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Definicton. Consideracignes Gonerales:

Son lesiones cogdnicrs que ocurren durante la vida intraute-
tint o en los primeros momentos del nacimiento, debidas a un vicio
de desarrolio del érgano. Son raras, pues Se encuentran en una pro-
porcién de uno a cineco por ciento entre todas las enfermedades orga-
ricas del corazén.

Se pueden considerar dos grandes grupos: representado el pris
mero por aquellas malformeaciones teratolégicas complejas que §OR
incompatibles con la existencia; el otro grupo estid constituido por el
conjunto de cardiopatias congénitas compatibles con la vida, precoz-
mente precaria y alterada, como de la vida normal y apenas dificul-
{ada. .
En diversas formas de alteraciones cardfacas conpgénitas es muy
dificil el diagnostico diferencial, constituyendo por lo tanto, uno de
los problemas mas drducs de la cardiologia. Dice Labary al respecto:
“En parte siguna, fuera de lar lesiones congénitas, hay menog signos
patognoménicos y todo signo, Lor manifiesto que aparezca, exige una
drscusion’™.

Ciasifieacion .

Adoptamos la clasificacién clinica de Maude Abbott elaborada
con el estudic de mi casos, considerande primordialmente el grado
e cianosis que presentaron. Desde ahora diremos que a mayor grado
de cianosis mayor gravedad clinica.

I.—Grupe, no ciandtice.
Casos que no presentan comunicacién anormal o cortocircuite
enire ambos corazones.
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A)—Menos grave.
1.—Dextrocardia simple.
2. —Anomalias del pericardio.
3.—Cuerda tendinosa anbtmala,
4. —Mayor ¢ menor numero de vaivas,
5.—Orificio auriculoventricular deble,
6.—oartacidn simpie de 1a aorta (tipe adulte).

B)-—Maias xrave.
1.—Ectopfa cordis.
2.—Hiperirofia congénifa del corazép,
3.—Estenosis adrtica o subadrtica pura,
4 —Estenosis mitral pura.
5 -—Coartacian «de la aorta, tipo infantil,

II—Grupe, Cianosis tardia.
Casns de comimicacién arteriovenosa con posible inversién de

ta corriente, de carécter terminal o transitorio; la sangre pasa del lado
arierial al venoso,

1.—Persistencia del conducto arterial.

2 --Defectos localizados del septum adriico.

3 —Detectos localizados del septum interauricular, entire los gue
encontramos el foramen oval ¥ el ostium primum.

4 Comunicacién interventricular (En!. de Roger).

HIL.—Grupe, Clanético o enfermedad azul.
Casos de cortocircuito venoarterial; presentan abundante pasaje

d¢: sangre venosa al lado arterial.

A) Cianosis leve o moderada, _
1.—Defectos del septum interventricular con dextroposicién de la

aorta.
2.—-Corazén trilocular univentricular.
3.—Estenosis pulmonar con persistencia del foramen oval,
4 —Estenosis trictspidea.
5. —Atresia tricuspidea con anomalias septales.

8)—Clanosis moderazda o acentuada,

1.—Tretralogia de Falliot: constitulda por la estenosis pulmonar,
lg comunicacién interventricular, la dextroposicién de la aorta y la
hipertrofia del ventriculo derecho.

2.—Tetralogia de Eisenmmenger y Rosedale: formada por la
atresia pulmonar (dilatacién) la camunicaeién Interventricuiar, la
dextroposicion de la sorta y la hiperirofia del ventriculo derecho.

3.—Transposicién de los grandes troncos arteriales con comuni-
cacidn interventricular. .
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1.—Coragin bilocular con  trasposicidn de ins trouces arte-
riales.

2 —Pcrsistencia del troi:co arterioso con comunicacién interven-
iricular.

3.—~LCorazon bilocular cor. persistencia del tronco arierioso

C).—Cianosis Exirema.

4 —Transposicién total de los froncos arteriales sin comunica-
¢cidn interventricular pere si auricular, o persistencia del
conduecto zrierial.

5.—-Atlresit pulmunar con comunicacion interauricular y persis-
tencin del conducto arterial

B.—Atresia mitral con aplasia afrtica, comunicacién interauri-

rular ¢ interventricular y persistencia del conducto arterial.
7.—Atresia aértica, transposicién de los troncos erteriales y per-
n.stencia del conducto arterial.

NOTA: De acuerdo con la anterior clasificacién el orden de fre-
cuencia de las cardiopatiaz conpénitas, citandolas de las més frecuen-
les a Jas menos frecuentes, es como Sigue:

1—Persistencia de la comunicacién interauricular.
2.—Persistencia de la comunicacién interventricular,
3.—Simple persistencia del conducto arteriose.

4. —Estenpsis pulmonar.

5 —Anomalias de las vilvulas semilunares,

6.—Coeartacién de la acrta (tipo adulta).

7.—Coartacién de las grandes vemnas,

$.—Trangposicién completa de los grandes troncos arteriales,

Patogenia
Teoria Embrionaria: se explica por la detencidn o la desviacidn
en el desarrollo del corazén.

Teoria Inflamatoria e Infecciosa: Letulle resume dicha teoria ast:

“Las afecciones del corazén humano reconocen por punto de par-
tida una pancarditis insular, que data de la_vida embrionaria ¥ que ha
ccasionnciy> en corsccuencia diversas malformaciones o deformaciones
mas 0 menos compatibles con la wida extrautering”,

Teoria Ecléclica: La infecciér, ya sea por la aparleidén en los
factor desencadenante, los-fendmenos ermnbriolégicos que al final vienen
‘a constituir la malformacién.

Elelogia.
Herencia Teratolégica: Se explica, ya sea por la aparicidn en los
«leseendientes (¢ la misma cardiopatia cangénita, o en aguel sujeto cu=
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yos progenitores han presentado mal-formaciones, quedando indem-
ne el corazdn.

Herenela Infeeclosa: Debemos considerar en primer lugar la
sifilis. Es discutido el case de la tuberculosis, en donde actuarian las
formas filtrantes del bacilo de Koch, Se habri de fomar también en
cuenta la infeccién reumditica.

Fstadio Clinico.

Me referiré dnicmnente al de los casos gue presento esta noche,
o sean: Persistencia del conducto arterial y Comunicacitn pareial in-
terventricular o enfermedad de Roger.

Persistencia del conducto arterial,

Es mds comin en la mujer, aparentémente’ El conducto arterial
une el cayado de la aorta, en un punto mds alld de los tres vasos
principales qgue de él nacen, con la.rama izquierda de la arteria pul-
monar, ¥ conduce en. el feto sapngre.de esta arterip a la aorta. Se
ablitera el conducto al nacer y descender la presion arterial pulmonar
por debajo de la adrtica, haciéndose enseguida impermeable y atrofian-
dose. Realmente se puede considerar como una afecgién . post-natal,
pues su obiiterscidén nu se produce totalmente hasta los primerps dias,
semanas 0 meses después del nacimiento,

Al persistiv el conducte, el flujo sanguineo se hari por ¢él, en
direceidn de 1a acrta a la arteria pulmonar, y su sintoma caracteris-
{ico serd la presencia de un soplo continuo, de reluerzo sistélico, por
fa general ‘rude, sobre todo durante la sistole, comparable a un ruido
de maguinaria, intensg y que se acompafia de thrill. Su mixima in-
tensidad se .encuentra en lu perie interna del segundo o tercero es-
pacio intercostal™izquierdos; - pero puede :ser:escuchade en una frea
mas amplia de la base del corazbn, y ademds en el espacio interes-
ecapular, si aumentara su intensidad; no se le ausculita en el cuello.
Pueden oirse soplos de la misma clase en las anastomosis de arterias
'y venas de gran tamafio, corrientemente observadas en los miembrox
c en el cuello, ¥ accidentalmente en el térax a consecuencia de heridas
te bala.

La presién arterial y el pulso son normales.

A veces, ln radiografla es normal; mas frecuentemente presenta
diiatacién de la arteria pulmonar que se manifiesta en la radiogratis
For sbombamierto del arco medio izquierdo en forma de semicirculo.

Los hallazgos electrocardiog®®ficos son romuries a todas !as car-
diopetias congénitas., Louis N. Katz, en su libro Electrocardiografia,
tice al respectn: “Recientemente nosotros hemos descrito un electro-
cardiograma caracteristico, que en su forma rompleta gs patonogmd-
fhico de cardiopatia congénita; no estid asociado en especial con varie-



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 261

dad.slguna. de ella y no es constants en todos los casos. Consiste en
complejos QRS difasicos ¥ de gran amplitud en las derivaciones de las
extremidades, de tipo @ ¢ 5 en més de una de -dichas derivacicnes,
v viceversa. A menudo, perc no siempre, se encuentra unp preponde-~
rancia veniricelar devecha, Los complejos QRS ditdsicos indican de-
fectos en el sistema de conduceibn sectal que alteran el patrén de ac-
tividad del ventriculo.

En las derivaciones corrientes, peguefios complejos QRS de este
tipo diffsico, pero con los accidentes positives de amplitud normal,
cuande se encuentran, -sugieren cardiopatias congénitas; pero también
ocurre en otros easos', )

Esta enfermedad no tiene gran influencia sobre la duracidn
de la vida del mdividuo aungue lo predispone a padecer de endocarditis
infecciosa. EI fratamiento de la persistencia del conducto arterial ha
eufrido radical transformacién debide a la ecuracidn de la endocardi-
tis bacteriana aguda por los medios terapéuticos actuales, y debido
también a 1a préctica corriente, por medios quirdrgicos, de la oblitera~
cién del conducto zrterial. Esta operacidn la sugerid Munro en 1907 y
fu¢ intentada por primera vez en 1938 por Strieder, aunque sin éxito.
La primera intervencién con buenos resultados fué llevada a cabo por
Hobert E. Cross un afho después, quien en 1944 presenta una serie de
cuarenta y cuatro casos en los que aleanzd #xito indudable. En
efecto, en el Surgery Ginecology and Obstetrics de enero de 1844, pa-
gina 36, tomo 78, escribe un magnifico ¥ bien documentado articulo
£n el gue dd como Indicaciones para la intervenciéon: 19—Un gran
pase de sangre arterial a la circulacién venosa gue impide un co-
rrecto desarpolle fisico, o0 gue produzea una sobrecarga ventricular
con riesgo de provocar insuficiencia cardiaca. 2).—Una endocarditis
barteriana. 3).~-Aneurisma del conducto arterioso. Ademas se refiere
f la técnica operatoria, que por la indole de este trabajo no sera
discutida,

Caso Clinice “A™

B. C. T, sexo femenino, casada, de 33 afos, de oficios domés-
ticos. Se presenia a la Admisidn de Enfermos del Hospital San Juan
de Dios el 9 de abril de 1947, manifestande haber comenzado a estar
enferma hacia ceho dins cen palpitaciones, disnea ¥ ligeros dolores
toraxicos )

Antecedentes perscnales ¥ familiares negativos. Ha dado a luz
tres hijos con embarazo a término normal y parte fisiologico.

Exploracién Fisica

Aypcriencia: oesnulrida. Dientes muy careados. Presién arte-
rial: 160 y 85. La exploracién de la regién precordial nes sumtnistra
lus siguienies dutos: Thriil palpable en el segundo espacio intercostal
izquierdo; soplo continuo en el soplo pulmonar; galope.
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fximenes de Laboratoric
Hemocuitivo (buscar estreptococos irridaus): negative. Orina
lieces ¥ Kahn negativos. Electrocardiograma: tipo Katz,
Telerradiogratia del corazén: aumentos de los didmetros car-
diacos con marcada acentuacién del areo inferior izgquierdo., Los cam-
pos pulmonares muestran una imagen de estasis acentuada (N©
P53T1).

I‘'ronostico.
Es rle temer la reaparicidn de la insufiencia cardiaca ya presen-
tada en abril de este ano.

Tratamiento.

Dado que ¥a se poesertd en una oecasién la insuficiencia cardia-
ca, que denota existir una sobrecarga ventricular, este caso se encuen-
tra compiendido entre los que (Gross ¢ita como indicado la obliteracidn
del conducto arterial por medios quirirgicos.

.Comunicacién parelal interventricular o enfermedad de Roger.

Es una comunicacién interventricular aislada, sin otra malfor-
.macién congénita, abierta en su parte superior membranosa, General-
taente se asocia con otros defectos, tales como transposicion o situa-
citn andmala de oiras arterias, o casos en que el infundibulum pulmo-
nar estd ligeramente viciado sin estar estenosado. Se caracteriza por
un sople sistdlico fuerte y lurgo, acompafiado en oensiones de Thrill,
causade seguramente por la cantidad de sangre gue pasa del ven-
iriculo izguierdo al dereche, auscultdndose con mayor  inlensidad
hacia el cuarto cartilago izquierde cerca del esterndn,

Cuando el soplo es medianc o ligero tiende poco a propagarse;
pero si es intenso, irradia el resto de la regidn precordial y a distan-
cia excéntricamente, con mayor intensidad a la regién hepética.

lLa cianosis es rara, y existen ademés muy pocos sintomas; al
- sujeto portador de la lesion se le descubre en un examen fisico com-
pieto rutinarie o al censultar con motive de fenémenos sensitivos co-
rrientes palpitaciones o 2lgias precordiales, comune: a otras enfer-
raedades. Cuando la comunicacidn entre ambos venirfeulos es am-
plia, el ventriculo derecho se haya gsumentade de {amaiio, ¥ la si-
lueia del corazor a los Rayos X se dibuja en forma circular, de un
muado esquemadtico; aungue en la mayoria de los casoes la sombra
cardiaca no sufre o casi no sufre deformacién por el hecho de la
enfermedad de Roger.

Caso Clinlep “BR"

C. M. R, del sexo masculino, de 28 afios de edad y empleado
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del Hospital San Juan de Dios. El paeiente no presenta ningin sintoma
subjetivo cardiaco ni extracardizco, Fué remitido por €l Dr. Alfonso
Salazar Baldioceda a la Consulta de Cardiolcgia atendida por el Dr.
Garcta Carrillo, en donde se le hizo su diagnéstico. Antecedentes per-
suonales ¥ familiares negativos.

Exploraclin Fisica.

Ligeras cianosis de los labios. A la exploracién de 1a regidn
precordial encontramog un Thrill palpable en el tercero ¥ cuarto es-
pacio intercostal izquierdo cerca del esterndén, auscultindose un sople
bholosistdlico rude en el sitio anles mencionade, audible también en
tedo el precordio e irradiado a la regién hepética.

Examenes de Laboratorio.

Hemgeeultive) buscar estrep. irrid.}: negative, Heces, orina, he-
mograma, Khan: negativos.

Telerradiogratia del corazén: sombra cardiaca ligeramente glo-
bulosa, por acentuacidn de los arcos. inferiores derecho e izquierdo, sin
gran aumento de los principales didmetros (N¢ B5.085).

Pronostico
Puede llevar una vida normal,

Tratamiento,
De acuerdo con la condicibn actual del paciente, ninguno.

Julio dieciocho, de mil novecientos cuarenia y siete,



