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INTRODUCCION
A pesar de muchos procedimientbsfdiagn6éficos nuevos el—
examen radiolégico del térax contingﬁfsiéhdoaﬁno de los méto-

dos mds confiables para detectar crecimiento cardiaco.

a) RECUERDO ANATOMICO

El corazén normel yace dentro del saco pericdrdico a la—
mitad del térax y ligeramente & la izquierda de la linea me-——
dia.Le auriculae y el ventriculo derechos son cavidades de ba-
ja presidn y ocupan la parte anterior del corazén,mientras -
que la auricula y el ventriculo ;zquierdos son cavidades de -
meyor presidn y se encuentran posteriormente. (1)

En una radiografia de tdrax sdlo es posible estudiar las
cavidades y vasos que formen el perfil de la silueta cardig--
vascular en una proyeccidn eapecifica.BEn la proyeccidn poate—
roenterior de térax el contorno derecho consta de dos arcos —
uno superior formade por la vena cava superior y superpuesta-
@ ella parte de la aorta ascendente,y otro inferior formaedo -
por el perfil de la auricula derecha y ocasionalmente la 1{--
nea de la cava inferior en el dngulo cardiofréniéo.En el lado
igquierde de la silueta cardiovascular estd compuesto de tres

arcos;el arco superior formado por el botdn adrtico y la pri-

mera porcidn de la aorta descendente,el arco medio formade -
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por el tronco de la arteria pulmonar y éu-raﬁa-priﬁcipal 12;-‘
quierda; y el arcc inferior formado por el cont@fhordél;kenn—'

triculo izquierdo. (1-8)

b) SEMIOLOGIA CARDIACA

I.Crecimiento de cavidades ( proyeccidén posteroanterior).

1l.-Crecimiento de la auricula derecha.

Un crecimiento de la aurfculs derecha hace crecer ia ai- .
lueta cardiaca hacia la derecha,se asocia con dilastacidén de -
la vena cava superior,de la acigos y del ventrfeulo derecho.
(3,8,16)

-
2.-Crecimiento del ventriculo derecho.

Normalmente en la teleradiografia de tdérax el ventriculo
derecho no forme parte del perfil de 1la silueta cardiovascular
¥y no se puede observer directaments.Pero si el ventriculo se-
dilata tiende a desplazar a el ventriculo izquierdo hacia la-
izguierda y atréds,elevando al apice. (3,6,7,8)
3.-Crecimiento de lg aurfcula izquierda,

Existen tres signos de ¢recimiento de la auricula ig———-
quierda;elevacién del bronguio izquierdo,doble contorno en el
perfil derecho del corazdn con sumento de la densidad central
¥ la prominencia de la orejuela izquierda en el perfil izquier
do.(3,4,8,15)

4 ,—~Crecimiento del ventriculo izquierdo,



Cuando el ventriculo izqulerdo creca su eja nayor se a-—--—
grande con lo gue existe un. desplazamiento hacia abajo del a—‘
plece cardiaco y hecis la izquierda,paro tambien sSe ensaneha -

transversalmente adguiriendo una foyma globosa. (3,8,11)

¢} TAMANO DEL CORAZON

I.Técnicasg de astudic

l.—~Radiologfa convencional.

Ea importante sefialar que radioldglicamente adlo se puede
detectar 1a dilatacidn cardiasca y no la hipertrofia. (3)

La valoracién del tzmafio del corazdén pnuede realizarse me
diante la medicidn del fndice ca;diotorﬁcico.el didmetre car-
diaco transverso (mééodo de Ungerleider) y =21 voldmen ecardia-
co relativo.El primer método es =) mis empleado. (3,7,8,9)

EL wétodo para el didmetro cardiaco transverso,ss emplea
una tabla piblicada oue indica los didmetros cardlacos trans—
varagos normales predichos para adultog en base al sexo,a’ltura
¥y peso.Valores gue exceden el 15 % de loz didmetros predichos
se consideran anormales. (8,9,14)

Pars el volumen cardinmco relativo se anlica una férmula-~
que utiliza las medidag de los ejes longitudinal ,tranaverso ¥y
antercposterior,cuyo resultade se relaciona con 1a superficie
corporal.Un voldmen de 450-490 cc/m2 para les mujeres y de -

500-540 ce/m2 para los varones se consideran valores normalea
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en bersonﬁs-adultas; (7,8)

:El método del indicg?CéﬁdiotbrécidpVsérréaiiig de la si-—
guiente manéré: | | | o | . |
Técnica 4 Ca
-=Rayo centrel: perpendicular al pland'de.lﬁ ﬁlaca y'dentrado -

en la porte media del tdérax. |

-Posicidn: postercanterior y erecto con la regpiracidn suspen—
dida en inspiracidn mdxima.

~Distancin: 2 metros entre tubo de Rx-placa.

~Kilovoltzje: alto en promedio de 80-120 Kva,

Medicidn

[ ]

-MRD=méxiri0 didmetro transverso del ladc derecho del corazén,
ge mide de un punto de referencia (ML) a la parte mfés exter-
na del contorno derecho del corazdén.

~MLD=méxino didmetro transversoc del lado izquierdo,se mide del
mismo punto de referencia (ML) a la parte méds externa del con
torno izcuierdo del corazdédn.

=ML=e3 una linea vertical,que pasa por la parte media de la -~
coluﬁna vertebral y constituye el punto de referencia para la
medicidn de los didmetros transversos del corazdp.

-ID=es el didmetro mdximo transverso del térax,el cual se midas
del bordc interno de las cestillas de lado derecho, pasando —-

por el tunte mds alto del dimfragme derecho al otro borde in-

terno costal izquierdo.



MEASUREMENT OF THE HEART AND AORTA IN ADUL,T}'

A. The Cu_rdlnihoroulc Rotlo*

<3

EIIRE

e

]
il

FiG, 116.



.6
~TD=es el didmetro transveréofdel ééfaz&n y.reéulta de la sﬁ—
ma de MRD y MLD. e
-ICT=es el Indice cardiotordcico qué regulta de la divisién -
del didmetro transversﬁ del corazén gntre el mdximo didmetro

™ 4y,

transverso del tdrax (
El Iindice cardiotordcico normal varfa entre .39 a .50, -

ID
giendo éste Wltimo valor el limite en personas adultas. (3,4,
55657+8,9,13)
Con el fin de evitar errores en la medicidn del Indice —
cardictordcico es necesario tomar en cuenta los siguientes -
factores que aumentan el valor del mismo:

-
Causas patolédgicas

-Deformidades tordcicas,enfermedades con elevacién del dia———
fragma,derrames pericdrdicos,patologia pleuropulmonar de ve-
cinded y masas mediastinales,

Caugas no patoldgicas

—-Atletas,obesidad,embarazos y variaciones =n el ciclo cardia-

CO.

Causas téecnicas

—~Radiografias en inspiraciédn insuficiente o en expiracidn,dig
tancia menor de 1.8 m entre tubo de Rx-placa y proyecciones-
anteroposteriores y en dccubito., ( 2,3,4,6,8,17)

2.—~Electrocardiografia.

Crecimiento de ventriculo izgquierdo
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=Desviacidn del eje eléctrico a la izquieﬁda (menor de 0° ) .
—Indice de Lewis mayor de +18 .‘ = | o |
«Indice de Sokolow mayor de +35
-Desviacidn del plano de transiccidﬁu
~Cambi¢ brusco de — a + . | |
—Retraso en deflexidn intrinsecoide en V6 mayor de 0.045533.

—Sobrecarga V5-V6 : diastélica- @ profunda R alta y T + .
gistélica — no hay Q y 7T negativa .

Crecimiento de ventriculo derecho

—EJe desviado hacia la derecha mayor de 90o .

~Indice de Lewis mayor de =14 .

=Indice de Sokolow mayor de 10.5 .,

-Indice de Cabrera V1 mayor de 0,5 .

~Inversidén en plano de transiccidn .

—Retraso en deflexidn intrinsecoide V1 mayor de 0,035 seg.

—Sobrecarga V1 : sistdlica - R grande con T negativa .
diazstélica- SIRDHH (rsSR”) .

Crecimiento auricular izquierdo

-Cndas P anchas,a veces con giba de 0.12s3eg. o méds de anchura
en una o mé&s derivaciones de extremidades.

Crecimiento auricular derecho

-Ondas P altas zgudas de mds de 2.5 mm de altura,visibles de-
preferncia en derivaciones II,IXII, aVf y a vecea en Vli. (10,

18 )



OBJETIVOS

l.~Establecer si hay correlacién entre el indice cardiotordeci

¢o ¥y la electrocardiograria en el crecimiento del corazdn.

2,~Establecer si hay correlacidn entre los hallazgos radiogra
ficos de crecimientos especificos de cavidades cardiacas y

loe hallazgos por electrocardiografis.
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MATERIAL Y NETODOS

En el héspital general "Dr. Dario Fernandez Fierro". -
I.5.5.5.7.E,,8¢e realizd estudio prospectivo y obsarvac1ona1 a
20 pacientes que fuerdn captados en el departamento de radio-
diagndstico, provenientes la mayorfa de la consulte externa.

Los criteriogs de inclusidn consistié a todos los pacien-
tes cuya teleradiocgreffa de tédrax mostrd crecimiento cardiaco .
por el método de fndice cardiotordecico y correlacionado poste
riormente con estudio electrocardiografico.

Se utilizd egquivo radioldgico CGR equipado con tubo fijo
¥y funcionamiento de 500 miliampe;gje.PortaChasis ¥ peliculas-
radicgraficas de 14x14 y 14x17 pulgadas.Equipo de revelado au
tomatico.Electrocardiografo standard.Regla graduade en centf-
metros y ldpiz.

Las condiciones que se realizé el estudio fueron las si-
guientes:

Tele de HtSrax

Técnica

1) Tubo fijo con rayo central dirigido en forma perpendicular
a la placa radiografice,centrado en la parte média del té-
rax y borde inferior de las escdpulasa.

2) Posicidn del paciente en bipedestacidn posteroanterior,con

la placa radiografica aplicada sobre su pecho y las escdpu
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las dirigidas hacie delante y afueré,con le respirgcidn -
suspendida en inspiracidn méxima;' | |

3) La distancia entre el tubo de Rx y 1la placé fadioérafica—
fue de 2 metros. .

4) Se utilizé técnica.de alto kilovoltaje con un promedio de
80-105 Kva y un tiempo de exposicidn de 0.2 seg.

Mediecidn

;.—Se reslizd la medicién para valorar crecimiento del cora-—--—

zén con &l método del fndice cardiotoramcico.

Electrocardiografia

l.=Serealizéd de acuerdo a los procedimientos ya establecidos-

]
en el héapital.
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RESULTADOS

a)

b)

c)

'd)

Némero de pacientes estudiados :

20 pacientes.

BEdad :

Variable de 315 afios (mfnima) a 84 aflos (mdxima) .

Sexo :
Al sexo femenino fueron 13 casos y los T restantes masculi

TIO0S .

Indice cardiotordecico :

Vélor minimo .52 y vAlor méximo .72
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e) Hallazgos entre el fndice cardiotordcico y electrocardiogra

fia.
TABLA I s
No SEXO EDAD DIAGNOSTICO DE ENVIO ICT ECG

1 F 62 Poliglobulia 72 ai hay
crecimiento
2 P 56 Cardiopatia reumdtica .69 sugestivo de
crecimiento

3 F 72 Cardiopatia mixta .65 si hay
crecimiento

4 M 84 Cardiopat{m mixta 63 si hay
crecimiento
5 ¥ 45 Cardiopatia refimédtica .61 sugestivo de
crecimiento

6 ¥ 58 Cardiopatia mixta .60 =i hay
Cor pulmonsale crecimiento

7 M 36 Cardiopatfa reumdtica .60 si hay
crecimiento

8 M 73 Cardiopatfa mixta .59 si hay
crecimiento

9 M 48 Valoracién cardiol. «59 no hay
¢recimiento

10 F 35 Cardiopatia reumética .59 sugestivo de

crecimiento

continuf,.cesece



continua
TABLA _IT
No__ SEXO _ EDAD _ DIAGNOSTICO. DE’ENVIO
11 ¥ 67  Cardiopatfa mixta - | hay
R - crecimiento
12 F 43  Cardiopatfa si hay
"..'”"ﬁ crecimiento
13 F 44  Cardiopatfa izquémica .57 no hay
LRSS crecimiento
14 F 83 . 'Cardiopafié izquémica .56 sugestivo de
a N erecimiento
15 b 45 Cardiopatfa hiperten- .55 sugestivo de
_siva . crecimiento
16 M 47 Cardiopatfa reumdfiica .55 sugeativo de
crecimiento
17 M 67T Valoracidn cardiol. «54 si hay
crecimiento
18 M 64 Cardiopatia mixta .54 no hay
crecimiento
19 P 51 Cardiopatfa reumdtica .54 gugestivo de
crecimiento
20 F &5 Cardiopatfa mixta 52 no hay

crecimiento
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f) Hallazgos especiflcos de crecimientos de cavidades cardia-'-

cas entre el. criterio radioldgico ¥y el electrocardiografi—i}

co
.
TABLA III
No  ICT HALLAZGOS RADIOLOGICOS ECG
1 .72 | crec. de ventriculo cvD
' derecho sugestivo de CVI
2 .69 crec. global de sugestivo de crec,
cavidades Zlobal
3 .65 crec, de ventricule cVI
izqdierdo
4 «63 crec. de ventriculo cvI
izguiaerdo
5 61 crec, de cavidades sugestivo de crec.
izguierdas AT+VY
6 .60 inespecificos CAD+CVD
T +60 erec, de cavidades CAI+CVI
izguierdas
e +59 crec, de ventriculo CVI + AI limftrofe
dlzguierdo
Q9 «59 inespecf{ficos,cora-~ no hey
zén horizontalizado crecimiento
10 +«59 erec. de ventriculo gugestives de

izaguierdo

CVD+CVI
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continua
TABLA IV
No. ICT HALLAZGOS RADIOLOGICOS ECG
11 .58 cree. de ventriculo ‘ovi
izquierdo
2 «58 crec., de ventriculo CvVD
derecho
13 «57 inespecificos,cora- no hay
zén horizontalizado crecimiento
14 «56 inespeci{ficos,cora- sugestivo de
zén horizontalizado CVI
15 «55 inegpec{ficos sugestivo de
cVi
16 «55° crec. global de sugestivos de-
cavidades crec. global
17 54 crec. de ventriculo cvl
__dzguierdo
18 .54 inespecificos no hay
creaecimiento
19 «54 inespecfficos sugestivo de
cvl
20 +52 inespecificos,cora- no hay
zén horizontalizado crecimiento
C=crecimiento A=aurfeula  D=derecho

V=ventriculo

I=izguierdo
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DISCUSTION

Se estudiar6n 20 pacientes con indice cardiotorécico a—-
normal cuyas edades fluctuarén entre 35 a- 84 aﬁos de edad con
un promedio de 56 afios y predominio de los 40 & 50 afiog.,

El sexoc femenino predomino con un 65 % Los diagndsticos—
de envio fueron varlables,predominando las cardiopatias reumd
tica y mixta,sélo dos paclentes se enviardn para valoracidén -
cardioldgica.

El Indice cardiotorécicéﬂtéﬂbiéﬁ.fue variable con predo-
minio de los valores en el.rapgo de .51 a .60 .

Los hallazgos entre el indice‘cardiotorécico y el regis-
tro electrocardiogfafico se correlacionarén de la siguiente -
forma.Se formé tres grupos de acuerdo al hallazgo electrocar-
diografico.

El primer grupo correspondié agquellos pacientes en gque se
afirmé crecimiento del corazén por electrocardiografifa,siendo-
9 pacientes que corresponde a un 45 %.El1 Indice cardiotordcico
varid de .54 a .72 con predominio de los valores de .50 a .70,
lo cudl muestra que los valores mds altos se encuentran en es-—
te grupo.

Asi mismo en este grupo hubo un alto grado de corralacidn
entre los hallazgos radiclégicos y electrocardiograficos en re

lacién a crecimientos individusles de las cavidades cardiacasg,
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siendo 8 de 9 paeientés que si correlacionerén pera un porcen

taje de 88 %.El restante D
cos por radiologié;YTéiéctxocardyograﬁicamantc: firﬂar-iéhifﬁf

miento de la auricﬁla j_ 1,

se sugirid crecimient; déi1c$;££5¢;3;fﬁd¢;f;'as ﬁéeientes fua
7 con un porcentaje de 35 %,cu&o”£haiqé dérdiotorﬁcico fiuc—-
tud entre .54 a .69 con predomi#io,da los valorem de .54 & -
+56,La ceorrelacién entre los hallazgos especificos de creci~-
mientos de cavidades individuales cardlacas en ambos métodos~
mostréd que 4 de los 7 pacientes c;rrelacionarén.En los 3} rese
tantes los hallazgos radicldgicos fyerdn inespecificos con ~-
datos sugestivog de crecimiento de ventriculo izguierde y con
diasgndsticos de envio de cardiopatfas izquémica,hipertensiva-

¥ reumdtica.

3i Yomamos en cuenta los doz primerns grupos la correlae--
cién entre ambos métoudos es de un 80 % .

En el Wltimo grupo se encuentran agnellos pacientea cuyo
estudio electrocardicgrafico no mostrd crecimiento del corae—
zén ¥ que fuerén en nimero de 4 para un porcentaje de 20%4.E1-
fndice cardiotordcico varfo entrs .52 a ,59,en los 4 casog -

los hallezgos radioldgicos fuerdn inespecificos.in 3 pacien—

tes se encontro como hallazgo adicional corazdén horizontaliza
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do (pacientes obesos).En el réatan‘l_:é paciente no se ':enédrififé - '.

factores de error para la medicién del fndice cardiotoréeico.
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CONCLUSIONES

1.-El {fndice eaf&iofofﬁdicofeéiuniméfédquppnfiable para detec,

tar crecimiento del corazdn‘
2.=Es- de fécil realizacién ¥ costo barato que 10 hace accesi—-, :
ble a la mayor parte de 1& poblacién- ?;;ﬁtf f;:ft;.i7

3e-1a correlac16n entre el indice cardiotorécico ¥ '1 registro:"

electrocardlograflco es alta,pero aﬁn ‘es mayori uando el —~p~

fndice cardiotordcico tambien es mayor.
4.~-Loa hellazgos de crecimientos especificos qé@;ﬁfda;j

diacas se pueden valorar en la proyecci Léf éhtérior;
- S

de térax,habiendo mejor correlacién_goq¥16 {héiiaigos elec
trocardiograficos,cuando el indicé éé.ﬁé§6f“d§ .60 ..

5.-In los casos de probable crecimiento por electrocardiogra-
fia es mucho més confiable,que amboé métodos se correlacio
nen para determinar erecimiento de corazdn,que sl se eva—-—
1dan por si solos.

6.—En los casos en que no hay crecimiento por electrocardio——-
grafia,dcben valorarse factores de error cn la medicidén =

. cidn del fndice cardioctordcico & pesar de cumplir los cri-

terios de une buena placc de térax posteroanterior.

7.-Por Hltimo el f{rdice cardiotordclco es un método de 2lta -

especificided ¥ sensibilidad ,pero no absoluto gue debe va-

rarse en forma conjunta. O WG ARy

R )



20 .-

BIBLIOGRAFTIA

1.-Sokolow,M, J Mcilroy,M.B..: CARDIOLOGIA:CLINICA: 20 Edic.— -

:'7ﬁod?fn°;

: 454-504,
 ;1§?9?

~ 3.-Pedroza,C.S, : DIAGNOSTICO POR 'IMAGEN TOMO I  lera Edic.—

Edit. Interamevicana, p.p. i 55;387,413-418 , 1986 .
4.~Thevenin,P,,Pichat,L. y Amiel,M, : CUADERNOS DE RADIOLOGIA
APARATO CARDIOVASCULAR lera Edic. BEdit. Kesson ,p.p. @ -
L}
3-13,25-27,1983 .
5+=Felson : RADIOLOGIA TORACICA 20 Edic. -
Edit,., Cientifico-~Médica,p.p. ! 494-498, 1985,
6.~Farreras,P, y Rozman,C. : MEDICINA INTERNA TOMO I 9o Edic.,
Edit. Marin, p.p. : 362-364 , 1978 .
T.=Hurst,W. : MEDICINA INTERNA lera Edic. -
Edit. Panamericana, p.p. : 805-807, 1984 .
8 .-Braunwald,B, : TRATADO D% CARDIOLOGIA VOLUMEN I lera Edic.
Edit. Interamsricana, p.p. : 157-173 ,1979 ;
9,-Danzer,C.5, : THE CARDIOTHORACIC RATIO
Am.J .M. Sc¢.,157 : 513 , 1919 .

10.~Goldberger,A.L. ¥y Goldberger,E, : ELECTROCARDIOGRAFIA -

CLINICA lera Edic. Edit. The C.V. Kosby Company, p.p. ¢ -



21

11.-Higginé,*cﬁ'3.9éna Liptcﬁ;ﬁ;,. RAD:OGRAPHYJ F cume SR
| NYOCARDIAL INFARCTION. Rad Clin.N. 63362

1980 . BRI ‘

-12.—Gammill S.L. and'ofhérs _CARDIAC MEASUHEMENTS“INISYSTOLE
" AND DIASTOLE.Radiclogy 94 : 115 ,1970 R

.13.-Esguerra-Gomez,G. ¢ IMPORTANCE OF muz RELATION BETWEEN -
ANTHROMETRIC INDEX AND THE TRANSVERSE CARDIAC DIAMETER —
FOR APPRAYSING THE SIZE OF HEART.Radiology 57 t217-226 ,-

1351 .
14.-Ungerleider,H.E. and Clark,cu?. + A 3TUDY OF THE -

TRANSVERSE DIAWETER OF THE SLHOUETTE WITH FPREDICTION TABLE
BASED ON THE TELEROENTZENOGRAM. Am Heart J. , 17 : 92-102,
1939 .

19.-Meschan, I. 3 AN ATLAS OF ANATOHY BASIC T0 RADIOLOGY -
lera Edic., Bdit. W.B. Saunders Co.,p.p. : 24-32, 1975 .

16,-Milne,E.N.C., and others : THE VASCULAR PEDICLE OF THE -
HEART AND THE VENA ACYGOS.Parte I. Radiology 152 : 1-8 , -
1584 .

17.~Kodsk ; ELEMENTOS DE RADIOGRAFIA lera Edic. -

Fdit. Eagtman Kodak,CO. y BaDe 2 7-24 + 1974 »
18 .~Silverman, M.E. y otros: MANUAL CLINICO DE ELECTROCARDIO -~

GRATIA lera Edic. Bdit. Me CGraww Hill , p.p. : 89-111 s

1983 .



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



