clinico cum11leto cuno Jln1lrnJte do Lu­

tcmhochcr. Como podc1not'i ver, exi•tiú unn 111Arcnda tondenciA de lnK 

cnJoOoK del tlr:1,10 l " tenor US,\ de d iélletru aonnr de ·I cm (•edin de 

;.?.:)con ranr;o ,¡e u.7 a 4 cm) y en todo• lo ~rnvednd ti• 111 leai&n -

mitrnl f11é i.•11ortnnte (sltt11pre e.le llOder•d• n MeverA con 6r•• MdiA 

de nr.erlura de 0.1'3c:•!!), mientrnf' que en ªº" pnl'ientes del 1..Upo ,!? 

el dlÚletl'fl del DSA f'ué llftyor ( .. di• de 3.5 con rango de t.2 n 6cm) 

y la flieve .. idad de 1• t-1'11 tondi6 a ¡.¡or Mnor con 6rvt1 11cdin de "l••t. 

t•r• de l.3:t ca2. ~l j111:ru11n :1 no tuvo mot,.·t1r difcron~in, A el'ltc rea-



.. 

t· ,, 
" 

pecto, con el ~ru110 2. 

o. ' . 
GRUPO. No.1 

Ei·YP 
.. .. .. .. 

:J.~U.?0 No.2 · Ir 

'.)'3,\ 
.. .. o .. 

* 
GRUPO Ho.3 .. • * * .. o 
S de L • • .. .. 

* * 
G:iA..fl'I·JA No, 3 (ver a?lindicc 1) 

1.n ln ).:.l'tlrlcn No. ·• JolU co1•rolncjonn lu mo1~nituct dul onrtucir­

cuito con lu l"l'\'\•1•jdn1t de lns lci;;;ioncF. Como FiC puede \'CI' en CHln 

;E:r.'1flcn, exi~to unn evidente rcl11ción ontru el volumr.n dol cof.to­

ci1•t11ito ;)' t•J trtt'\Biin del dufccto ~c11tnl ntr·lnl, nucho mñK que <".nn In 

r.nni;nilud en In ~uv .. •ridnd 110 ln c,;tc•101"ti:0 fllitl'nl. t>e ustn rormn, sl 

trnY.1.1mofl. uno llncn quo delimite uno rclocjón entro ln mn1tnitud y el 

rlujo pu)a:Onl'lr Rohro 'el 8i&tÓmico do :t 11 l, Vl.'1'011108 qnc t'lcmJ)rt.' flllH 

el dcrc~t.o 11optÓl 11trinl san pequeño (diÍlmctro m1•nor de :?cm) In 

u1nilUd del cortocircuito c\·idcncind11 1101• c·llH rcluct1in, c¡.:.tur·4l -

pó,: doba . .to d0 ,:t:tc llruitc, r.ilc.•ntr·nF 1¡u1.·, u 111 in\·c:rton, siL·nr1rc quo 

e) dcrccto· Kt..·11tnl nlrJnl fl.On r.rnnde (4 n fi crtl) el •)1'/fJS eKter6 llfll' 

8rrih11 de- 3. So exiMto una corrcloctñn tnn cl111·n t~ntt't..• el •lP/1~:> y 

1• .Ílevc-rldod de Jft t:>l, pero f.le pur.clu not•r 11uc to,. cintó rn¡.:.nta con -

fr.111LiS rnr nrribn do. t'i, ndcm/,,.. lle tc:nc.r defacto~ :-o«.•11ttall!~ µ:rnncloJI., ... 
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c~1rrt•fl:11onden. a p11ctP.ntee con ~U, sovoro, y quo, snlvo en un coso, 

Mlemp1·e que Jo EH rucrn severa y el l>SA rfo m1•tlinno n r,rnnde, ol 

cortuc ircui to serla mayor tic 31 t • 

. ~ 
"' ,, 
l'l 
H 

" 

'' "· .. 
' 

'" :~ 

DSA PEJ<UEflO 

8-

7-

6-

5-

4-

3~ 

?_ &O* o 
1-

1 2 

DSA i•:EDIAflO DSA. GRAMDE 

A 

A 

A * 
* o 

o 
o ' A 

A 

3 4 5 6 
TAt'iA.i~O D!'1L DEF'::c·ro SEP!'~L ATRI.\L. Di§.metro en cms. 

GRAPIOA No.4 
(p9ra eXPlicaci6n ve~ ap6ndice 1) 

Verft fu1hcr ei el numunto en ln presión Ristó'licn de In nrterlA 

pulrnunnr 11uc ohservMtos on nur.Rtro11 pttcicntes ·1'10 dabió o loa eroc­

totc del hipcrrlujo 11u1111onnr, como suele ~ucodor en ul US.\ at~lndo, 

y/o lA burrero •·cñnicn 11110 ln eRtcnot1i~ mltrnJ t11111e1no nl atrio iZ• 

1¡u l l.'rdo y la t r"nl'•it- lñn rct l'tÍp;rn1ln del nurrcnto •to 1 R ref'i stcnc in a 

:ou vn;cio111icnto que &e refl.,,jn en ln YRRCUlnturA 11ul11tOn111r, torrola­

cionAlfO• eJ Q.r/QS con 111 Neveridad do ln e11tunoai" 111ttrHJ y lo• ni-

.. vele11 do pre9ilm 11iat6J iCn do Ju nrtortn 1n1Jmonnr en nuo!'tros llRCie!!, 

te"• 1.os reauttftdae 11e exponen en 111 11rrArtcn So. 5., 

- ~ ... -
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8 • 
.? • 
6 

·µ, • 
¡;:;. ,. 5 • • • 

1¡ • • • 
3 • •• 
2 • • • .. 
1 

30 60 90 

PRI!:1IO!l SI31'0T.1~,, DE !u\ ART::~ll\ :~~!r,;:.:~:iAR (:nm ?.g) 

QR..\PICA No. 5 {vi;i!" '.l~6:iriice 1) 

Como fJ01lcll\nF ver, pnrcrc oxi~t 1 r cier·tn corrclnción ,,un inrli­

cftrl" que mientrns mayo1• F>en o1 vol11r1cn rlel cn1•tocircuito, mn,·or .. 

8l'rá el ni\'<•1 do proidón sittté,1 len de ln nrtL•rin JH1Jmon11r. r:s de -

hnccr notnr que, desdO c111tc punto etc vil'itn, hny un •ivel on lo rl'­

Jnctón· Ql'/QS, en ei;;te castJ 3.5: 1_ y 11un en toctoR In•. rn~o,¡ en lnR -

que J,1 l1AI' ostu\•o por abnjo de aori.ui;r; cJ 1u 1/1lS t1t!rnnncc ló ahn,10 de 

é"te 1111.~tc, micnt~n" que, en todo!'\ Joli' cn!"oFi f?n •111'-" Ja l'.\I" eJ'tuvo 

poi• n1•1•ibn do 66"'mlfg l'l tJl'/IJS tnmhién 11L•rr11111t•ctó Rl•rihn ffc CH«.> vn­

Jor cCJnvoncionnJ11cnte c::oco!l;illo. 

" Por. otro Judo .11e dcmuc,.trn en 11\ grl1J'it•n ="Q• r. filie no JllU't•rc 

haber c~rr.elnción ent rt• J oH ,;rndoP. de ltJ\P con l n sc\'l•1· l 1ln1I tll! IRA 

· le•iono• \'nl\·uJorcn mitrnlcf', 1n1u.- RU 111111110 nh:--1J1"\0 nr· quo lttH 1"'11 .. 

ligares -Bicinpru corrcs¡1ondinron n 11ncicnt r.•s con :'.\I' 11(.• ·IOr.imlfR; o 

-'•• lo 1nient0 que la• DU"' aever1tH" 
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L M 

SEV~IDAD ~E LA SJ'l'B?tO!lIS MITRAL 

'1~.\FICI\ Ha. ó (ver apAndicP. .1) 

·• 

• 
• • • ·• 

"VIJLUC !OS l!llTllAlhlSl•ITALARl.I 

Le ev0lucJ6n intrahospitalari• de loa ¡u,ctc1ntes de esta. scr•Jo 

rdé reviMtHlo, con e~pecinl ntonctón " lu ntnrbiMrtftJ i1ln1t p'oatnporn~ 

tori•. 

,Oler. y nue,.-c.• -pncionte11 sobrevivieron 11 IR ciru,;ln. De ,lt•t~a, 1 

tu\•ieron co•11I icncinno~ durRnte la hoHpite1iznci6n y dn11 ele el lot>1 -

telJecteron en e~te perlndn. La 1110rbi110rtalidnd-po11top9rRtort• Re -

flf(l',.;antA en Jn tnblA So. 9. 
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TAlll A No • 9 

MtlHl¡IMUH'f.\Ll U.\I> Pfl~'l'Ol'HH.\'rOHIA Tl~0:1HANA 

CU~ll't.JC,\C lUSI·::, l•:Vr;~TU;:; U~:l'U:"ICIU:"IES 
l'ACU!Nn;s N· 17 N•9 N•a 

Flutter o fihriln-
ctón aurtcuJnr :r o 

.:ilndrnml! 110M¡1l.'ri-
cnrttiotnlfllo !! o 
Pulm;,n do Bombn !! 1 

lnsur icit:nc in Cftr-

di nen 1·cfrnctnrift t t 
y se\'ern 

l!ndncnrditiR tcri-
prnnn t o 

Co.a pod,•moH \'er, de lnH 7 pncJcnte1 quo tuvieron cn11ul icn­

·c lnne!I' an o~te periodo, nl~unoFo tuvieron 11liR ele un prohlcP'lo, por -

In que el núma.•ro tic t:\·cnto~ sup•~rR ni de pncientes. 1.n co•plica­

c lón m6a1 frecuente rué 1'nqularritmiR suprovontrtculnr (rlut"te~ o -

fibrilación nu1•i,·11lnr) con 3 e\•entot1 1 He~ui1ln por .el t§lndro1te JHlM!, 

perlcardiotomln y l.'l 11ulmón de homhft con 2 e""º" cndtt uno. laM 

com11J tcacioneM .11ue concluy~ron con ln ·lcfunctón dol 1•nciente ruaron 

ln ln11uflcloncia c11rfllnc11 refractnri11 y un c111110 de 11nlmón de hOllhft; 

11 ••ho• "e l~M colncó unn PrftlOMiM de ~tarr r:rtwordK 11ue durnnt~ ol 

el'"tudto necrópsico He oncontrñ con· TroM110Ki1t ,.e,·era on el priJ1ter -

Cftf(O y en buen•• condicinneR en et 1tu~ndn. 

:se.:ni•luntu a lar,r:o plaRo. Lo• onrerno" snl1re:vivicntell (N•17) 

h•n •ido 11e•uldo n lnr-o plnRu. ~l porlodo do l"U~lif!liunto clo ••'º• · 
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P.~.cientcs oscl~_n entre t y tH nfioi: con 1111 tJl!nllD Modio llu 10 nrio:o. 

~, -~~rittmor·tnl.idnd durnntt• t.•r0tc periodo ·s.u f)rc~ontn on ln tahln No. 

10. 

'Ulll.A So. 10 

¡101m1¡1u:rr.11.rn.11> .1 1 .. 11mu 1•1.1~11 

cmu•LIC.ICIO~ES P1\CJ1;STF.S IH·;l;i '\'l' ¡, • \' ,.;;; .\~US lll~ ~I~-
y g\'l•:'."\TIJ!i x~. ;¡ t.il i 1 ~11 :·:.'\'l'\J 

Sa5 

Tromboombo 1 i timo 
púlmonnr ~ ·¡ 1, 1 )' m 

-· 

Accidente vnsculnr 
ccrehral 1 1 13 

. 

Heintcrvención por 
Reape1•turn ele 1 D5A 1 1 n 

Co1110 se puudo ver, lRH complicaciones on cPte cnntoxto hnn •! 

do.· invarloblemcnte lctolcs. Lt'ñmn la ntenc1.·1n ln 1>rcdis11osictón ele 

los p'1cl<irltc~ .a JoR fenómenos embf1t icus 11ulmonnre~ y :oititémicuN, y 

nlF;.uno& d~ lns c~Odicio.nos en lnto que e:;:tn,; cornnlicncionup hnn oc~ 

rrldo: Lli trrieboombolia Puliftonnr ••Utf mcncionnmotoi en In tnhln 11110 -.; . . 
~currt6 •:loa it· añ~• do 1te1t11lmientn, ai1ccdiñ en unn ,1nciente con-

l1!°6te.-i8 de.DJtirk-Shiley dur~nte un ctnbnrni.o. L·Al el nt:-:mo 1·uh1·0. -

oc.ul-ri6 una ·Tt-)1 a los. 10 años o unn p11clentc con ci1·11,;in incom11l'-"­

t8-.8· qU,len no .Mi Ja co_rri1t6 el USA y que J>C1~t••riorr:11·11tc no ncc11tó 

1•_ retnt.~~1nc16n. -
.· · Fi~al~nie,. cura6 con renperturu 1h.;J n.t\ otrn unforr1n t1ur.hi1'!n 

··~e~~; c"iru~Ía· inco•jlletn por no huherRu dotuctudn pr•~nperotnriAMcntc ... 

----~- -- ----- . ------· 
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J.i t1't11, y q11Jen, nl intontnr efcctutir:-:olt.• !l 1nioli rlt•srntéN un cnr.t­

_bio. Vl'l\'Ulnr mitrnl 1101• próteslR de Hjiirk ~·lle nuevo cicr•rt• del --

DSA, folleció durunte Ju intQrvunclón. 

Los resultodos cllnicos 1lc 111 cirUJtin sL• exponen en ln tohln 

No. 11. 1-:9' e,.•ldento ln mc,jorl.1 <le In t"lni.;c f11nclnnuJ en l'I pu~top~ 

rfttorlo, pues mll.'ntrnA que nnte,; de ln clru.~ln de 111:-. 17 1u1c:l~ntel' 

l'<CJZllidus n lnrp;o pinzo 9 o.llttnbnn "" cln,.e runcionnl J o 11 de In -

SYll,\ 1 y A en cln,.c runcionnt 111 o l\', flo:op11é-.; el«] 111 t11tcn·cnci1;11 

quir(1r,;ico, tn"ºª los enrcnriott He cncontrnrnn en cln ... 1' l'un1~t.nn11I J 

o T 1. 

TAllL.\ So. 11 

CL lot; f't;~t:loNAL PIU~Ol 1tllA'flHll A ..-u:; TUI ·l~H.\'rlllll A 
(NYllA) 

1 y u 9 17 

111 y IV A u 

Uiel cat1oa t11'\"lornn t:!:ilUclin ¡lntolóv;.lcn de n~cro¡t~ln u riel nA­

tcriftl do lftti 1,ior.o.i; q11ir(1r~ic11R, ~n lo!I 111u• ·"'" C'11r1111·,.hó, 1111"' Jn -

leAi6n v•lvular 1rtitrnl tuvo l'U origen en un cnclnniocnrilitiH rt•11ml1-

ticft cicati-J:r.nl. lle '"'""• 7 no tu~·it'roo ant~cu1lunt1.• c:l loici• de -­

.~i1bre ~WIA,icn y on tre~ tto dcmnl4tró tnnto el nnto<:udl"l\l! uli111-

co ~OltO 111 evidencia hil'ltoló,;icn. 



-'$1-

Jll ~CU~IUS 

El prnbl cma ru•inc i 1u1 l ctuJ :ilndrumc do Lutu1111JnchOr si¡~uu 10icn­

clo 'au llfficiJ 1lini;ni"1¡:.¡tic11 •. \{1n en ln octunli1lnd, y n )lut-:nr du to­

clna lnH innovnt•ionos en ln tccnolo1;lu del diugnóstico cnrt!invnNcll-

l 111•1 no ~e cuento cnn CHtudios do g1thinl'tO que TIOK 11t•mitun rucono­

Cl'r en ror·mn incJ1u!voca Jns dos lcMioncs 11uu fnrmnn el Slnllro11u, -

l.'ii= rll.'r.Jr·, Jo EKtllOO:-tis ~litl'Hl y ul ueructo be¡Jtll] Atrinl OatiUM 

.'·:ue?undum. 

lino tic loM nhjPtivo~ m/u; im11nrtnntct-1 111! o~to tr•nhAjn, oa; ul -

c,..tudio ele JnH mnnifost.ncioni~s el lnicnR dtd :; de t y los funómcnu.:i 

hcm••clinAmir'nFf do ltn; r¡ue son reflejo, pnrn poner ele r1nnifi•Jr1to tn!!. 

to ol cunclro cJ1nico mAR com(1n comn lo:; hullnzgot; 11uo,.. ante la pr!t 

scncln lle un cundro cllnico opurcnte"'ente oh,•in de l~"'túnnHiR ~litrnJ 

i:ur11 o ile Durt1cto SeptOl .\triAl AlRlndo puodnn oril'ntnr nl cJ!nicn 

y !Hlt!;C'rlrJc Jn probuhilitlnd dtJ. que exiatn ot'rn luFoión oencintln • 

. Con· otote fin, dectdimoH divirtir nuastrn pnhlnc:it1n 1?n 0Ht111llo 

(\' .. !!G) un t rcB ,;rupos, en hoBc e un criterio f11n1lnri1t!t1lul: l:!l 1ling­

n6st ico el lnito i~iciAl 1 oriHOlnclo 1101• un r.und1•n ttug•:~ ... tivn rlo t:,;.\U• 

.CGr.upO 1, Na?). de OSA AJ.~ludo (Grupo 2 1 X•G) o 1!0 nmbnM lu:1ioneH- -

clt;¡ S de L (Grnpo_3, N•l:J). 

En ·1~= Tobln 11 1 poderit0s ver quo s61o ol no•;o de nucstrotl 11n­

cjuntos t'uvt1.·~C1n dtngn6stJco inicial coraplnto ·le :; de L. t::l1i. los -

otros 13 cn:;:os huho nmii;ión clin~nÓJ;t ten 1lcl U:i.\ (7 cn1u1¡.) o tlu Jn 

l'.JIP (fi CRf.01!'). 

Annl iznll'lfJK loli slntomua •1uv nuotitruH Jlflciuntt.•f' 1¡rc~ontn1·11n -­

(Tltbl• No. 2) a "" ln,;reuo ni lnHtitutn. 
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Jo:¡.; C\'Jdcnto quo el nntocodontc ele FiolJro 1lcum/1ticn tuó uh 

01•ic11tuclr1r n1uy in11;n1·tnnte en lo iclontlficaciún du ln l-1fP. Catorce 

de ::?r, casos tuvic•ron este nnt1Jccclcntu, u lil!O nproximndO~onto ol 

55,_¡ du lo& cn~ost como ~llL•Jc succilcr en la Vt1J\'uiopntin Ucurnñtlcn 

Cr•l1nicR. ( 115 1 4'! ). 

Sin embor11;n, es mñs obvio ln inflÜéoncin del nntccl'dontc do l·'lt 

en fo¡.¡ di11gnó:,.tlco.-:. por ¡;1•11110 cllnlco. .\sl vonuH quo ou G •lo 7 JI!.!, 

ci1.?nt"•.:. con dJ11gnl'1,,:ticu de i.:.:.'IJ' (Gru110 1) tuvinrnn l•stu 11ntvccdontc 

que no 1 uvn ningnn•• do lol" nnciont.us lnictnlmontc rlin1;nol"l.icn1fo11 -

cotr111 0~ .. i\. (G1·1111n 2) • 

IAI diferencio no oR tan notorl11 en rulnción n otros slf\t•NIN•R 

pero 11uecll' \'OrAc r•lcrta tendcucio a que Jo.ti dntutt: propios ele lo 

UipertensJ{1n \'unocnpil"r l'ulmunur, con1~ruonto!I con ln l~IP, 11enn 

mtis co•un~K en ol ~r•1:10 do 11nciontefol nsf •linR:noMtic•doa (~1po 1). 

Se mcncfnnnr!Jn ·I caKo» de ci11nnsis, nini:;unn debido n cnrtoctt, 

culto \•eno artcrinl, t1.inn e e11t11doM de Jnsuttciuncia C.rdloc11. 

t:.:. muy llalTlutJvo el hecho· de qu~ "inguno •lo nnoRtrn• 26 1111c.le!!, 

tf.'M tuvieron nntcc.:edonte~ clo l:mhnlitimo SiMtú1:1ico, " poRar ele que -

en loR cnsos do l.>U' ae O&J>ura unu rrocuencia 1101 !!~ do co•plicnci.2. 

nel'1 do c~ta {ndole. Como ln ostaaiH 1 C0'11l iciún impnrtunttt unrn •1uo 

'"' ilcH11rroJ lo In tro•bo11t• atriul .iaqniertlo y lnR ellbolins siatú11t! 

cn11, '10 ocurro .:n e111to11 pnctenteH ~rncins al co1•tncircuito, con­

clu1motii que, ''" eMte 11en~ ido, ol lJS \ ojcrce ciortn otoctu prnt~c­

tor e'1 Jos (Jnrit.:ntoM cnn .::; do t •• 

Uctlipocto ,. lo:-;. Ail(nft:.4 rlaJco¡.: riel s du Lt (Tabl4 Nt1. 3) pudi­

ntOH ronl iznr al~unn• obNorv11ciono11 de i11portnnci•. 

r~ pri•ur )l!rfnr, tenorr.1uit f)tlc hfty un K""'º 1!0 si .. 11 ~Ue 

npnrcC'iernu en c1trc11 1101 90S do nuo"troli pnctont8•. Se trat• rteJ 
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~oplo bit;t61icn Pulmonnr, el :.?.n. ruicln dOt"dohlncln ,\' rt.io, Cllfi f'l\­

ftll~r:r.o de iiU con•11nncn1e 1n1fnl)nnr, el 11rlmur ruirlo h1•l I lnnto, el -

chnM1111l1ln clv npcrt uro .'' el 1·ct1111ho r.11tru1. \o c11n11".'1H1•111· l n rn1.i'111-

por lo c¡uc.•, en ctnln cu~n Cl")IL'C:t fjt•u, n ¡11!.•HI' 1\., ];1 idL•1tlit'icncic)n 

cit.• Cf>fOS Si!l;llllSt )R intcrpl'l'lllCi•'111 tic )11!<- l'lJ;or'oto ÍU,'• t\l•f(.•rtUn ... n. 

Yn comcntnmo,.: "m11l i a1111.•nt e ln!\ rnzono~ 1¡11 .. 1-1c tu1n 1uluc i 1111 pnrn 

11uc c~toi;¡ errores dinJ;OÚRticoR ~l?Un n1H)' cori11111c1-. 

En 1•ct-iurncn fll•rlcmo:-. th~c 11• 11•1L• rcn lri•.·nt e, cnctu 11110 ltu l'1•t 1··/" .... 

~ictnn,. c¡UL• cunf:itlcrnrnu~ cnrnctcrl~t tri•.-.: ti 1h•I u:-;.\ o d1• !n IJill'. t l~ 

ne unn ron\ r·n11111·t c. 111 n1cuf'1tt tuóri en 11u1.• ''"'"h~ (.•:•qil i t·111• :-;u 111·1~¡..l"l\­

c in cxc:lUJo1lvn111untc en el cunct1·n clJniLo llL• 111111 snlll ele Jn .... 1L·.-Jit­

ncH. At11 1 el el cJlnico 11Jent4n que rl l"lthn 11t11• Jo octlflil c111•1'uN11nn­

dc n un l:IS.\ 111u'c'c 11cn ... nr '111•! cJ nrh.HH' ruil\o 1u:ont11.11h1 1 e! rcturi:10 

e tricluMo el chns1111ido 1tc npcrturn corrc!-pnnrlc11 n 1111 tor 1·11i1ln 

nct:ntuodo de flU c:ompuncntc tric:u,.;¡1f1tuu 1 n rt•tnnho t1•ich~plih.~" du 

hl.111.trl'l11.ia y n unft irrn11inc:i6n dul 2.o. r1atfln 1lctodnhlncto ~- rt.111. 

rt:~1icct. i v11111cnt e. 

t!..1 rn:t.onnrr.IL•ntQ cR csnctnmcnlc eJ c1111t 1·11ri1~ :.;i 1·! c1uot1 p11rccu 

c:or1·C'toJ10n1tr1• n 11nn 1·:.'t!•, y 1 nM nr~~11r.11•11to,.; :-nn : nf-1 int f.Mt18 •HI ~cnt f tlo 

· tri,·cr,_.u·. ·t-:1 Soplo .'.'l~tciJico Putmonnr 111n•1lc r.;n! lntc1·1n•1•t111•1"u corriu~ 

flC'hido ·n H,\JI por ln repercusión 11ul,,,..,nnr de tn \'n1\11lhpnt lo, .'· 

ap.f, ln fal t0 de Un hucn (ndicc · rlc, t:O.OJlechn 1'11Utlc J11·u\•fJCill' UMi 1" lfl­

ncN, dinp:nósticnR n11Mc1·nsn1'>. 

Hay un tialJ •ago el fnicu tiuc "º,.; 11 rur.o'1 ¡1otlu1·11~nMcn t.L· l 11 n t 1·n­

clAn desde filie rcvt"h1uroa-: Jos ¡1rirnt:rnl"' cnt-111~ •lu b1·t~1 Ycri''• :-iu t1·n­

tfl do. rtllC ,COrC:P 1101 5D,':, dr lt1f¡ C:Of'Ofll flf! ~j 1!1< l. IJ1'l.',.l.'llliU'CITI ·un fré­

llitrt ~tHtAI len pnlmonl1r. 



Jo~te n!iSJCl"fo 'h:J º"""'ten rli;:ico ele nuul"trn,.: pnciente11 noH pn- · 

rcclñ ffu11t<lftll'1ttc IJarnntJvo 1 pUcH snhumoR que on oJ USA 11iRlndn ea -

muy roro, y s1rncticamuntc inexi1ttentt? en Ja fo}U1, ( 1,46, ) pnr Jo 

que crec11ot •1ne tiono aJtn vnlor 1;omioló1;ico 1 ~' deMcle yn, pntlePK>s 

rccomcndnr ffllC', nntc un cundro clJnico quu oriente al flini:;rtÓHtico­

ctc D~.\ nil-'lnilo n 1'1-ll', In prvsl1 ncin "º·un rrémito RiHtÓ.I icn JlUlmo­

nhr dt>blt conH i flcrnrsc un importante ttuJ lnz1~0 que ~ugiuru ul S de L, 

pur lo qui: et cnso dcbt?r;Í Cf;ftt1linr~c llu.sd•J •~:'to 11nnto •le visto. 

En concJuRi1)n, 11octc1110!-l tlucir·f1uc clnhur11r 111 ioillMJlochR cllnir.n 

d<.• :l de L u,.: 11os i ~Ju un nl rededor ti~ J ne;::. ele 1 º"" cn!'-'os, puoH en t.!!_ 

fln11 cJloM cxi"4tcn tti~n·1~ 1110 1 bien interru·ctnctn2', 11uulfun H••Korir 

11111• MU pre"tt'lcia en nn pRc::iente cnn l>SA ni11Jndo o J~U', ('.11r·rc1t}1'1n1!.n 

a IA C'Xiatvnt"i" de l• otrA leal~n ""nei•dn. 

,\Bj la preo,.eneJa do un tor ruidn brtJlnnto 1 un chn,.•1tdrf di!' 

nr•crtura y _ret .. bo, e•pocJalMnt• eon re.r1utr7.o 11re11J11tñJJcn, en un 

pnctente enn USA aJ11 tiuto dahon Alllf"ri r In eouxf stoncJn de !~U·, e>1-

pacJ•l9tfftto 81 8e ftCOltfJRñn do .. 'réeito Si,.tóJ iCU l'ulllPftllr• 

De tn 11l••a 'º"'" en un p11ciente cnn i~I·, un •nplo 5l•tólieu 

PUJll'nnnr, ton rle11dnhln11ie"tn rt,jo y con•tnntP. dol !!o. "ttdo,pnr"".' -

tJcuJn1ir.cnte 5:_f tnmbJén se UC'Urn1>nñ11 de frémitn ... il'ltÓJicn 11uJnu'1nr, 

dch(• ¡¡Q!l'crir J11 pre,,.oncto· de OS.\ ""ocinrtn. 

t:I cl<'ctroc111·din~rnt1tn· tnnhién hrinclu rn1chn "·'·1uln JN11'11 ,;,11.:0-

rtr· al S efe L. 

Tudo ... 'º" ental"IH•fl tu\.-inrfln c!ertn ~rndo ch.• hln11uvn de In rn­

"'i' tl•rttchn ""' ll•• ti• lit•, h11flna1'u ""'·'· cur11ín "" el I>..,\ 11ialat10 -=-­
,,,.,.º tJGCrJ rre,:1u.• .. te .,,. J41 ;.,... P••r Jo •eue, d11ado nhor11 JNHfefl• cun-

rluir '"''" J1t rru··enciu d~ hJ01111t!u du rninn dorcchu,_ partic:t1i•l"lllente 

.... 1 ~e tteociri u ca91hjo,. pecuJinrca c11 Jn rupolort;111ocil1n, ( 43 ) ~ 



-55-

clchu 1n111,:erirnos, ur1te un cuAdro el lnico de l!!oU,, la prc~cncin do -­

OS.A Olio Ciffdo. 

l'or ot1·0 Indo, tnmhiún •~~ un hnl ln?.~o con(1n el c1•ccinicnto --

1lel atrio i7,1111icrdo (C.'\J) en 1.!'l Sln1lrnmL" de l.utcmbnchor (!i de L), 

l•lll•!" 81S de nncMtroh JHtCif•ntcs tu\'iorr;-n cvi1lencin etc é."lte 11or Jn 

¡1rt.'POncin tic ondn l• hirnodnl en \'1 ( 17 cuso e) ·O 11or nnrlnH P muJ ln­

lln:-: en lnp; dct•ivacloncs clcl pi uno fruntnJ, (R cnMo&) o pnr nmhoH -­

hnl lnzp;ofl (21 cn~nro1). 1-;1 t:,\l eM tnn cHrncterl,,tico 1lc Jn 1~01 c1uu :-u 

nu~cncin pone en fiudn e~tu prnhohilidcut, pero nu 1lttnr't.•c~ en el I>:-;.\ 

) y 111ín cntnn-

ces ea poco cun·ün, por to r¡UL' 11ndut:Uth conclufr 11uu en 111·orotlnci11 11,e 

1111 DSA, lo evid«.Jncin el cctrocarctlu~ri'1fit:ft tic C,.\l, es11ccinlncntc en 

pnc lente• Ml"nOrc~ 1te ttl nnus 1fe cdnd, dohc i;ut;orir rucrtcmi:ntc ln 

a11uciaeión de l·:stonosis ~litral, cnrt0 yn Ku hu 111t.!11cinnudn (21,56 ). 

l.a prcr.uncin ele Arritmia• MUJlrnvuntriculA1·us dol ti¡10 du Jn -

t'ihrllnción o cJ rluttcr uuriculnr es poco rrccuuntc en ul :: ch.• l. 

cnlf!Jlnrado coll In ~U·. Súlu fi do nuestros r1nciuntos tuvic1·11n 11nn 11 

utrft de crotn,.i Ar1·ttrnioM y lln1nn )ft ntcnción que ninv;uuo tlu loH qui~ 

tu,· lernn cnodru i nl' in 1 de ílf.=.\ 1 n 1irescntnrn, pruhnhl"""º"te pur·11uu 

1:J ntr•to izquit..•rdo e" el ~lnñrnmc de l.utcr.1lJnchur nu Mllf1·c tttntn _ ... 

1ti lntnci6n "''"º l.'n la FJn• "i""Jnllo. 
'-........ . .,.,,-. 

t.1 111•'''' t'rl'cttl'nl' in de Fibrilat..·ión .\uricnlnr tAl'lbit!n pod1•1n _ ... 

. ~e•· nr-="""'"' º ,UL' c."Cfl 1 icurln In hnJ11 rrucnunciA de 1.•1"1IM11 illllN> aiM­

t ( ... lco en t..•I s du l.. l'or· otr·o lodo, como lnM nrritaiu"' ~Ullrnven• 

t 1·ic·ulnrc,.. •un p1u·u UfiU;1h.•to1 en 1•1 ():;,\ nl:-Jndn ~· frnncn1Wntu· r11r11H 

. l:ft niiHUI l'flrÍ l)S.\t ( 1,.8 ) IJ1Uf.,100!' tnl'lhién MUMtcntnr IR ideo llt: _ .. 

''º"' "'" 11r1.•,..t..•nl·ln un crto,. 1u,clentcro1 duhe ~u"urir lu t·~· nMnC"iad11. 
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l.Oa· hnllnr.11;0,. rndio)Óf;ico~ en nuestros l>ll<'it.?ntcK, notori11m1n1-

tc UJ'iL•ntnron ni '''"•;n1lr.t ic11 ilc OSA, pucstn 11110 nlrtodutlur doJ u:;~, 

do lo~ CPf.IO!l, tuvieron tlilntnción del nrcu metilo do lfl nrtcriH ¡1t1! 

monn1•, hi11urflujo pul11onnr .v l'o1·dlum'-'~nli11 11ri11cJ11nlrncntu n cx11cn­

snH dt.!I \'cntrJculn ,,erucho. CstoH to1i,r;noA, 11uc bfHI propioR del lJSA, 

dcbun 1n1<•s sui::orlr lA c"istuncin de c•H• lu!"i1·10 ni 11rt•,...t!fttnr~c en 

pnl·Jcnt.-.·l' quo hu~""" tenido com1u,rtttmi"ntu cJ 1nJcn folÓln dc 1:>11'. l·:J 

inter11rt.•tnr éktn,.: hnl lnzr;nA COlfto porte 1lcl c1u11h•u rnrti11lr°1teicn dn -

In &'111, Juii;tificlíndolot. cu~u "ec11ndorin1 u •~r11n Hi.uortun,..ión ,\rto­

rinl l'uln111nnr ro~uttante do -in re11crcu~ión tlu Jn Vnlvulo11ntlo 'li­

trnJ, puOdc permltlr el c1•ro·r diut;nó.-ti.ln cnmu oc11rri{1 un n du los 

Cllf'OS dl•l gru110 1 (~'·7). 

A diferencift de CftlOM sip;nos rntliu'é•r..i1~111', Jos 1u·111iioto 1lu ln-

1!11P aoft 11ucho rncnos trccuenloll' en el S •le l.. L::n totnl "''' n lol de 

r:tt1o~troa1 26 cnRos tuvieron imn~cn rnrtJoJóv;icn 1lu C,\J, de lote cun­

Je"· aolarnonto 9 tuvieron, nnnflUC pnr.o n11nrl'nlu1 In cl1'isicn il"l•f;lln -

'de~ Arco~ 1:!11 el perfil corct1ncn it.11u:tcrclo. Mf1t1 n.'1n, los KiJ;nn11 ''" 

. 11\'Cf' en cstoti cnflotl ex!gL•n 1 ni pnr·c•ccr, gr11n ro¡1or<.•11Hil1n hnn111U"ñ­

mica 'itc In 1':.'1 para 11rui:.ontn1·~0 1 Plll'Htn 1¡111_. ~nJnncntc :; 11ncicf1lf!N 

loM tuvieron. Ubviaununtc en u:-:tc St'1•t irln- tn1:1 111é11 infl11y1• In 11ro~c!!, 

cia del D!iA •1uo funcinnn cor.in v(u •IL• C1ir.111ic 11111·0 IH tliMl'!'li'1nct1\n fl<' 

IA ·~r~ ... t6n en ei atrio i_r.1111ierdo •. \ pc~nr •Ir. In t luicillnlf dt• ús11•s 

¡rj~~o~ en. ol cu•idro raclioJcl,:;ico de lo 1·:.'ll', cu L•¡..111. :-:1•ri1~ hulu: un-

. cientes qne Jofll prC,.entnrotl )" ot1n n,..i. no ...,,, c·on·· i1!t~1·t1 Cl'lc clin,.o;:-

nÓJo>tic:o, ni h111u .. •rttl' ttUJ(<'riífo f¡uc: 11nn t11•1h~r11llt•11l1!s 111• In rL·11cr·c11- -

,.Jc"1.i1 hi:mudinólT'ic.·11 deJ L>S.\. 

Comi1 cont:1ecnc11ei11 d1t Jn" hn 1 J ""-"'"~ 1·1ul .i111 ;,,~ i t'""' '"" ,.,..,. i ~1w:11,.. 
~n nucstroM r1ocJcnlc~, y oJ· vt..•r 1¡111; con 1•t1:1•1. .. r1·•~1·111•r1t·1.1 ~e ;1frt ... 
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llu.vó Jn 1tllutuctón deJ nl'co ilc ln Jlltlrnunnr n ln ro11orc11sión do ln -

K'll' sohrl' In clrculnci1~n ¡n1lmonar, dtH~crihlr.10A un c11ntlro rnllioló~i­

co qui• dchl' ~u,.;t•rir el := de l.. 

"fo:n ¡1rc11uncln de t·:f.tono~lto. ~litrol J'Urh co11 11rc11 r·tocltn rlilntn-

do pero sin Ul11crtcri~ión Vcnocn11ilnr, deh'! ~n¡.;11L1 cl11\l•s1• el ~ln1trnrl"o 

do l.utcmbn<~hcr". 

l.oH rc:o.nltad••ot de loi;a cstu1linM herr.octtnómico¡..; tic 111u1Ntro2'> 110-

cit.'nlel' ""~ npurtnron mucho,. dntoR Jntert.·~nntuH. ta ¡,.:nt.urnclñn ur­

tl'rinl 110 oxlr,l•nn ftu.• uni fonnc11t.'nlc nlln, con 1>romt•11tu 1lu ~"·gii,, 11uu 

l"fol nor11al paru 1d citHIH1I tlu ~é:<i<:u ( 1950 ). l.'n 1'olu c.-u~n tuvñ uno 

~nturación hnj,. (7fi.:?'\.J corrc!oOpondicnto u 11n c¡.¡tncln suvoro de ln­

~uriclonc:tn cut•d(ncR. 

~l vulum<•n dl!l c·ortncircuito nrterio\·cnoHo, c11nntific1uh> por 

ln rulr.ctón íluJo pul111onnr/flu.1o Bistéraico (1,P/QS) hu dc1.lf110tra1to -

11110 Ju mu~nit111t do o~to fJu,jn e~ uauAl•onto fltUcho mó" nltn en el' .. 

~ de t. quu on ul OS,\ ftielndo. :,egún Snln&nr y Col. ( 1 ) ol vo-

lor 1ncdln 1ll•l (Jl•/~S en ln• t1•011 11rimurn:-0 dtrc"dno;c 1h! Jn virtn en 1•• 

11ncicntt's do HU aerlat, tU\'O un mt1~.lmo ch.• :?.!5 \'nlor r¡Ul' tundió o 

di¡.mlnuir conluM'll' He mirltrí on pncl1!nto:. 1li: c.•dn1t rnl1:i 1t\·unznc1n. 

'\ue11tro1t l"'C iunter;. en cumhio, tu\· h!rnn un ~l'/tJS mt:rtio do !l.?~ va ... 

ri"fln 1)ril"Ci palMvnl e en relnctón n lo~ !';rllpu~ cll11icn~, du tnl 11n­

"''rrt nur. t•I a::1·u¡:o 1 tu\•n un ~P/tJS 11romudio llo :!.:J mi•~r•tru~ •tne lnl'4 

l(rnt>OH:.? y :l lo th\o'iornn ulrededor dtJ ·t.1. 

l>e 1h:ucr1lu cnn trnt111,io:1 11rnvl1U11unt~ rcnJizRdos un ohtC ln•ti­

tutn t '1 161) ,.e hn o~tnblucido cnmu 11Mite minino run·n In lli1~ur­

ten"'i6n.l1ulWtC1nor ln cif1·1I rtu .1ow1ll~ 11nr1t In 11rr.:oiil•n Ni"tlilica du 

lo arteria l'Ulrtunnr. l.lnmn In ntt."nci6n 1a1n~, llil.!ntr·a11 ''"" In• vula­

r•~~ 11rOmcdlut4 du 1n f'S,\I' en l'I p:n1110 tntnl du nut:11lroe p11ciont•• 



y en Jo,. J:rupo~ :.! ~ :J t.•N1tn·tcron por orrtli.1 de u~l•.' \ollor cr·itico, 

en cnmhio, l'I riron•l•rllu rfc Jn 1 1 ~.\l' t.'n Jor llnci••ntc . .; 1lul f!rupn 1 es­

tlt 11car ctehn,ju th• L•:-;tn t:lfl'll, lo 11111.t 1101ll'Í11 Jo>tl~ur·ir quu tu lliJh•r­

tcnJo11c\n .\rtc.•rinl l'ulirnnnr en el :; tic l. c ... .i11t1up1•ndln11tu '"' In rnng-

niturt de In lc~iún \'ul\·ulnr ~litrnl. 

~:~ nutorin que Ju tc111tc11l'ln de é:-;toM ,\·otro,.. pnri'trtctru,: h1•nn­

tlinHmi\'OI" que f11'l.'1">t.•ntnr10~ l.'!'C 11111,\' ,.jl'IJJnr t.•n lu,:i itf'llJ>n,. ~ y :1, JU.•1•0 

c;1mhta ron rt.ot~t•crtu n In.· 1111c:Jontc,.i tlcJ ,::1111111 t, qui1:nt•f" t1n l'l't<-11-

mcn, ntl\'ct"t f "º"' 11uc t Je nen lJJ 1/•J~, l'M.\il, J•S\"U y l'S,\J · tnl•norcu1, 11..-ro 

Jlt:t' y P!-1.\1 mnyore" que lo!'! otroF r;ru)lus, lo •llllJ viene n dnr con- -

p;1·t1L•nctn h1?n:ndinltmirn n lo!' hnJ 111.-:~os el lni1:11,; quu Ju r.n••nt•tcri7.n•t• 

IJt-hirlo a 11ue oJ 5 de .1. no C'l'n,;,tituyu int'tcnción do vontrlcn­

Jutt;rnfln J1.1111icrda, 6ritu C1"t1tdio ec 1u·nctir:1'1 1'111ic11rri1•nlo en :1 r.n110.1o1." 

r:n nln~uno do uJJos 110 dotcctt1 un ¡.crocliuntiJ tran .... 11jt rnl un uJ trn­

zo dt.1 r1:t l t•n, 1 o que nunndo nl hcr.'·o do 11uc J n l'C1 • t cn¡";n en e J 

,¡, de l. un con1¡1urlnr.1iento at i)lico, mnd i rtcncl11 ¡1111• 1.1 111'th.:unl" lu tlt> I 

·os.\, exuJi,·nn Jn rni1jn ·nnr In 1111•~ Ju l~~I:' ¡111clln 1u1snr inn1l\'lH'tlcln -

en nul,.. clu no cntoteriHriu>. 

Con 1 Oto \'nlnrcR 1:u- J n¡.¡ 11ar•hrt1~f ros htt1101l i nf1Mlrn.!'> 11ru.-1unto1lu:; 

co1·roln(,:i11niur.of' In t>ro.qcncin 11111 rránJtn .~t..,.tólicn nulri1onnr con In 

tnn~nitnd dol cnrlcicirc11it11 y nhtn\•irno."I un r1• . .;11l tnclo 11\U~' intcrl.'~nn­

tc. 

Domu~t 1•ur.u11 (<ir/ific11 1), '11111 tculn!'O Jos nnciontc!'I t¡tJ&? tn\'l<.•rnn 

frGri1l to tU\' lorun t11~bi (?n 11'1 lJl'/IJS si l'm¡1ro 1-111111n· i nr n :1. 1.1it•nl rn:o; -

t¡ue •• W1ityurl11 de lnll pacil1'1t•14 ¡i¡jo rrlonil11 ..... 111\'iuron 1101··1lob11 jo 

d .. 011&11 Clfrn, )O t¡UO HUglcrc quo 11no do lo:o rnctnror& 1111 Jn T1t1to1:!, 

ritn de óilte ater;"o Jltladv "ur el 1trun vol11m..:n rlu flu,jo n tr:I\•:,,. •lo -

ln ert.erJn put-:on11r. 



J>ebidu n fllh? cl1lio;lc11m1~ntu In 111•u:;u11cin llu rrt"11.1ito HiHlrjJicn -

puJrnonur an cJ cu1ulrn el 111ii.:o doJ U.l.\ ,;u ltn .1:"1ocindo n J.:14tunosis -

\ºaJ\'uJnr l 1ulmonnr 1 t.1ucidi1~0~ cnrrulucio11or uJ J:rucliuntc t1•ur1HvnJ­

vulnr JJUlmnnnr en nuustrus 1u1cicnte!'l. 

Ya un c.-:-;t 11dinM 111·cvl11s de et->tc In;;tit11tu 1 ) se hn con-

,.jder1tdn nn t-1igr1ifJ<'i•ll\•n un ,l!;rn11ic.-n1u tr•nnHVnlvuJur 1111lmnnnr mu­

nor 1h." !!Ulllfllllit con11i1lort'lnrtn:-;0J'-• ilchidu ni numcntu del rtu,jo H trn­

\'Ól'- del orificio p11J"'6nn1• y nn n esto•1nl'li!'f ur.;•ínico do aHn vl•1v11-

ln. 

Si nlluno de nuc~ t rus 1111c i•~nt tHi tuvu ÓN lu i;rnd i unl e flfll' 11rribu 

de 1 fn111f1t y ml1H 111í11, ni compArnr lo~ 1rrupoM con y sin rrúmitn f1U1-

monnr, co11r1rohHmos 11uc nn existe difcrcncin en uJ ~rnrlicntn trnnH­

vulvuJ11r pulmnnnr de lns 11iu.:i1.•ntea con frÚf'lito ret111ecto " lni. quo no 

lo p'réeentnrnn, y concluimoM 1111c ol frúmito eJstóJ len JHllMnnur quo 

pro11cnt• el 1'5110 de Jo,. 11ncicntes con· s do J, 11uede dehorac un• JHtrt1: 

.nJ i.m11t1rtunt~ nurnL•nto del flu,Jo trnnHvulvuJnr 1n1ln111nnr 11urct eu in­

dv11undientu de f41 exietuucla du un ,v:rndilfntc tlt.t 111·eKil1n unt1·u ol -

v~ntrlt'ulo dcr'-•cho y Jn nrtcrin 11uJ111onnr 11uu ruulr1n r•ruNontnrKc on 

c1u1111 deo cufitenÍJ:o.iti nr,rñntcit rlc eHn vAJvnln. 

Sin ~mb1tr~o, suir:11r11,,.cnto nn CH 1.•I \'o1urru:n •lo! cortocircnitu -

ortertn"eno,.o u.I tÍ•tiro r11c1or 1111u c11n1fJcionu lll C'CiKt1!11cJn 1lcJ US.\, 

11uf..• .. l.!n Jo., Clt/'IO!'! flu IJS.\ ai"'lnrln con ~run.lcs cnrtocirclliluK no til."­

hn rul{iMtrudu In 11re~cri<"iU lle Úf'Otc hnJJ117.1to ( 1,19 ) ¡1or lo q11u 

1·rct!"'º" •1110 •leh'-'n oxjMt Jr otro" ructoruN 1ttonciurln,.. 

Jºrahnfll ... •fltU Ju Vt?focJftn1I def (l11.J11 fUIJP111nnr Cl'llÍ! HllRUTitlld•, 

hcchn que etitnr'ln fft\'Orcc hin nn 1'•Ílu (tor In rt<t•nitud del cortocil'• 

cnlto "''"º '"''" In 01C:iMtc11ctu de un ~rndicnte de 111•u;.J1in ontr·u on ... 

~10H ntrio• dohldo u In 1~'li 1 •1u~·, al m~nnH toú1•ie11111untt!, 1111llrln in• 
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p~Jmir m.1yor vcloci~tul 11 asto ~lujn. ,..;, .. r1,ct1111cn1lnhl u 11uc, con Jns 

nuevos· técnicns de lloJ•J•lcr 11ue JH!l'tai l•Jfl nu.~tl l 1• \•clocJ1l111lcs rll! l'Ju­

jos su invoi>tt~11ra cstH 1>rnhnhil til11d f.!11 1•1 J"11tur11 ~ tu1l11~ Ju!¡ 1111-

ciente~ con S de L. 

Con loto r1nr1ímotros hcmo1lin1ÍMiCnfl dis11or1jhlL•.-::. curr1,1uct11'Ulr:tOH 

In severJdnd de lnH defcoto.,.; y Ju 11ru,.;cntncJ1in cJi11J1:a inictnl 1lc 

cnd• Krupo. 

Cn11111 pnro ,juatificnr nUcritro dl'cisi1'111 du crn•rdiur lu:-o 1111ci1..•n­

tcs Con S de J. dl' ncuurdo n ¡.:r11110~ forMaclof'> en bni,;u n Rll r•r~Hento­

ci6n CIJnict1 inicinl, loR rc~n1Jtacto." de cnrr1.?J1tcJonnr J;1 sC\"l.'l'i1t1ul 

de lHa lesiones con-oJ i;rupo cJ1nJco, "º'" 1licrun lus Hi~ufontt•H 

oh~cr\•ncton••t 

H) Los puciontcs con 111·ut1011tucJbn c11nico inicinl co111ci i:O'U', tuvie­

ron on In com11rohncil1n anntÓMicn l~P1tcn0His ait1·uJ 11uis 111n·ctudn 

y dofcoto so11tttl otrinJ incnnr •IUU lf>R 1';ru11uH !! y :J. :·:n ufucto, 

en cJ gn1pn 1 Ja l~rotcnnNiH ~litral fue ruuh:rullo l'n !? cnHOH y ~o­

ver4t º" ·1 1 y el DS.\ tlUnc1t fu~ muynr de ·I cnnt fnctros. 

hJ l.oH grunoH ::! y 3 tienen d11to.o1 M1ÍH hctc~u¡.;énco,.. pc..•ro t•H nutorto 

que el diiÍMctro dol OS,\ en eRos cAsn~ oi:; mayor. ;;{1lo en 1 cnsn 

de codn grupo 9Bte fliñmctrn º"' 1?1t'fl'H" 1lc !? cent lr.il•tros y loH cn­

B0a. de &'IP ti•nJJn l'iovuridart vnrinhlc, pero Ju f~u· Ju\·u HU prc­

aent6 s61o en e11tol' ,;rur>nH • 

. En conCluaiñn 11oder.1011 ntlnMtr 411c el cnm¡u1rtnni•:t1tn cJJrdcn -

del S!ndro11u de l.utcmhnchcr dur11•nrlo un h11un11 r111rt·~ du Ju comhinu­

cfón' do' lOH OfUCfOl't lllll' .!IUU 11ro\'OC11dn,.:¡ ¡tor )u .SC\"erf1f11ff 1h: 1HUt )t•­

eione11 anntó111JcnM de tnJ romn que nnu 1.,U• Hov1.n•11 cnn I>'.; \ P':f'I'""'º 

probebJ~11cnto rosuJtnrÍI con un cundrn cJíoicn rnto; compulfhlc con 

el dl1tJr;n6stico .de RMP, mh•nt r11111 •111e 11ru1 !·~~1 ,..,í.¡ 1 it:.,.•r;1 r•1n u;-;,, m:1" 



yor 1111i•t10 du1• 11n cuadro sumu,jnnto o nl U$.\ ni~lndo o nl H do J. -

ctJmplctn. 

1·ambién ol tJl'/tJ!i rué currulaci1lnn1\u cu11 ul •liÍIM•!tro del US,\ y 

la ~ovcridnd etc In E!iU' (Gri'1rlcn Su. ·1J. Ln rcl11ci1'1n si~uu unn -

di:-iper~ión 1 i'1cnl 1111c in1licu unn nr1111nrci1ln 1li1•c1.•tn cntru cJ tnmn-

110 <!el IJ'.",\ :-· •.>l vol•1m!:'11 (!l•I •H/if:i, 'le tnl fof'litt1 11uc mtt•ntrnM mn~·11r 

~1.:0 ul dii'11r1.•t1·11 11< .. •l !lS..\ nu1,yor ~uri'1 ul \•11lumun 1lcl c11rt11circuitn. 

\'o hubn m1•ynr r1.•l11clíln untr1! ul 1,l1/1f~ y 111 i-c\•, 0 1•lllncl 1lu Jn l·~U'. 

~ toncl11:-;lf°111, 1'01lc1·h .. 111.'cir 1¡uc 1 t~utc¡H.:rutt1_•ntc1;1'-'ntu tic ln 

:-1!\'uridnd ctu Jo l-}U 1, el v11lumcn 11111 cnrtocircuitn en t.•1 S do l., f>E, 

1•:1 di rcct nl'!cnt e 11ropnrc ionn 1 nJ d il1motro •tul l>SA. 

Como lu hi¡1crtlH1~ión nr1urin.1 11ulnonnr puede cnf!lplicnr tanto 

el 0::$A •il'lOtllJ cumo Ja l~U•, inclunu motliflcondn Jo conductn tt:rn-

11c1it ico " !il•v;11tr 1 no~ intu1·es.-, :tnhcr c11nfuK son· loH rnctoreK 4110 -

l;1 1lutcrmlnun. 1-'or Otllff 1·nr:ún. cor1•cluci11rutsnos ln intunsld•d do 111 

11,\I con (}) \•ultotnt.'n ftcl l~l'/1~') '!f ln MCVcJ•idnd do lfl DI' (t.irflfica"s 5 

·' 1;J. Cnrrn podcmnto \'l.'f', ln tcndcnc ln e:~ n •h~f'lo~trnr •1t1u. lndepun­

r~Jt•ntt!fll!Htc clu ln ~1i\"1..•ri1lt11I du )01 1_:.'ti' o 11111~·or vul111nlln del cortoci!: 

cui 10 flrtcrlo\•('nn~n, t:o1·ru~11on1lurl1 rin,\·or r.;rnclo lle u.u•. EKlU con-

111•1..·: n ct1 i1t1portnnte na•·n prf.!duclr tn uvoluci6n nntur"l del ti de L, 

1.•n ll l qut.•, " ~cmcjonaa du Jo qne ocurro en el OSA aiRltuln, sw\R o 

·11i,:11r1,; tnr1~lurru•,1te 1111cdc hnh1!r dn11o .vnsc11lnr pu)tinnur y cOr.tt>licncio­

nl..'r como lnsurtctonrin Cnrdlncn, Trnmhocml1olin Puhnan11r e Infecel!. 

ni.·~ !tr11ncupuln:on111·c,.:. ( 3,:;B ) tol cun;q ocurrió con 2 de nue•trna 

poc:t1.•ntf'~ c1t.\.'n e\•nt11l:ii'111 sin ctrn~ln :-iC ron!--tntó hMtlfa la dCfun-

l'or In tanto, JA rtc1.ur-trnrlá~ 110 utotn c11n1h1cta hem11dinla11irn -

Re cn11\'it•rte.i en un crJtcrio n rnvn1• du ln cirur,la lmtt..'dinlft unn -



• 

~C ru .. Ji7.llr11n 7 l!~tllflin,!o, l!CtlCUr1liuc,r/1flt·n ... tlt• 11111!¡.¡trn!'> fllll:i1:!! 

le~,.; de cllnl<' tunto en m1Jtl11 ~I cof.111 1•011 lécnicn llltliri1:nt-1i11n11l 1 y 

mu~· 1uH1ue110 (O.icrit 1lu diómctro) 1h.•rrotolr111to 1h1rnntu In ciroJ.Cln. 

~~I 11uc:; 1 n pu!-inr du 1111u .~nhcnu,. quo lo i~o1:nt·dln!!;l'llfln u~ 1111 

r::~lu1lo tl\.• ultn !"\.'nKihilhlull y u.o111ucificirt111I t11ntu llnrn In t-;:-u, cnrnu 

f'lt•rft l!l U"'.\ niMlndu. 1lc1r.o:.;lrn"'ll~ 1111c nu f!I' ttn r.1úto1t11 inl"nl ihlt! y, 

.. 1 ••i1·f1 \'fl nuu,;.tt•n l'l\.'l'i&: hubo ort1Kit\n de un U!-4,\, hfl.\' r1•p1utcto en -

11u•• !'C 1111111if'h•-tn l'ltth1·c ctin.,;n•'uot len ele. lt11'0hlf1l!'s \ulvulurcli Mitt·nl••i-i 

"'" \•lrl,·uta¡;. t'UftlWll.!ntt.• ind'1fftnl'M l 17,~? J •. \ Jlt.·~nr 110 {•!'ltn Li1·cun,..to!! 

ctn~ podc11tnt- dl'l'ir r¡uc, dtl ncllll't·1tn n n11v.o1trnr ru .. ult1ulf1t' to\uJcr-1 y 

Jo:- du otrn.- 11utorl·1'1( 3i.,Ja) ln ucor.nr•lto~t·nfln, rcal1zn1ln c11n 111111 

1'1pt inuit urit'tl\uc. hin cllni4..0, t!l'I un 1n1cn 1tl•tn1ln 1u1r11 ·~l di1t~nófltlt.:11 ·· 

1tc :-i. d~ l. 

1:\11l11ct.tn o corto ~ lur·.f' pln;,o:u. 

1Cu,.u11~11111,. del trnt1U'll•nto 11uirí11·1;icu 

lo~ rt:~u I tndn;o; qui rúr·r;icot1 t c11t11runnt' 1tup1ind ieron 11rl!'fcrct1t ~-

111cntc flc In l>t111r11 1h1rnnt1~ 1n cnul Joill: 11r1u·ttcó In 1·orr1•cctl1n 1111ir1'1.!.: 

:tic11 ~· •'el ,• ... tnd11 11rt•o11l•rn1.orio. 

t.n u~t•· l'li:nt i•lo. 11h¡ou1·,·11,;1ot1 1111<! In'" 1 cur-ontl 11u1• 1:\·ulu.-'ton11run 

h.1t·in In f\'11a·t11li·tut! 1rnn,&11'1\:rnl1lrin n poHto11urntnriH lcnprnn.n, •-· 

ful•ron op~ra111.i., _11nl ~!" t!t• l~l'itl ~· ~" t.0t1c1•ol ruhn11 t•n e'ª'°'' fllnctnnnl 

lll'l'OPur,.tnrin 111 A I\'. 

1Jr.filf111~·:- th.• c:'l!' oi111 ~·n nu "'"' hfl 1•1::;lt- t routu Mnrtol ldod "ti·n11ti--

011ta·11turln ('I po:-to11or"tortn tt.!n111rnnu 11111.• .i 1),! J en ÓJ'l\" ·1n,..t.i\utn~ 

.,.. __ :·.'·"" 
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Ln.- curri11licncionct> rcfC'ritln:-. c•1 el t1·n11 .. 11r1c1·nt••ri11. ·""" re­

flejo de lnH confficioncR ·rn~·ncionnrln:-.. nMl, h11h11 1111 cu:-.n r1111 f'nJ Ju -

de Bomba, c::or1•c1111ondillnto n un r111cil.!'1t~ oJ'4•r111t11 1!11 r·r1\', ,v 110~ ca-

~o.~ de t-.:mboJ in Ccrchrnl üascn~n, '1111! p11t!clL•11 t.·'\.:tf iL·.11 ~e 11e1r rlef .. c-

,\ difcrl'nCin rlc Ju/'> c111:1¡1I iL·uclnnc~ 1rnnl!lnp1•r11tnrin~ ,\'11 1Ju¡..c1•! 

tnt-, Jnt-- t¡Ul' oourrtcron en el 11cr·lodn 11nsto11crntnrio t1H11111•1u111 1111:-0-

pitnlnrio, "º" Jns que 1tlÍn Sth•l1•11 uc.•urrir 1~11 In Ctru1:ln Cnrdio\'.n~­

culi11·. ( ''5,lt9) .\1•rit11in!oi s11111·11v1••1triculurci;, ~tndru111c l~f•l'itJt1!ri1·1n·­

dint11J11Ja )' 1·:ruloc:nrrfitiA TeMprn•h•t ru1•ron Ja~ cnr.inlit"llCit1nc .. no ),,_ 

tnle"' que 1lctcct11mnt1 en \!¡.etc.• porJurtu, ,v Pnlnr"u1 rll! Jtnnhn c.• ln,..urJ­

cic:n,iu CUrctiacu UvfractnrJn OClll'l'it•ron t11J111htt!n purn ru~l'!!ll CilU!'llt 

'rtv dctunclr"1n 11niiito11crntorJ11. 

,\ lnrgn pln1n Rc~11irno6 17 ,11H•it•nt1~!"! 11i11•1111t.o un ·mlni1i111 uc 1 -

nño y un· 11flxi110 do tH. 1;1 ,.ccu itnic.•nto proru11fio OH ch: tu n1in~. 

t:n .:&.te periodo, eH rcJcvanlu c1 1r1u:nl11r t)Uf.! lntol cua11•lit'11ciouet-1 

quo lfCfOC1lll:>Od fUoron dO t;rnVodnd folUf.icJontl.' 11111'11 ret->UltnJ• fllYrtriil, 

ble•cnto letalell, y c111u In~ do.-. p;1ci1•ntt.'H ch: nuc.•:-.tr11 '4urit! c•n qui,! 

ncH .In ctru"io no pudo H~r c111nplet• an 111 J•ril'lorn tn~C,i,.,.,.,,l' lÓn. -­

fftl JUelc•rnn c't eJo1t1~ perlnttn olrcilu1hlr 1h• lot· 10 niin:-c tic nh1:cn·u­

cJón po5to11arntnrte. 1 ... 1!li com11J lt·oc::innui.: nh"'cr•,·;11lu~ "'''" ~JratJzu·eH n 

'J nA 11ue 11u rrcn Jo~ pnct ente.~ cnn I>!:=.\ nJ r0Jndo (Tro•hnt..'f'th1• r t 11 1111 lno·· 

ner) O E.MI> nJHlndn (tBhoJ iti1mu Cer~'11·11 I ). 

Lo• re,.uJ todns e 1 lriJ cuM etc ln e i r11p;: ¡" c~ri •!' 1 :..: rh.• J. 1n1u1l1in - -

conAlder~rtoo ni t,n111 .... ntc ~nt iHfnctnrin~. (Tnhln 1 1 ·1 T u1lo, Ju· 1111<.· ¡ L•n­

t".!111 q•Jc en el perlncfn 11rc0Jh!r·nt1•rto csl11\·iut·"r1 ,.,. CJ·' 111 t, t\', di!;~ 

PU6a1 de In 1.:t1·•.•klo, 1tl ittunt 1111l.' Ju~. 1h•ri/1:0: 0111.•1·11111 .... 1•:-1111111•1 1•n -

CloHc runcJonoJ J 6 11. ,\ r1cfoU1' de 111.·J·locJu:. 1lc uh,.;111•\·;11 11'111 11r .. il•111-



gndcl111 (1~ 1•uciunte111 han sido BCR1tidos JJor diez nños o nAH) 1 n1ín -

no se opura niri,;ún oocicntt! pur auutttcnosiR HitrRl y l.0_11 pncicntoN 

que aobro\·iven a lu f'cchn, pcrl'!'nncccn In excelonto¡.¡ condiciones -­

cl lnicaR. 

' 
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CO~!O!.US!Ct!.::S 

En resur.:en, po·\er.ios concl'J:!.i• '.:'Ue el s!ndro:ne de Lutembacher 

en un problPmR de dit1cil di35n6~tico, pues s6lo la ~itad de los 

pacientes, despu~s de la exploreci6n r!sica y lg rcvisi6n de 

los trazos elcctrocsrd.ior~!"i!'ic-:¡s :/ ln r~dio~;r·:ifin de t6rax, han 

sido correct:i..-nente :.!~'l.~:'l.'JSticador.. :on .:ltil::uC.ioo de ;o.bin9te 

cruentos e :.ncr.Jentos ?1.teden din~:i.o:itii::":i.r!le o.l¡;unos caoo::; rnA::;, 

pe:-o alrede.-l.or del A.O;~ .:iol<'w"'!lent;:o ::;e di1-';':!0Sticon du.t'al!to lo. ci­

rus!n o la necropsia. 

:rosotros proponemos que alrededor del 90% de cotos pacion­

tec, tienen datos cl!nicos, electrocardiogrdticos o rad116gicos 

"l'Je deben sugeri:o este diagn6atico, despues de obtener una. his­

to~ia cl!nica exhaustiva, u.na exploraci6n t!sic~ cuidadosa y a 

~a luz de una interprctaci6n cl1nica juiciosa, !nca~inada por 

un alto indico de sospecha. 

Sugerir con mis trecuencin '"te diagn6stico, gracia• a la­

tos hallazgos, n-:is debe :sotivnr a reali:?:a.:- estudios de gabinete· 

m&s intencionRdar:ien-:e diri::idoa :r a ::iejorar as! nueot!'o• acier­

toc en la identi!'tc~ci6n del a!ndr~me de Lut~~b~ch~r. 

A pesar do ~sto, com~ a!m h~br! un ?equoño ndmero de pa­

cienteo en quienes este Ciag:i6stico pu~da ?asa~ !nadv~.rtido 1 

creeoos prudente reco'!cr..d.et' q•Je, dad'l l!l tr-=cuencia. con: la cual 

pue'ien coexistir lesioneG 'l. nivel <!e :~ •1Alvuln ~itral Y 'del 

septum inte~atr!al, sie~pre que oe etectde cirug!~ p8.ra co~gir 

det'ectoo en '..!n:i de 6::tr.s eat.:.'~ctu!'l"IB, se ~lore la otra en bus­

ca 1Q ~An le3ion~a aooeiad~a. 
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APENDICES 

. 110; 1 

Pie& de grAl'icaa, explicaci6n 1 claves de interpretaci6n. 

GrAtica !lo. 11 ¡¡elaci6n entre la presenc~a de tr6mito sist6li­

co pulmonar y volumenes de cortocircuito arteriovenoso eX1Jreaa­

doS sec6n la relnci6n QP/~S de ced3 caso. N•1?. Con rr6~ito•6 

Sin J:r6mi to •9 

Grlfica 3o. 21 !'Celaci6n entro el g~!diente transvalvular pulmo­

nar en slatole y la p~escncis o ausencia de rrlnito siat6lico 

pul~oner. Gradiente medido en ~Hg. N•1?. Con rrA~ito•?. Sin 

trlmito• 10 ( l~s n~e~os de casos en CQd& grAric! pueden Y&• 

riar ~·~ la disponibilidad de intormaci~n sobre cada varia­

ble en cada cnso en pa~ticular). 

Gr&ticc 1;0.31 '1elaci6n entre el diagn5stico ol!nico inicial 7 

la sevc1•idad de loa del'ectol!I tanto en el ee;>ctum inte!"atrial 

c'omo en la vAlvula mit;rc.l. ?1•23 

Olave do almboloa: 

Eatonoeis mitral ligera:• 

Estenosis mitral moderada:4) 

Ea~enosis mitral aovaras~ 

G~AtiCa No.41 Relaci6n entre el volumen del co~tocircu~to er;>re­

·. ~cio en la relaci6n ~P/~S de cada caso y la aevcridaC: de laS le~ 
. . . 

· .· B~oiiea mitral y septal. r:.17 • 

.<ri1aVe de s!mb9loa i!J"JSl que -p9.ra la grlttion r~o • 3 



GrAtica No. 5r Relac!6n en-:re el •rolwi~n del cortocircui";o 

(QP/~) y la Presi6n ;iat6lic~ de la arteria pulmonar. 

Patoi;enia de le iU.P en el Si!:dr~:'!e de !.".!teobache:. :r.15 

GrAfica No. 61 3elsci6n entre el grado de severidad de la este­

nosis ltitral y la ?resi6n sis~6!ica de la arteria pulmonar. 

?atosenia de la !L'\? en ~l Sinc!.!-o~e de Lute=bacher. N•15 

Clave de i:rl.ciales: 

Zste~osis ~itral lisersr L 

Estenosis mitral moderadas M 

Estenosis mitral 3eve~at S 

Apbllioe iro, 2 

3e a&!Junta copia lle la ~oJ• de reoolecci~n de datoa utili..-.la 

en la ?"9aente i~veati~aci6n, 
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. SIND:-<or-::-: t:: r.ur ... :·:::.;:~.::n 

HOJA '!-...~ :\:-:.JOL3CCIO!f :E r1J. !'03 

A)"'Datoa genu:ales: 
.• 1) r:11::~ro de orden __ ·~···- a?.)t:1::cro de r~.;istro. _____ _ 

· a)) :.dad 11tJ.)!iexo _____ _ 

B)SINrOÚ.Si 
· b1)Historia de .E'ie't:--! r\~um(t!ca.t._b::i)Disnea diJ csru~r..:o: __ _ 

b3) Ortornea b4)Di'N·------'-
b5) Too de esfuerzo b6)~c:::optisi1._ .... __ _ 
b?)Cianoai1 · ·d1 esruerzo_ b8)In!"eccionea respiratoria• 

-----ª repetician. ___ _ 
~9).PAlpitac!onoa. ____ _ b10)e::itoli• aist3;r;lca. ____ _ 

. b)11¡:mbolia pul:o"ar ______ _ b1?.)edeu. ____ _ 

b13)0tro1 __ _ 

C) SIGMOS1. 
·01) l?rblto. ____ _ c2)1er ruido acent"Jedo. ___ _ 
c3) Ch Ap Hltral. _____ _ c4)Retumbo MIT TRIO 

ñ•fuer~o ~re1iat6lico. ___ _ 
c5)P2 acintua4o. ____ _ c6)aoploa pulmonaro1. ___ _ 
o?)BTAP. ____ _ cB)Pul&o ;yugulU' ___ _ 
c9)loo. ____ _ 09)21 ruido deodoblado. __ _ 

fljo. ______ _ 

D) SIO!IOS IUDlOI.OGICOS1 
41) I•1n de • arcci1 · d2)CAD. ___ _ 
4J) Cl&J . d4)CV!l. ___ _ 

· d!I) OUdloHP.liA..&.l~.I. dó)P.il tos artorielindoa,_· __ _ 
47) Coap1ti~n· nnoaa pulllonar_ dB)Arco :odio pr0minonto. ___ _ 
d9) CAJ puantitica4o lave_Y.o4or14o_ !oportante_ 

l)ELllO!JIOCARDJOOllAllA1 
e1). CAJ._._;......;___ o2)0YD ____ _ 
eJ) CAD._. .. _____ .-)Billl11R. ___ .,.gr1do. ___ _ 

ó!I) l,l• Qllll,_____ o5)Arribi•·-----
o7) ll1po~1rt11oion pocullor ____ _ 



1) c:..·r::r:;.;¡! s:·:o1 
t1) Saturacion orte1·i•l de 02___ t2) .G.~~to pulmonar total._·-'-'-
!3)GHto aisUmico._____ f4)~P/Qs. ___ _ 
f))Pre1ion AD._____ f6)Presion VD ____ _ 

r?)PAP --'-- rs)POP ----
f9) Preaion ort.,ria sistidca,____ f10) PVI. ___ _ 
!11) l!l'l' f12)RVP ___ _ 

t13) llS ---- t14)Cat 02 ves. ___ _ 
t15) Pa10 del cat&tur a tr:iv&n dol d~!"~cto ____ PAI __ _ 

G)EOOCARDIOGRAMA1 
:•iOM W 
g1)Dhminucion de Pend EP ___ _ 
g2)Y.oy Sht Ant Valva Poot ___ _ 

13) Auoencia de ondo A'-----
10 CAi ___ .._ 

15)Sigaoo H~AP ----
s6)C.lolticac!on del anulo. ___ _ 
'7l.""" Por•li Soptua. ___ _ 
1S)Controot•·---· __ 
¡9)'1'rollboi intraauriculareo. ___ _ 

H) POllOOARDIOOIWIA 1 

3IDU:ENSIONAL 
c9)Abombamiento diast6lico __ _ 

g10)Area V" ----
g11)lluaion oubvalwlar ___ _ 
g12)Calciticacionee. ____ _ 
g13)Tlpo do detecto _____ _ 
g14)CVD _____ _ 

115)1'.ovi•l•nto Hpta1. ___ _ 
g16) S.ptua intorauricular "•bo=-
ba4o• _____ _ 

h1) 1or rui4o acentuado h2) SS pulaonar -----
hl) 21 rui4o doodoble4o ti3o h4)Chaaquido do a~ertura. ___ _ 
h5) lle- con retuér10 preaht61ioo. ______ _ 

l) OlllVGUt 

11) l"HbOo-------

• U)Diqnoatioo p"9oporatorio. ___ _ 

i5)prooo41.,iento•------
i7)Ha11•1CO• V!l. ___ _ 
i9)Ba11upa AD. ____ _ 
i11)01ue tuno. Poatll!,__ ___ _ 
i1))1110rtoli4e4 hoapitalaril. ___ _ 

cau••·---------
16)reaulte4o 4• aneli•i• anatomopato-
16gieo • · 

12)Bdo4 del pooiente al eteotuar 
el prooelii•iento. _____ _ 

ia)Oia .. tunoionel preop~ 
i6)Ha11aqoo aeptum u. __ _ 
il)h•ll•as•• u. _____ _ 
l10)Dx Po•tll!·----­
l12)ooaplio•oloa•• te~oae• __ 
11a)oosplicaoione1 t,....1 .. ~ 

i15)~:ortalida4 tarlila ----
aau••·-----...;....;.,_ 



,. 
; 

1 
,) 

J) EVol 1.l~ton1 · 
'.j1)tipo· d~ tral.a:r.icn';o j2)':F un R::o __ 
Jl)CP 3_.a.'loa. __ .___ j•>)at'5 .,,., _____ . 

J5)CP 10 a.'loa j6)C? 15 a;;os -----
·~?).C0e:plicacio'°'es'------ jS)r~i:'!t.:::-·1e:i.cion 
jC)):'i01'talidad f~C~8. _______ C:l~1GS ____ _ 

~"ÍO)VSlor8ciones dcspu~s ée 15 s.=!::>:J .'!e evoluc~ ~"----------
j11)Edad al fallcci~iento _____________ _ 

. ·. 
Y.)CO:·:?LI0ACIOH35 SJPE::IFIC:.S: 
k1) Arritmia• tipo) trata.•iento ____ _ 
k2) E:r.boli•• ul:n&n sistArnicas ____ _ 
k3) Endocarditis semen ~rataoier.to _____ _ 

··k4) DiatunCion de pr6tesi1 ::-ata~iento ______ _ 
Jt5) Reesten·o1:l• tratae:ie:lto ___________ _ 
k6)Reapertura del lietecto interatrial tratamiento. ______ _ 

. le?) Ir.suficiencia cardiaca trata."Jiento ______ _ 
· k8)·.Per•iste:nc:la d• HAP clinica 1 he11odinbica trat~::iento_ 

L) ESTUDIOS ESPECHIZS: RADlOlSOWPOS: 
.11 )OVD 12)perf'J&ion pulconar _____ _ 

· · 13 )CUl'Va dt tr&nsi to pulmonar paro cedir ~P: ~s ______ _ 
.14 )il:eciroulacion en cl.oaara• derecha• con actividad en 4 cl-:ara1 ___ _ 
15)Trat•I de radiot&raaco dt ubic•ci6n periffrica ·---------
Y.)NECñOPBlA: 
a1)Hall•agoa anato2opatol6giooa ________________ ~ 

D2)Ta::lallo Íle l• Auricula isquierd•----------------­
•3):l':u!do .i.i defecto 1 tipo ----------------­
.,.)Yal~a aitral·----------------------


	Portada
	Índice
	Introducción
	Síndrome de Lutembacher
	Material y Métodos
	Presentación de Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Apéndices



