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Getralogia de “Fallot de la Infancia.
“Didmetro de la Arteria “Pulmonar vy sus
ramas evaluadas por la angiocardiografia
Por ¢l PROF. AGUSTIN CASTELLANOS(1)
¥ loz Doctores:

H. MERCADO{2), 0. GARCIA(Z), E. GONZALEZ VEGA(4)
¥ R. PEREIRAS(5)

En este trabajo hemos medide el tronco de la arteria pulmonar
v sus ramas en 172 casos de esta cardiopatia estudiados por angio-
cardiografia intravenosa en la Fundaeion,

METODO

Sc ha empleado en estos easos casi exclusivamente el aparato
Fairchild eon una velocidad de 2 placas de 9 % 9 pulgadas por se-
eundao,

La posicién mis utilizada es la frontal estando el paciente siempre
en deeiibito supino. Bn otros easos las dos vistas (lateral y frontal),

El tubo estaba situado a 56 6 59 pulgadas de la pelicula.

2l eusrpo radic-opaco inyectado fue en la mayoria el Diodrast

o Urokon sbédico, pero los 15 altimos easos fue el Hypaque el 90%.
La dosis fue de 1 a 1.5 e.e. por kilo de peso por segundo. l.a vena

(1) Director de la Fundacidén A, Castellanos.

(2) Becado extranjero. La Paz, Bolivia,

{3) Jefe de loz Departamentos de Anglocardiografia ¥y Hemodindmica,
(4) DMeédico del Servicio.

(5 Radidlogo Jefe del Hospital Municipal de Infancia.

Aprobade para su publicacién en febrero de 1960,
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preferida fue una de las del codo. El lado predilecto fue el izquierdo.
En muchos casos de nifios lactantes se emplearon las venas yvugulares
superficiales derechas o izquierdas indiferentemente.

Siempre se utilizd el trocar mis gruese gue podian admitic las
venas del paciente oseilando entre el No. 18 B, D). ¥ el 10 de Caste-
llanos,

La inyeceidn siempre se hizo manualmente.

Con el tubo a 56 pulgadas de distancia de la pelicula la dis.
toreidn de la imagen es practicamente nule por lo enal no hemos hecho
correceidn de ninguna elase,

lLios diagndsticos se han confirmado en muchos vasos por
cateterismo eardiaco, por la operaciin o por la autopsia.

COMENTARIOS

in un trabajo anterior! hemos dado a conocer la incidencia de
anomarlias de desarvollo del infundibulum y del tronco de la arteria
pulmonar dadas a conocer por Donzelot, D'Allaines y col,, en Franeia
en easos de Tetralogia de Fallot ¥ por Kirklin, Burke ¥ Edward, en
la Cliniea Mavo, de Rochester, California. Por cso no vamos a repe-
tirlo agui.

En estos 172 casos hemos hecho tres clasificaciones en cuanto al
didmetro del tronco de la arteria pulmonar » de sus dos ramas:

lro.—Hipoplasia ligera o mederada. 2do-—Hipoplasia intensa, ¥
3ro.—Hipoplasia extrema. Para eso hemos medido sus didmetros y
los hemos eomparado eon los patrones que hemos hecho en nifios nor-
males o no sufriendo de cardiopatias de ninguna clase. Estos patrones
normales serdn publicados priximamente?. Estos didmetros son mis
grande que los hallados por nuestro grupo en los nifios fallecidos de
enfermedades que no afectan al corazén® lo eual era légico preveer,
primere por la retraccidn que se experimentan en las piezas formo-
ladas, ¥ segundo, por la distensién que hace en sus paredes la sangre
en el sujeto vive?

En distintos actos académicos ¥ en algunas publicaciones hemos
comentado el hecho de que las ramas de la arteria pulmonar y el
mismo tronco de este vaso ha side poco estudiado, siendo muy escasos
los trabajos gue se han publicado sobre este particular.
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Tampoco hemos leido ningtin trahajo sobre el diametro de estas
estrueluras en los nifios de distintas edades v por eso es que estudia-
mos un namero ereeido de ellos desde el periodo peri-natal a la ado-

leseencin, También tenemos prematuros oo nuestra estadistiea,

Fui. 1.—Tetralogia de Fallot. Hipoplasia intensza del
tronco de Ia artéria pulmonar ¥ menos acentuada de
Ia rama izquierda. Posicldn frontal.

Para Hesar a eonelusiones hemos tomado los standard normales
heehos por nosotros por medios angioeardiogrificos ¥ los comparamos
con las medieiones heehas en las placas radiografieas.  Asi se puede
dictaminar eon mas seeuridad si la hay hipoplasia intensa, moderada

a =1 ollas son normales o estdan dilatadas.

Nosotros no seeuimos lo aeonsejado por aulores extranjeros es
vs deeir, que no medimos el didmetro al centimetro de la bifuroacidn
del troneo de la arteria sino gque tomamos con medida el DIAMETRO
MAXIMO de la rama donde guiera este estid,  Solo asi se puede tener
una idea del diametro de ellas. 51 hay estenosis en el origen de una
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de ellas se hace destacar esta observacion en las observaciones sobre
el caso (coartaciin de la arteria pulmonar derecha o izguierda).
Entendemos por hipoplasia intensa, aquellos easos en que el tron-
eo de la arteria pulmonar o las ramas estin disminuidas al 25%. Mo.
derada si lo estan en un 50%. Ligera si lo estan en un 75%. Hay
casos en que se puede medir bien en ¢l mismo paciente el troneo de
la arteria pulmonar y sus dos ramas.  Mras veees se pucden medir

Fig, 2 —Tetralogia de Fallot. Hipoplasia moderada del
troencs de la arteria pulmonar ¥ muy intensa de sus
ramas. Posicidn frontal,

exactamente ¢l fronco y las ramas no, o ¢l troneo ¥ la rama derecha
pero no la izquierda o el tronco ¥ la rama izquierda pero no la dere-
cha, ete.  El uso de los seridgrafos ultra-viapidos de 6 o mas placas
por sezundo aumenta las posibilidades de poder hacer las menciones
de todas las estrueturas en un mismo estudio. Sin embargo, guiero
hacer recalear, que en nuestra experviencia, las hipoplasias graves o
muy intensa del tronco de la arteria se ven mucho mejor en la vista
lateral que en la frontal.
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Debemos eitar a los trabajos de James B, Lowe, de Londrest,
los de J. Richard FEmmanuel vy Pattison®, los de Heim de Balzae,
Durant y Metianun, de Paris® asi eomo los ya numerosos sobre ausen-
eing de una de las ramas de la arteria pulmonar ¥ de otras malfor-
maciones del troneo de la arteria pulmonzr y sus ramas. Como gue
los hemos comentado en otros trabajos, vamoes solamente a ocuparnos
del estudio heeho por el grupo <de Paris, ya eitado.  Estos autores

Fis. f~—Tetralogia de Fallot. Hipoplasia muy severa
del tromeo de la arteria pulmonar ¥ S0E ramas,
Posicidn frontal.

tienen hasta un 879% de easos en que el volumen de las arterias son
normales o sub-normales vy 1096 en los que este volumen estaba au-
mentado.  FEstas eifras son muy interesantes y vienen a reforzar
nuestras observaciones,  Se ensefia gque Ias ramas de la arteria pul-
monar estin disminuidas de didmetro pero hay también que recordar
los easos en que estin normales o aumentadas.  Desgraciadamente,
los autores franceses no espeecifiean como nosotros enando las -dos
ramas cstin normales o sub-normales v enando lo estin solamente
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una de ellas. Bl otro punto a considerar os el estado del troneo de
la arteria ya que ¢l grupo de Paris encuentra un 3% de casos en el
arco medio es convexo contrastando eon la conecavidad mas o menos
grande que se deseribe siempre como un hecho eldsico.  3i relacio-
namos como nosotros lo hemos hecho el didmetro de la arteria pulmo-

Fre. 4.—Tetralogia de Fallot, Hipoplasia moderada del
tronce de la arterin pulmonar ¥ sus Jdos ramas. En “A" la
medida se hize al centimetro de la bifurcacién, En "B",
maz lejos del didgmetro de la rama derecha, es mucho mis
grande, El didmetro de la rama Izquierda se midid en D",

nar, la convexidad del arco medio y el tipo anatémico de la estenosis
se verd que ¢n todos easos la estenosis es valvular pura ¥ el troneo
de la arteria estd saliendo mucho en el arco medio por la dilatacién
post-estendtica.
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Estos hechos, contrastan con lo méds frecuente o clasico on
Tetralogia de FPallot. Y ellos se deben destacar para hacer com-
prender que hay algunos casos (ue se aparias de lag descripeiones
clisicas,

Se pueden emplear distintas posiciones para estudiar los ecasos
de Tetralogia de Fallot:

19-~La frontal permite ver bien la rama derecha ¥ la izoguierda
en eagos de tamanoe normal, sub-normal, v de hipoplasia moderada »
muy infensa.  Tiene la ventaja de gque da vna vista de eonjunto muy
buena. Bl infundibulum ne siempre se visnaliza bien lo mismo que
la poreidn inieial del troneo de la arteria. La parte distal cerea de
la bifurcaeidn v esta misma se observan elaramente siempre.

RAMAS ARTERIALES PULMONARES
DURANT - METIANU

VOLUMEN NORMAL
37% [] 5 5U8-NORMAL
30 % NN HIPOPLASIA MODERADA

R

23% [ HIPOPLASIA FRANCA

10 % g VOLUMEN AUMENTADO

Fro., S.~—Tomado de Durant ¥ Metianu, Parfs. Véase gque hay un 109
de ramas de la arteria pulmonar con un volumen o difimelro superior
al normal.
20—La oblicua anterior izquierda es buena para observar el
curso v las earacteristicas de la rama izquierda.
3*—La oblicua anterior derecha es excelente para el infundibu.
lun como demostrd hace anos Wendel Scotd,

42— La lateral es la mejor pava aquellos easos de hipoplasia in-
tensa del troneo de la arteria independientemente del estado de las
ramas. ¥
En esta serie de casos nosotros hemos tomado como difimetiro del
troneo v de las ramas a los mayores obienidos en series eon el aparato
de Fairchild, ¥l ideal es usar dispositivos cspeeiales para saber si
la placa fué obtenida en sistole o en didstole. El dispositive de la
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casa Elema-Scehonander permite saber en gque momento de la revolu-
eidn cardiaca se tomd la placa, es decir, a posteriori. KEn eambio, el
Dr. Francisce Herndndez, de Miami, Florida. E.15% v sus colaborade-
res, han fabrieado un dispositive nuevo por el eual se pueden hacer
las exposiciones a voluntad en ¢l sistole o en diastole,  Previamente
a la inyeceidn del contraste se determing el momento del cielo eardia-
co en gue las placas deben obtenerse.  BEste aparato electronieo reco-
noee la onda Py entonees haece la exposicidn en el momento que se
desee por el investigador®,

En un trabajo préximo a aparecer en los KU, de Norte-América
hemos expuesto las variaciones gue pueden experimentar tanto el
tronee de la arteria pulmonar como sus ramas v hemos demostrado
que por lo menos pueden existir 135 combinaciones, Como gue mt.
chas de ellas en la prictica oeupan una posicidn intermedia entre un
tipo ¥ otro, hicimos entre los casos gue estudiamos 10 ecombinaciones.
Sélo gue en ese trabajo medimos esas estrueturas en 156 casos v agui
hemos medido esos didmetros en 172 casos,

Queremos hacer notar yue en algunos casos en la vista frontal
no es posible mediv estas estructuras cardiacas debido a alguno de
los varios factores que pueden impedirlo. Para la rama izquierda hay
que deeir que muchas veces ella nace de la cara posterior del tronco
en la posicién frontal v se dirije hacia atrds v hacia abajo, viéndose
anicamente sus ramificaciones secundarias,

En cuanto a la rama derecha muchas veees no se ve con suficiente
eontraste por detris de la sombra de la aorta ascendente, sobre todo
en aguellos casos en gue este vaso tiene un gran ealibre o por gue
estando muy dextropuesta a la derecha tiene un contraste tan alto
gque no permite ver con elaridad a esta rama derecha,

En muchos de nuestros pacientes no siendo posible ver a esas
ramas ¢n frontal le hemos heeho la vista lateral o una de las oblicuas
v entonees si hemos podido hacer las mediciones con exactitud., En
olros casos en frontal hemos visto bien la vama derecha o la izquierda
pero mal a la otra v entonees hemos tenido a nuestra disposicidn una
vista oblicua adecuada con lo cual hemos hecho los estudios muy bien.
Por esto debemos aclarar gue en todos los casos menos en uno, las
medidas del tronco de la arteria v de sus ramas en esta estadistien,
comprenden las medieiones hechas tan o en frontal como en las obli-
cuas o en las laterales.  En otro trabajo hemos tenido en cuenta sola-
mente a la vista frontal.
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En un trabajo préximo a publicar y siguiendo nuestros concep-
tos sobre este particular, damos a conocer como debe ser informado
correctamente un caso supuesto de tetralogia de Fallot, pues hasta
ahora sdlo se le daba importancia al dextro-angiocardiograma pero
nosotros hemos insistide mucho en log altimos dos afos en la impor-
tancin del levo-angioeardiograma en las cardiopatias ciandticas del
nifie especialmente en los casos de Tetralogia de Fallot.

Y por dltimo, antes de terminar, queremos deeir que en algunos
casos hemos hecho el diagndstico de Tetralogia de Fallot ¥y que des-
pués el cateterismo eardiaco, la interveneidn quirirgiea o la autopsia
ha demostrado gue no era tal la malformacién, Cuando hemos exa-
minado a eonciencia los errores hemos visto gue ello se debe a un he-
cho primordial: a la falta de visualizaciin del tronco de la arteria
pulmonar, Hay easos de tetralogia de Fallot en gue el tronco de la
arteria nunea se ve bien ; sobre todo, esto oeurria en lactantes peque-
fios cuando nosotros no teniamos seridgrafos rviapidos de 6 vistas por
segundo,  Pero hay que insistiv en gque eada ves gue se ve una aorta
dextropuesta mis o menos voluminesa v las dos ramas pero no el
troneo de la arteria pulmonar no puede afirmarse la existencia de la
Tetralogia.  En todos los easos en gue hubo el ervor diagndstico fue
por hacelo sin ver claramente la arteria. O en otros términos, con
el uso de seridgrafos lentos (2 vistas por segundo) hay casos
de tetralogia de Fallot en los eunales no se ve al troneo pero
para afirmar a csta malformaeidn hay gque ver al troneo mismo.
Cuando el troneo es muy peguefio, menos del 25% del didmetro nor-
mal, muchas veees s6lo la vista lateral o una de las oblienas es la que
permite hacer el diagnéstico con seguridad,  En los nifios mayores y
en adultos, en donde el tiempo de eireulacidn de la pequefia cireula-
eitn es mas lento, no s indispensable ¢l requisito de seridgrafos Gltra-
rapidos.

Lo que si estd muy bien establecido es gue bay una imagen gue
¢s tipiea, patognoménica de la Tetralogia de Fallot, en la que ademis
de las cavidades derechas v de la aorta, se observa la poreidn inicial
¥ la poreion distal del troneo de la arteria pulmonar asi como sus
ramas.  En algunos easos, como suceedid en dos de nuestra serie, en la
fase de dextro-angiocardiograma, se ve a la auricula izguierda mis o
menos contrastada v varias venas pulmonares llenas ret rogradamente,
{en las primeras placas del dextro) Depués, en las siguientes se vi-
sualiza més o menos intensamente el ventrieulo derecho ¥ la arteria
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pulmonar.  Kn estos casos, hay un defeeto inter-atrial grande eon
shunt bi-direccional por lo mencs {Pentalogia de A, Castellanos ¥
col.). BEstudios cine-angiocardiozrificos llevados a cabo con la cola-
boracidn de Pedro L. Castro, han demosirado que es relativamente
freeuente en easos de Tetralogia de Fallot, la existeneia de un pase
del enerpo de eontraste de la auricula derecha a la izquierda, en Ja
fase de dextro-angio eardiograma. En ellos se observan en solamen-
te varios enadros, 3 6 4, un jet vipido, distribuyendose en la cavidad
de la auricula izguierda peio sin ser tan importante como para un
llene retrégrado de varias venas pulmonares izquierdas. Para wver
esto lo mismo es la posicidn frontal gue la oblicua anterior izquicrda,
aungue ésta ltima es la mejor parva observaclo. Es un eriterio no
siempre exacto el defender la opinién de gue enando la Tetralogia
de Fallot se acompafia de un defecto atrial importante el shunt es
siempre de derecha a izquierda. Puede haber un shunt doble, o sea
bi-direceional. enando el defeeto es muy amplio. Esto se ha demos-
trado haciendo la inveeeidn en aunricula izguierda, pasando este de
la derecha a la izguierda a través del defeecto. Debido a la rapidéz
econ que el shunt tiene lugar, aun seriégrafo ripide de 6 vistas
por segundo puede ser insuficiente para desmostrarlo pero con
la ecinefluoroerafia a la velocidad de 60 cuadros por segundo,
si es posible verlo. En este caso eada vista equivale a 0.012 de
segundo. Un seribgrafo obteniendo 6 exposiciones por segundo
seneralmente tiene un tiempo de exposicion de 0.04 6 sea un 1/25
de segundo. Uomo se ve en la prictica mientras el Elema-Shonander
obtiene una vista, la cine-angioeardiografia obtiene 10 vistas,

Por lo tanto, hay una imagen ansioeardiogrifiea, absolutamente
tipiea de la Tetralogia de Fallol ¥ cuando ella se observa el diagnds-
tico puede hacerse con absoluta seguridad. Lo mismo ocurre con la
Pentalogia,

Este estudio se contrae fnica v exclusivamente al tronco de la
arteria v sus dos ramas. Hemos dado menos ateneién a las divisiones
de primero-segundo ¥ tereer orden; por lo tanto, la periferia de las
ramificaciones han sido easi exeluidas agui del mismo.

Ademis, las divisiones pre-capilares v los eapilares mismos tam-
poco se han tenido en euenta. Bsto se ha estudiado altimamente en
todas las cardiopatias congénitas eolocando la punta del catéter en la
iiltima division arterial (wedge) a inyectando a través de él, para
ver el paso del euerpo radic-opaco de la arteriola precapilar, al capi-
lar ¥ a las venas pulmonares de retorno.
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ESTOS RESULTADOS HAN SID0O TABULADOS EN LA
SIGUIENTE FORMA

1.—Hipoplasia intensa del ironce de AP ¥y sus 2 ramas. 62 . . . . 36.2¢
2, —Hipoplasia moderada del tronco de AP ¥ sus 2 ramaz 79 . . . . 46,19

s.—Hipoplasia intensa del tronce de AP y moderada de
de sus 2 ramags . . . . . 4 o« = 4 & . ... . 469

i.—Hipoplasia intensa del troneo ¥ de la rama derecha
con rama lzquierda muy dilatada . . . . . . T. ... &1%

5.—Hipoplasia intensa del tronco ¥ de la rama izquierda
con rama derecha muy dilatada. . . . . . . 3.... LT%

6.—Hipoplasia moderada de trones ¥ rama derecha con
rama fzqguierda normal. . . . . .« .« . 2 .. .. li=gg

7~Hipoplasia meoderada de tromco ¥y rama derecha con
rama izquierda muy hipoplasiada . . . . . . S 1 L

§.—Hipoplasia moderada de troneco ¥y rama derecha con
rama izquierda dilatada . . . . . . . . . 6 ... . 3b%

9. —Ausgencig de rama derecha. . . . . . . o 1.. .. 1l1%

10.—Estenosis del tronce de AP distal a las sigmolideas

pulmonares . . . . . . . & s o+ aa = 1.... lli%
11.—Deficiente . . . . . . . + & & & . = s 1
172 casos
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CONCLUSIONES

l.—Hemos medido en este trabajo el tronco de la arteria pul-
monar v sus ramas en 172 easos comprobados de Tetralogia de Fallot
con o sin comunicacion inter-anricular,

2 Las eomunicaciones mas frecuentes son los siguientes:

1"—Hipoplasia intensa de troneo de la artevin v de sus 2 ramas,
encontradas en 62 casos, o sea en un 36.29% de los casos. 2°—Hipo-
plasia moderada del troneo de la arteria v de sus 2 ramas, encon-

tradas en 79 easos, o sea en un 46.1% de los casos.

3.—En este trabajo nos hemos ocupado de las combinaciones
halladas en el estudio de esos 172 easos, reconociendo que muchos
casos por sus caracteristicas ocupan una situaciéon intermedia entre
un grupo de combinacion y otro. Siguiendo un eriterio simplista los
hemos agrapados en el menor nfimero posible de combinaciones,

4.—Este trabajo tiene por objeto analizar el estadoe anatémico
m#s frecuentes de esas estrueturas, las distintas varviedades exis-
tentes y también aquellas que siendo menos frecuentes tienen im-

portancia quiriirgicas en la prictica de las operaciones de shunts
extra-cardiacos (Taussig-Blalock o Pott-Smith).
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