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l. 

INTRODUCCION 

A pesar de muchos procedimientos disgn6sticos nuevos el.-

examen radiol.6gico del. t6rax contin~a siendo uno de l.os méto

dos más confiabl.es para detectar crecimiento cardiaco. 

a) RECUERDO ANATOMICO 

El coraz6n normal. yace dentro del. asco pericárdico a l.s-. 

mitad del t6rax y ligeramente s l.a izquierda de l.a l.inea me--

dia.Ls aurícula y el. ventrícul.o derechos son cavidades de ba-

js presión y ocupan l.a parte anterior del. coraz6n,mientras 

• 
que l.s aurícula y el. ventrícul.o izquierdos son cavidades de 

mayor presi6n y se encuentran posteriormente. (l.) 

En una radiografía de t6rsx s6l.o es posibl.e estudiar lss 

cavidades y vasos que forman el. perfil. de la silueta csrdio--

vascul.ar en una proyecci6n específica.En l.s proyecci6n poste-

roanterior de t6rax el contorno derecho consta de dos arcos -

uno superior formado por la vena cava superior y superpuesta-

s el.l.s parte de l.a aorta sscendente,y otro inferior formado -

Por el. perfil. de la aurícul.s derecha y ocasional.mente l.a l.Í--

nea de la cava inferior en el. ángul.o cardiofrénico.En el. l.ado 

i~quierdo de la silueta csrdiovasculsr está compuesto de tres 

arcos;el arco superior formado por el. bot6n a6rtico y l.a pri-

mera porci6n de 1a aorta descendente,el arco medio formado 
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por el. tronco do ].a arteria pul.monar y su rama principal. iz-

quierda; y el. arco inferior formado por el. contorno del. ven--

trícul.o izquierdo. (J.-8) 

• 
b) S:El!IIOLOGIA CARDIACA 

I.Crecimiento de cavidades (proyección posteroanterior). 

1.-Crecimiento de 1a aurícula derecha. 

Un crecimiento de J.a aurícuJ.a derecha hace crecer J.a si- . 

J.ueta cardiaca hacia J.a derecha,se asocia con diJ.atación de -

la vena cava superior,de la acigos y de1 ventrículo derecho • 

• 
2.-Crecimiento del. ventrícuJ.o derecho. 

Normalmente en la teleradiografía de tórax el. ventrícuJ.o 

derecho no forma parte del perfil de J.a siJ.ueta cardiovascuJ.ar 

y no se puede observar directamente.Pero si el ventrícu1o se-

diJ.ata tiende a despJ.azar a el. ventrículo izquierdo hacia J.a-

izquierda y atrás,eJ.evando al apice. (3,6,7,8) 

3.-Crecimiento de J.a aurícuJ.a izquierda. 

Existen tres signoa de crecimiento de J.a aurícula iz----

quierda;eJ.evación del bronquio izquierdo,doble contorno en el. 

perfil derecho del corazón con aumento de J.a densidad central. 

y J.a prominencia de J.a orejueJ.a izquierda en el. perfil. izqui~r 

do.(3,4,8,J.5) 

4.-Crecimiento del. ventrículo izquierdo. 
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Cuando e1 ventrículo izquierdo crece su eje mayor se a--

granda con 1o que existe un.desplazamiento hacia abajo del a-

pice cardiaco y hacia la izquierda,pero tambien se ensancha 

transversa1mente adquiriendo una forma globosa. (3,8,11) 

c) TAMAl'lO DEL CORAZON 

!.Técnicas de estudio 

1.-Radiología convencional, 

Es importante señalar que radiol6gicamente s61o se puede 

detectar la dilataci6n cardiaca y no la hipertrofia, (3) 

La valoraci6n del tamaño del coraz6n puede realizarse m~ 
• 

diante 1a medici6n del Índice cardiotorácico,el diámetro car-

diaco transverso (mótodo de Unger1eider) y el volúmen cardia-

ca relativo.El primer m~todo es el más empleado, (3,7,8,9) 

El método para el diámetro cardiaco transverso,se emplea 

una tab1a públicada que indica los diámetros cardiacos trans-

versos normales predichos para adu1toa en base a1 eexo,altura 

y peso.Valores que exceden el 15 ~de los diámetros predichos 

se consideran anormnles. (8,9,14) 

Para el volúmen cardi~co relativo se ap1ica una f6rmula-

que utiliza las medidas de los ejea longitudinal,transverso y 

anteroposterior,cuyo resultado se relaciona con la superficie 

corporal.Un volúmen de 450-490 cc/m2 para las mujeres y de 

500-540 cc/m2 para los varones se consideran valores normales 
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en personas adultas, (7,8) 

El m6todo del índice cardiotorácico se realiza de la· si--

glliente manera: 

Técnica • 
-Rayo central: perpendicular al plano de la placa y centrado -

en la p~rte media del t6rax, 

-Posici6n: posteroanterior y erecto con la respiraci6n suspen-

dida en inspiraci6n máxima. 

-Distancia: 2 metros entre tubo de Rx-placa. 

-Kilovoltaje: alto en promedio de 80-120 Kvs, 

Medici6n 
• 

-MRD=máxir.io diámetro transverso del lado derecho del coraz6n, 

se mide de un punto de referencia (ML) a la parte más exter-

na del contorno derecho del corazón. 

-MLD=máxino diámetro transverso del lado izquierdo,se mide del 

mismo pu..~to de referencia (ML) a la parte más externa del coa 

tonio izquierdo del corazón. 

-ML=ee unQ linea vertical,que pasa por la parte media de la 

columna vertebral y constituye el punto de referencia para la 

medici6n de loe diámetros transversos del coraz6n. 

-ID=es el diámetro máximo transverso del t6rax,el cual ee mide 

del borüc interno de las costillas de lado derecho,pasando --

por el ¡;c¡nto más alto del diafragma derecho al otro borde in-

terno co3tal izquierdo. 



.llEASUREllEHT OF THE ljEART ANO AORTA IN AOUL, TÍ 

A.· The Cardlothoreola Rallo* 

FIG. 136. 
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-TD=es el diámetro transverso del coraz6n y. resul.ta de la su-

ma de MRD y MLD. 

-ICT=es el Índice cardiotorácico que resulta de la divisi6n -

del diámetro transverso del coraz6n ~ntre el máximo diámetro 

transverso del t6rax ( TD ). 
Iñ 

El Índice cardiotorácico normal varía entre .39 a .50, -

siendo 6ste Último valor el limite en personas adul.tas. (3,4, 

5,6,7,8,9,l3). 

Con el fin de evitar errores en la medici6n del Índice 

cardiotorácico es necesario tomar en cuenta los siguientes 

factores que aumentan el valor del mismo: 
• 

Causas patol6gicas 

-Deformidades torácicas,enfermedades con elevaci6n del dia---

fragma,derrames pericárdicos,patologÍa pleuropulmonar de ve-

cindad y masas mediastinales. 

Causas no patol6gicas 

-Atletas.obesidad,embarazos y variaciones en el ciclo cardia-

co. 

Causas técnicas 

-Radiografias en inspiraci6n insuficiente o en expiraci6n,di~ 

tgncia menor de 1.8 m entre tubo de Rx-placa y proyecciones-

anteroposteriores y en decubito. ( 2,3,4,6,8,17) 

2.-Electrocardiografía. 

Crecimiento de ventrículo ii.guierdo 
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Ó é ., o 
-Desviaci n del eje el ctrico a la izquierda. menor de O ) • 

-Indice de Lewis mayor de +18 • 

-Indice de Sokolow mayor de· +35 • 

-Desviación del plano de transicción., 

-Cambio brusco de - a + • 

-Retraso en deflexión intrinsecoide en V6 mayor de 0.045seg. 

-Sobrecarga V5-V6 : diastólica- Q profunda R alta y T + 
sistólica - no hay Q y T negativa 

Crecimiento de ventrículo derecho 

o 
-Eje desviado hRcia la derecha mayor de 90 • 

-Indice de Lewis mayor de -14 • 

-Indio e de Sokolow mayor de 10. 5 •• 

-Indice de Cabrera Vl mayor de 0.5 • 

-Inversión en plano de transicción 

• 

-Retraso en deflexión intrinsecoide V1 mayor de 0.035 seg. 

-Sobrecarga V1 : sistólica - R grande con T negativa • 
diastólica- SIRDHH (rSR') 

Crecimiento auricular izquierdo 

-Ondas P anchas,a veces con giba de 0.12seg. o más de anchura 

en una o más derivaciones de extremidades. 

Crecimiento auricular derecho 

-Ondas P altas agudas de más de 2.5 mm de altura,visibles de-

preferncia en derivaciones II,III, aVf y a veces en Vl. (10, 

18 ) 
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O B J E T I V O S 

• 

1.-Establecer si hay correlaci6n entre el Índice cardiotoráci 

co y la electrocardiografía en el crecimiento del coraz6n • 

• 

2.-Establecer si hay correlaci6n entre loa hallazgos radiogr~ 

ficos de crecimientos específicos de cavidades cardiacas y 

los hallazgos po~ electrocardiografía. 

. 1 

1 

¡ 
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MATERIÁL y METODOS 

En el h6spi tal general ;,Dr. Dario Perriandez Fierro" 

r.s.s.s.T.E.,se reali26 estudio prospectivo y observacional a 
• 

20 pacientes que ruer6n captados en el departamento de radio-

diagn6stico,provenientes la mayoría de la consulta externa. 

Los criterios de inclusi6n consisti6 a todos los pacien-

tes cuya teleradiograría de t6rax mostr6 crecimiento cardiaco 

por e1 m~todo de índice cardiotorácico y correlacionado post~ 

riormente con estudio electrocardiograrico. 

Se utiliz6 equipo radiol6gico CGR equipado con tubo rijo 

• 
y funcionamiento de 500 miliamperaje.Portachasis y películas-

radiograricas de 14xl4 y 14xl7 pulgadas.Equipo de revelado a~ 

tomatico.Electrocardiograro standard.Regla graduada en cent!-

metros y lápiz. 

Las condiciones que se realiz6 el estudio rueron las si-

guientes: 

Tele de t6rax 

T.!icnica 

l) Tubo rijo con rayo central dirigido en rorma perpendicular 

a la placa radiograrica,centrado en la parte media del t6-

rax y borde inrerior de las escápulas. 

2) Posici6n del paciente en bipedestaci6n posteroanterior,con 

la placa radiograrica aplicada sobre su pecho y las escáPJ! 
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las dirigidas hacia delante y afuera,con la respiraci6n -

suspendida en inspiraci6n mdxima. 

3) La distancia entre el tubo de Rx y la placa radiografica-

fue de 2 metros. 
• 

4) Se utiliz6 t~cnica.de alto kilovoltaje con un promedio de 

80-105 Kvs y un tiempo de exposici6n de 0.2 seg. 

rnedici6n 

1.-Se realiz6 la medici6n para valorar crecimiento del cora-

z6n con el m~todo del índice cardiotoracico. 

Electrocardiografía 

l.-Serealiz6 de acuerdo a los procedimientos ya establecidos-

• 
en el h6spital. 
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RESULTADOS 

a) Número de pacientes estudiados : 

20 pacientes, 

b) Edad : 

• 

Variable de 35 a.i'los (mínima) a 84 affos (máxima) • 

• 

e) Sexo : 

A1 sexo f emcnino fueron 13 casos y los 7 restantes mascul! 

nos. 

· d) :Indice cardiotorácico : 

Válor mínimo .52 y válor máximo .72 
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e) Hallazgos entre el índice cardiotorácico y electrocardiogr~ 

fía. 

\ 

TABLA I • 
No SEXO EDAD DIAGNOSTICO DE ENVIO ICT ECG 

l F 62 Poliglobulía .72 si hay 

crecimiento 

2 F 56 Cardiopatía reumática .69 sugestivo de 

crecimiento 

3 72 Cardiopatía mixta .65 si hay 

crecimiento 

4 84 Cardiopatía mixta .63 si hay 

crecimiento 

5 F 45 Cardiopatía redlllática .61 sugestivo de 

crecimiento 

6 F 58 Cardiopatía mixta .60 si hay 

Cor E!!lmonale crecimiento 

7 M 36 Cardiopatía reumática .60 si hay 

crecimiento 

8 M 73 Cardiopatía mixta .59 si hay 

creci:niento 

9 M 48 Valoraci6n cardiol. .59 no hay 

crecimiento 

10 F 35 Cardiopatía reumática .59 sugestivo de 

crecimiento 

continua •••••• 
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continua 

TABLA II 
,.·; ··. -··. 

No SEXO EDAD DIAGNOSTICO DE 'ENVIO' '-ICT' ECG 

11 p 67 58- si hay 

crecimiento 

12 F 43 Cardiopatí!' reÍ.lnlátióa' '_.58 si hay 

crecimiento 

13 44 cardiopatía izquémica .57 no hay 

crecimiento 

14 83 Cardiopatía izquémica .56 sugestivo de 

crecimiento 

15 F 45 Cardiopatía hiperten- .55 sugestivo de 

si va crecimiento 

16 47 Cardiopatía reumática .55 sugestivo de 

crecimiento 

17 M 67 Va1oración cardio1. .54 si hay 

crecimiento 

18 M 64 Cardiopatía mixta .54 no hay 

crecimiento 

19 F 51 Cardiopatía reumática .54 sugestivo de 

crecimiento 

20 F 65 Cardiopatía mixta .52 no hay 

crecimiento 
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f) Hallazgos específicos de crecimientos de cavidades cardia-

No 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

cas entre el criterio radiológico y el electrocardiografi'-

co 

ICT 

.69 

.65 

,63 

.61 

.60 

.60 

,59 

,59 

,59 

TABLA III 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS 

cree. de ventrículo 

derecho 

cree. global de 

cavidades 

cree. de ventrículo 

iz uierdo 

cree, de ventrículo 

iz uierdo 

cree. de cavidades 

izquierdas 

inespecíficos 

cree. de cavidades 

iz uierdas 

cree. de ventrículo 

iz uierdo 

inespecíficos,cora

z6n horizontalizado 

cree, de ventrículo 

izquierdo 

• 

• 

ECG 

CVD 

sugestivo de CVI 

sugestivo de cree. 

global 

CVI 

CVI 

sugestivo de cree. 

AI+VI 

CAD+CVD 

CAI+cVI 

CVI + AI limítrofe 

no hay 

crecimiento 

sugestivos de 

CVD+cVI 
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No ICT 

11 

12 .58 

13 .57 

14 .56 

15 .55 

16 .55. 

17 .54 

18 .54 

19 .54 

20 .52 

15 

TABLA IV 
HALLAZGOS RA.DIOLOGICOS 

cree. de ventrículo 

iz uierdo 

cree. de ventrículo 

derecho 

inespec!ficos,c~ra

z6n horizontalizado 

inespecíficos,cora

z6n horizontalizado 

in específicos 

cree. global 

cavidades 

de 

cree. de ventrículo 

iz uierdo 

in específicos 

inespecíficos 

inespecíficoa,cora

z6n horizontalizado 

ECG 

• CVI 

CVD 

no hay 

crecimiento 

sugestivo de 

CVI 

sugestivo de 

CVI 

sugestivos de--

crec. global 

CVI 

no hay 

crecimiento 

sugestivo de 

CVI 

no hay 

crecimiento 

C=crecimiento 

!=izquierdo 

V=ventrículo A=aurícula D=derecho 
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DISCUSION 

Se estudiar6n 20 pacientes con Índice cardiotorácico a--

norma~,cuyas edades fluctuar6n entre ~5 a 84 ll.fios de edad con 

un promedio de 56 af'los y predominio de .los 40· a 50 años. 

El sexo femenino predomino con un 65 "·Los diagn6sticos-

de envío fueron variables,predominando las cardiopatías reum! 

tica y mixta,s6lo dos pacientes se enviar6n para valoraci6n -

cardiol6gica. 

El Índice cardiotorácico tambien fue variable con predo-

minio de los valores en el rango de .51 a .60 • .. 
Los hallazgos entre el Índice cardiotorácico y el regia-

tro electrocardiografico se correlacionar6n de la siguiente -

forma.Se form6 tres grupos de acuerdo al hallazgo electrocar-

diografico, 

El primer grupo correspondi6 aquellos pacientes en que se 

afirm6 crecimiento del coraz6n por electrocardiografía,siendo-

9 pacientes que corresponde a un 45 %.El Índice cardiotorácico 

vari6 de .54 a ,72 con predominio de los valores de .60 a .70, 

1o cuál muestra que los valores más altos se encuentran en es-

te grupo. 

Asi mismo en este grupo hubo un alto grado de correlaci6n 

entre los hallazgos radiol6gicos y electrocardiograficos en r~ 

laci6n a crecimientos individuales de las cavidades cardiacas, 
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siendo 8 de. 9 pacientes que si correlacionarón para un poroen 

taje de 88 %.El restante paciente mostr6 hallazgos inespec!i'i 
. . --, . '",'-,,•, ------- '• . ' -· ' - -' _. -

COS 'POI' radiolog!a,y. electrc!.~aJ~ic!.~fi.i:iúi.ent~ afi~6·creci--

miento de la aur!cula. y ve~iJff~~~~;~~f~;~if;:'~~~M.·~~f~6~tioo 
de envío de newnopat!a mixta( cor?. pillmoriale) .. ~"·:C:\'<.' «\'.<'·: 

En el aegundo grupo corres¡o~~~g' ;,:~~~{ig~i~~~~entes que-

se sugiri6 crecimiento del corazón~El. ndinero de pacientes :fue 

7 con un porcentaje de 35 :',cuyo Índice cardiotoráoico :f1uc-

tu6 entre .54 a ,69 con predominio de los valoree de .54 a 

.56.La correlaci6n entre los hallazgos específicos de creci--

mientas de cavidades individuales cardiacas en ambos métodos
• 

mostró que 4 de los 7 pacientes correlacionarón.En los 3 res-

tantea los hallazgos rndiol6gicoe :fuer6n inespec!ficos con --

datos sugestivos de crecimiento de ventrículo izquierdo y con 

diagn6sticoe de envío de cardiopatías izquémica,hipertensiva-

y reumática. 

Si tomamos en cuenta los dos primeros grupos la correla--

ci6n entre ambos métodos es de un 80 " • 

En el Último grupo se encuentran aquellos pacientes cuyo 

estudio electrocarciografico no mostr6 crecimiento del cora--

z6n y que fuer6n en número de 4 para un porcentaje de 20~.El-

!ndice cardiotorácico varío entre .52 a .59,en loe 4 caeos 

los hallazgos radiol6eicos i'uer6n inespec!:ficos.En 3 pacien--

tes se encontro como hallazgo adicional coraz6n horizontaliz~ 
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do (pacientes obesos). En el. restante paciente no se encontró ,... · 

factores de error para la medición (lel Índice cardiotorácico • 

• 

• 
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CONCLUSIONES 

1.-El Índice cardiotorácico es'un método.confiable para dete!:_ 

tar crecimiento def• cor~z¿?l. < • 
2.-Es de fáci1.realizaci6n y costo bn.rato que lo hace accesi--

ble a .la mayor parte de la pob1aci6n. 

3.-La c'orre1aci6n entre el índice cardiótor'ácico y. el registro 
' ·, ' - . 

electrocardiografico es al ta, pero aún es ·~·a.yor c~9.ndó' ~1 - . 

índice cardiotorácico tambien es mayor/ 

4.-Los hallazgos de crecimiPntos específico~J'ci~.-~~vidades CS!: 
•' ._·,, ~.;:,;:,,; ·'· .-

d iacas se pueden valorar en la proy~cci6i;;/~'6~t~~~i.i,,terior-• - ,-.-- . -- - -

de t6rax,habiendo mejor corre1aci6n i:>onii:>~.ha11azgos ele.2, 

trocardiograficos,cuendo e1 Índice es mayor de .60 • 

5.-En los casos de probable crecimiento por electrocardiogra-

fía es mucho más confiable,que ambos métodos se correlaci2 

nen para determinar crecimiento de coraz6n,que si se eva--

lÚan por si solos. 

6.-En los casos en que no hoy crecimiento por electrocardio---

grafía,deben valorarse f~ctores de error en la medición = 

ci6n del Índice cardiotorácico a pesar de cumplir los cri-

terios de una buena placa de t6rax posteroanterior. 

7.-Por Último el Índice curdiotorácico es un método de alta 

especificidad y sensibilidad ,pero no absoluto que debe va-

rarse en forma conjunta. 
:i.. -.'; ~ : ¡ 

1' _1r=
..?i;..,..j,• 
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