Grabajos Originales

“Relacién del didmetro de la arteria pulmonar
y sus ramas en el contraste del levoangiocar-
diograma en la tetralogia de %TFallot del nifio

Por los Doctores:

A. CASTELLANOS* ¥y R. PEREIRAS**

Este estudio estd basado en el andlisis de 128 casos de Tetralogia
esindiados en la Fundacién “*A. Castellanos’™ de La Habana.

En esta anomalia, la cantidad de euerpo radic-opaco y por lo
tanto, de sangre, gque pasa del ventriculo derecho a la eireulacion
pulmonar ¥ de ella a las eavidades jzquicrdas estd bajo la dependeneia
de varios factores. BEstos son: l—Didmetro del troneo de la arteria
pulmonar ¥ sus ramas. 2—{rado de cabalgamiento de la aorta sobre
el septum. 3.—Circunferencia del anillo adrtico. 4. —Desarrvollo de
las venas pulmonares,

El primer factor ha sido estudiado por nosotros insistentemente
en los Gltimos dos afios! 2, El segundo ha sido considerado por otros
autores aungue sin el objetivo nuestro. Kl tercero ha sido analizado
pocas veees. Y el euarte es tratado por nosotros en un trabajo
priximo a publicar?,

Queremos destacar que Metianu, C. ¥ Durand, M., de Paris, en
el trabajo ya citado' estudiaron sobre hases tedricas los dos primeros
fuctores ¥ lo justipreciaron exactamente. Iistos autores no establecen
que estos factores pueden ser bien analizades por la angiocardiozrafia
elasica intra-venosa o seleetiva como lo hemos heeho nosotros. Pero
de todos modos, los grabados gue aparecen en su trabajo tienen un

* Director de la Fundacién A. Castellanos. Honorary Member of the
American College of Radiology.

**  Jefe del Departamento de Radiologia del Hospital Munieipal de In-
fancia de la Hahana.
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AGUSTIN CASTELLANOE Y BACL PERKIRAS

gran valor diddetico. Nosotros los hemos utilizado para que se tenga
en euenta en los mismos la influeneia que dichos factores tienen en
el didmetro reeiproeo de la arteria pulmonar vy de la aorta misma,

Un compafiero nuestro® en una publieacién reciente ha estudiado
en el eadiver un nimero importante de casos de Tetralogia ¥ ha
insistidoe en los didmetros del troneo de la arteria ¥y de sus dos ramas

Fic. 1
Nifie Rodriguesz. Dextro-angiocardiograma realf-
zgado por el lado fzquierdo mostrando auricula
derecha, ventriculo derecho ¥ arteria pulmonar,
principalmentoe la rama derecha, la cual muestra
dilatacién de la misma. Véase la suprabepdtica.

en los easos estudiados, constituyendo un estudio que debe ser tenido
en cuenta por radidlogoes, cardidlogos v eivujanos,

Volvemos a citar también a los autores franceses al hacer notar
gue solamente ellos son los que han analizado los distintos tamafios que

—308—



LEVOANGIOUARDIOGRAMA EN LA TETRALOGIA DE FALLOT

¢l tronco de la arteria pulmonar y sus ramas pueden tener en los
casos de Fallot, enfatizando que es un error ereer que todos los casos
de Tetralogia de Fallot tienen gue tener esas estructuras con una
hipoplasia mds ¢ menos mareada® Ellos, inelusive, eonsideran casos
gue tienen esos vasos con un ealibre superior al normal. En mi
opinidén, el tanto por ciento de casos de tal naturaleza es pequeo,

Fio. 2
Nifio Rodriguez. Dextroangiocardiograma, Vista
lateral mostrando ventricule derecho, su tracto
de salida y gran dilatacidn de tromco y rama
pulmonar. Véanse las dimensiones: 28 y 22 mi-
limetros respectivamente. Estenosiz pulmonar
valvular.

aungue los gue tienen estenosis valvular son en los que frecuente-
mente se encuentran los didmetros mis elevados. No nos referimos
agui (como en otros trabajos) al infundibulum, el enal siempre estd
afeetado en el Fallot, aun en los ecasos que tienen el troneo de la
arteria normal o ligeramente aumentado?,
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AGUSTIN CARTELLANOS ¥ RAUL PEREIRAS

En nuestra serie de easos, el factor cabalgamiento es el gue
menos interviene en la densidad radioldgica de las cavidades izguier-
das ¥ por lo tanto en el pase veno-arterial. Es deeir, que en la casi
totalidad de los casos practicamente ha sido el mismo, desde el punto
de vista funcional por lo menos. En 2 easos la aorta estuvo muy
poco dextropuesta, recibiendo la mayor parte de sn sangre desde ol

Fic. 2

Nifio Rodriguez. Placa tomada a los 214 segundos

de la inyeccién, Véaze Ila auricula izquicrda ¥

venas pulmonares ¥ obsérvese como persiste llena

la rama derecha de la arteria pulmonar muy
dilatada.

ventriculo izquierdo y por lo tanto se trataba de la llamada “forma
aciandtica” de la Tetralogia de Fallot deserita por Keith, Lowe ¥
Viad. Se comparten eomo una eomunicacidn inter-ventricular ¥ por
ez0 la aorta estd hipoplasiada.

La importancia del didmetro o eireunfereneia del anillo valvular
adrtico estuve bien visible en 2 easos también. En el dextro-angio-
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LEVOANGIOCARDIOGRAMA EX LA TETRALOGIA DE FALLOT

cardiograma se ve bien que la aorta ascendente nace ancha desde
abajo y aumenta de calibre hasta el cayado. En estos casos el anillo
no es anormalmente ancho. En la vista lateral este hecho es bien
visible.

En consecuencia es fieil llegar a la conelusion de gque la densidad
radiolgica del levo-angiocardiograma depende en la mayoria de los

Fic. 4

Nifio Rodriguez. Leve-anglocardiograma mode-
rado tomade a loz 4 segundoz. Obsérvense las
cavidades izquierdaz (ventriculo, aorta). Véase
en la ventana adrtica el remanse ¥y demora de
la arteria pulmonar que estd muy dilatada,

pacientes del didmetro de la arteria pulmonar mas que del-cabalga-
miento sobre el septum.

Esto no quita para que haya casos en que las ramas de la arteria
pulmonar y el troneo tengan una hipoplasia moderada ¥ sin embargo,
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AGUSTIN CASTELLANOS ¥ RATL PEREIRAS

¢l eontraste de las cavidades izquierdas es ligero o nulo. En estos
casos hay que explicar el hecho sobre 1a hase de condiciones anaté.
micas de arteriolas, capilares o venas pulmonares que impden dicho
contraste. Sin embargo, también es una minorfa,

En un trabajo prdiximo a publicar nos ocupamos de las venas
pulmonares ¥ de la auricula izquierda en la Tetralogia de Fallot,

-

Fia. &
Nifio Espinosa. Placa tomada a los 214 segundos
de ln inyeccidn. Ohsérvese cava superior, aurfcula
derecha, ramas intrahepdticas, ventriealo derecho,
aorta ¥ sus ramas. Débilmente tefiidas 1a pulmonar
¥ sus ramas. Hipoplazia pulmeonar,

pero aqui s6lo nos referimos al eontraste de las eavidades izquierdas
v de la aorta glohalmente,

Material y métodos—Ha sido el mismo gue hemos deserito en
otras publicaciones. Por eso no la deseribiremos aqui.

—402—



LEVOANGIOCARDIOGRAMA EN LA TETRALOGIA DE FALLOT

Un punto si requicre destacarse. Desde que nosotros eomenzamos
estos estudios hemos seguido un sistema para expresar el didmetro
del tronco de la arteria pulmonar y sus ramas. BEn nuestras obscr-
vaciones ¥ en los informes de las angiocardiografias en general, Ie
primera eifra representa el difdmetro de la arteria pulmonar, la se-
gunda el de la rama derecha ¥ la tercera la de la vama izquierda, Fn

Frs. 6
Wito Espinosa. Placa tomada 515 segundos des-
puéz de la inyeccidn. Obsdérvense algunas de laz
ramas pulmonares ¥ la aorta, Levo moderado.

cuanto al didmetro de las ramas, no la determinamos ecomo se ha
aconsejado por autor inglés, al eentimetro de la bifurcacién de la
pulmonar sine en ol sitio en que ellas Henen el mayor didmetro. inde-
pendientemente de la distaneia a la divisién del troneo®,

Vamos a presentar el enadro que resume estos datos todos v al
final haremos unas consideraciones.

Podemos resumir esta Tabla en la siguiente forma:
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AGUSTIN CASTELLANOS Y RAUL PEREIRAS

Casos Esrupiapos 128
Levo-angioeardiogramas influenciados por estos factores:

1.—Cahalgamiento de la aorta 4
2 —Cireunferencia del anille adrtico 2
J.—Didmetro del tronco de la arteria |:ulnmnu.| Yy sus

122

ramas

Fre. 7
Nifio Ventura., Placa tomada a los 113: segundos.
Véase anricula derecha, aorta ¥ arteria pulmonar
mastrande en su inicio 10 milimetros de didg-
metre ¥ la rama izquierda 15 milimetros. Pul-
monar hipoplasiada en el tronce.

CAS0S CON ALGUN CONTRASTE DE LAS CAVIDADES IZQUIERDAS

Se encontrd en 30 easos en la serie de 128 o sea en el 39409,
En 36 easos existid una hipoplasia intensa del troneo de la ar-
teria pulmonar ¥ sus ramas, o sea en el 729 de los 50 easos.
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LEVOANGIOCARDIOGRAMA EN LA TETRALOGIA DE FALLOT

En 29 easos hubo una hipoplasin moderada del tromco de la
arteria pulmonar e hipoplasia intensa de las dos ramas.

En 1 caso hubo hipoplasia moderada de arteria pulmonar y sus
ramas y en 1 caso hubo hipoplasia intensa de tronco de la arteria ¥
rama derecha con hipoplasia moderada de rama izquicrda.

i

Fig. 8
Nifio Ventura. No hay levo.

2 casos de hipoplasia moderada de AP ¥ ramas-Dilatacién aneu-
rismitica de la aorta ascendente,

CAS03 CON CONTRASTE INTENSO DE LAS CAVIDADES IZQUIERDAS

e encontrd en 28 casos gue hace un 21.94% de los 128 casos

estudiados.
En 23 veees hubo una hipoplasia moderada de la arteria pul-

monar ¥ osus ramas,
e
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Fn 1 easo hubo hipoplasia intensa del troneo de la arteria pul-

i
MONar ¥ sus ramas,

En 1 easo habia un troneo de la arteria pulmonar normal con
hipoplasia moderada de las ramas.

En 1 caso hipoplasia moderada de arteria pulmonar eon ramas

suli-normales.

Fra, 9
Nifio Castro. Dextroangiocardiograma tomado a
los 134 segundos. Véase auricnla derecha, ven-
triculo derecho en sistole ¥ la dilatacidn aneuaris-
matiea de la rama derecha de la arteria pulmoenar.
Estenosis pulmonar valvular ¥ probable estenosis
en el origen de las ramas pulmonares.

En 1 easo hipoplasia intensa del troneo con hipoplasia moderada

de las ramas.
En 1 caso hipoplasia moderada de rama derecha con dilataeién
ancurismatica de la rama izquierda,
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LEVOANGIOCARDIOGRAMA EN LA TETRALOGIA DE FALLOT

CAS0S CON CONTRASTE LIGERO DE LAS CAVIDADES IZQUIERDAS
Son 16 casos entre 128 o sea hallaron en el 12509 de los casos

En solo 3 easos habia hipoplasia moderada del troneo v de las
dos ramas.

En 4 casos habia hipoplasia intensa del troneo v de las dos ramas,

-

Fia. 10
Niflo Castro. Levo-anglocardiograma tomado a los
415 segundos. Viéase la auricula izquierda, la
aorta a la fzquierda de la linea media ¥ cabal-
gando ¥ descendiendo a la derecha de la linea
media en el tdérax. Todavia se observa el re-
manso de la rama derecha de la arteria pulmonar.
Marcado levo pulmonar contrastado.

En 1 easo hipoplasia moderada del tronco de la pulmonar eon
hipoplasia intensa de las ramas.

En 3 casos hubo hipoplasia intensa de la arteria ¥ rama derecha
con la rama izquierda normal o dilatacién aneurismética.
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in 2 easos hubo hipoplasia intensa del ironeo ¥y moderada de
las dos ramas,

1 caso tenia hipoplasia moderada de troneo ¥ rama derecha eon
rama izquierda hipoplasiada.

En 2 casos hipoplasin moderada de troneo v rama izguierda con
rama derecha muy hipoplasiada.

CAS08 CON CONTRASTE MEDIANO DE CAVIDADES IZQUIERDAS

Se encontrd en 34 casos o sea en el 26.55% de la serie,

En 14 easos hubo hipoplasia moderada del troneo de la arvteria
v de sus ramas.

En 1 caso habia hipoplasia moderada del troneo eon dilatacidn
aneurismitica de la izquierda,

En 2 casos habia hipoplasia intensa del troneo y de las dos ramas.

En 2 ecasos habia hipoplasia intensa del troneo ¥ moderada de
las dos ramas.

En 7 casos habia hipoplasia moderada de troneo ¥ rama derecha
con hipoplasia intensa de la rama izguierda,

En 6 casos hubo hipoplasia intensa de troneo ¥ rama izquicrda
con rama derecha eon dilatacidn aneurismitica.

Fn 1 caso agenesia de la rama derecha.

Fn 1 easo hipoplasia moderada de troneo ¥ muy intensa de las
dos ramas,

CONSIDERACIONES

El andlizis de los easos de Tetralogia de Fallot que no tienen
ningtin contraste de las cavidades izquierdas en el levo-angiocardio-
grama demuestra gque el 729 de los casog corresponden a aquellos
que tienen una hipoplasia intensa del tronco y de las dos ramas,
Después hay una categoria de un 189 que tienen hipoplasia mode-
rada del troneo ¥ muy intensa de las dos ramas v sumando estas dos
condiciones anatémicas resulta que el 809 estd ligado a ramas de-
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recha e izquierda muy hipoplasiadas. Esto quiere decir que en la
prictica, el calibre de la arteria y sus ramas es lo que establece el
hecho de un levo-angiocardiograma patoldégico con ning(n contraste
de las eavidades izquierdas v de la aorta.

En los 28 casos de levo-angiocardiogramas normales, es deeir con
una alta densidad radioldgica, en 23 habia una hipoplasia moderada
del troneo v de la arteria, es deeir en el 82,149,

En este grupo debemos considerar 2 casos especiales en los enales
uno tenia un tronco de la arteria con ealibre normal ¥ ramas ligera-
mente hipoplasiadas ¥ uno con hipoplasia moderada del troneo eon
ramas casi normales.

El estudio de estas cifras indiean que la intensidad normal del
levo-angiocardiograma, en la casi totalidad de los casos estd subordi-
nada al ealibre del troneo v de las ramas,

Los casos con un contraste ligero plantean una serie de varia-
ciones anatémicas diversas lo mismo gue los que tienen un contraste
mediano los que no vamos a repetir porgue aparecen bien en las
piginas anteriores,

Por lo tanto, después de este estudio podemos llegar ficilmente
a la eonelusion de que la densidad radioldgica de la auricula v ven-
triculo izquierdo asi como de la aorta en la Tetralogia de Fallot
estid relacionada al didmetro de la arteria pulmonar ¥ sus dos ramas
como factor prineipal. Existen otros factores desde luego, pero actiian
menos frecuentemente,

RESUMERN

1.—La densidad radiolégica de las cavidades izquicrdas y de la

aorta en la Tetralogia de Fallot estd en relacién con el débito pul-
monar,

2 —Esta densidad o contraste depende de enatro factores: 1¢ Del
grado de cabalgamiento de la aorta sobre el tabique. 2¢ Del ecalibre
de la arteria pulmonar ¥ sus dos ramas. 3% De la eireunferencia del
anillo adrtico v por lo tanto del didmetro de la poreidn ascendente
del eayado adrtico. 4 Del desarrollo de las venas pulmonares ¥ de
la anrienla izqguicrda.

3—FEl anilisis de todos estos factores permiten llegar a la con-
elusion de que ¢l ealibre del tronco de la arteria ¥ de sus dos ramas
son los factores mis importantes en dicho eontraste,
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TETRALOGIA DE FALLOT. TRONCO ¥ RAMAS LEVOANGIOCARDIOGRAMA

I ) E T RD RI Leva Desarrollo de las Ramas ¥ del Tronco

1-=8PA . . G a 11 14 16 Mediano Hipoplazia moderada de tronce v rama derecha. Dilatacién
de la rama izquierda.

2 —GCF . hm 1 4 35  No levo Hipoplasia intenza de AP v sus ramas.

3~PMC ... Ta 12 ki 17 Intenso Hipoplasia moderada de AP ¥y sus ramas,

4—QAR ... 2 m 2 2 3 No levo Hipoplasia muy intenza de AP ¥ ramas.

B—PGY . .. m 4 5 3 No levo Hipoplasia muy intensza de AP y ramas.

6—CD0 . .. 2a 15 3 T Mediano Hipoplasia moderada de AP y ramas.

7.—PGJ . 4a 14 2 i No levo Hipoplasin moderada del troneo de AP y muy intenza de
lag dos ramas,

$—GRR ... 3a 10 12 10 No levo Hipoplasia intensa de AP ¥ suz ramas. Aorta con dila-
tacidn aneurismditica.

9—BFR . . . &% a 11 11 10 No levo Hipoplasia moderada de AP ¥ ramas.

10.—AIP . ia (i 11 14 Ligero Hipoplasia acentuada de troneo. Moderada de ramas. Rama
fzquierda ligeramente dilatada.

1l—RK . ... 11 m i [ & No leve Hipoplasia intensa de AP ¥y ramas,

12—GHL . .. &m 2 9 15 Moderado Hipoplasia intensa de tronce ¥ rama derecha, Dilatacién

de la rama izquierda.

N: Nombre, E: Edad. T: Tronco de AP. RD: Rama Derecha. RI: Rama Izquierda,

EVHIHEAS IOVE A SONYTIALSVD NILSODY
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TETRALOGIA DE FALLOT. TRONCO ¥ RAMAS LEVOANGIOCARDIOGRAMA (Continnacidn)

N E T ED RI Levo Desarrollo de las Ramas ¥ del Tronco

13—VFC ... 8Sa 19 4 b § Mediano Ligera dilatacién de rama derecha. Hipoplasia mds acen-
tnada de la rama izquierda. Estenocsis Valvalar,

14—GRF . .. 1la ? 1 7 No levo Hipoplasia muy intensa de AP ¥ ramas.

15—RVR . .. 3a 3 9 11 Intenso Hipoplasia moderada de ramas de AP

16—ROE . . . 3a B 8 7 No levo Hipoplasia intensa de AP ¥ sus rvamas.

17—8CA 4m 4 ? 1 No levo Hipoplasia intensa de AP ¥ sus ramas.

15—8CRE. . . 3 a B ;3 & Ne levo Hipoplasia intensa de AP ¥ sus ramas.

19—8GA . .. 4 m 4 ? 7 No levo Hipoplasia muy intensa de AP ¥ ramas

W—CPA . .. Ta A 11 13 No levo Hipoplazia muy intensa de AP ¥ moderada de las ramas.

N—MCA . .. 15 m ] 11 13 Mediano Hipoplasia muy intensa de AP y mogerada de las ramas.

22—ROIL. . . 9 m & ] 10 Intenso Hipoplasia moderada de AP ¥y ramas,

23.—CRS8 . . 14 a Intenso Lateral: 22-13-15. Levo intenso. Estenosis Valvular. Hipe-
plazia moderada de AP, Menos intensa de las ramas.

24—HGE ... Ta 15 ? 16 Mo levo Hipoplasia moderada de las ramas, CLA, Aorta aneuris-
miitica.

25.—SRAC. . . & b 5 13 Mediano Hipoplasia acentuada de AP y ramas.

26 —AHM . .. 15 S i 7 Intenso Hipoplasia moderada de AP ¥ ramas.

N: Nombre, E: Edad. T: Tronco de AP, RD: Rama Derecha, RI: Rama Izquierds.
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TETERALOGIA DE FALLOT. TRONCO ¥ RAMAS. LEVOANGIOCARDIOGRAMA (Continuacidn)

N E T RD RI Levo Desarrollo de las Ramas y del Tronco

B—PCM . .. 1l m 4 b a Ligero? Lateral: 5-5-7. Hipoplasia acentuada de tronco vy rama de-
recha., Rama izquierda mds ancha.

28—FRR . .. 3a b 13 11 Ligero Lateral; 16-8-11. Hipoplasia acentuada de AP ¥y menos
acentuada de las ramas.

29—GHL . .. 25a Ligero Hipoplasia moderada de AP y rama izquierda. Muy intensa
en rama derecha. 14-18-20.

W—HSM ... 2a 8 8 9 Mediano Hipoplasia moderada de AP ¥y ramas.

Bl—P8J . . . 4a 11 10 9 Intenso Lateral: 10-11-11. Leve intenso. Hipoplasia moderada de
tronco de AP ¥ zus dos ramas.

32—VCR . .. 3a T 8 T Muy ligero Hipoplasia intensa de AP ¥ ramas.

33—RPF ... 2Za ? ] 12 Moderado Lateral: 10-8-7. Hipoplasia moderada de tronco ¥ ramas.

M4—MZR ... Ta ) 16 16 Mediano Hipoplasia intensa de AP, Hipoplasia moderada de las dos
Tamas.

$%.—SRE . .. 4% a No levo Lateral: 10-%-%. Pocas placas para saber si tenfa levo o no,

B—CMC . .. da 10 11 9 Mediano Lateral: 10-12-17. Levo-intenso. Hipoplasia moderada de
AP y rama derecha. Rama fzquierda dilatada.

AT—GPJT . .. 4a o ] 10 Ligero Lateral: 9912, Hipoplasia moderada de AP ¥ sus ramas.

3W—~MLIM. .. 5a 1 13 15 Moderado Lateral: 14-11-15. Estenosis Sub-infundibular y de la por-

cidn media del tronco de AP.

N: Nombre. E: Edad. T: Tronce de AP. RD: Rama Derecha. RI: Rama Izquierda.
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TETEALOGIA DE PALLOT. TRONCO ¥ RAMAS. LEVOANGIOCABRDIOGEAMA (Continuacidn)

N E T RD RI Levo Desarrollo de las Ramas ¥ del Tronco

B—DCM ... 5a : No leve Lateral: 1049-10. Hipoplasia intensa de AP y ramas,

W0—JIR. ... 15m S 7 L No levo Lateral: 956 Hipoplasin acentvada de AP ¥ ramas.

41—LTY . . . 11a 25 12 17 Intenso Dilatgeidn del tronco de AP, Ramas ligeramente hipopla-
giadas. Levo intenso. Estenosis valvular,

42—ABY ... Sa a 10 10 No levo Hipoplasia intensa de AP ¥ sus ramas.

f3—NRN ... 1a b 3 2 Mo levo Hipoplasia muy intensa de AP ¥ ramas.

44—PBS ., .. b6 a ? 10 10 Ligero Lateral: 1047-10. Hipoplasia mediante AP y ramas,

45—AMR. ... 4da 10 ] 1 Intenzo Lateral: 7-%-7. Hipoplasin moderada de AP y ramas.

46—~RCR . ., T a 14 1% 13 Mediano Lateral: 13-10-7. Estenesiz valvular. Hipoplasia moderada
de tronco ¥y de AP ¥ ramas,

4T—PID . . . 2a 10 7 b No levo Lateral: 957 No leve. Hipoplasia moderada de AP o
intensa de laz ramas.

483—GCA . . . S a 15 20 156 Moderado Hipoplasia moderada de AP y sus ramas, Estenosis val-
yular,

43—0AM . ., . S m 7 94 5 No levo Hipoplasia muy intensa de AP y sus ramas.

50—NTBE, . . 13 m No levo Lateval: 10-2-5, Hipoplasia moderada de AP y muy intensa

de ramas.

N: Nombre. E: Edad, T: Tronco de AP, RID: l'-:um;: Derecha. RI; Rama Izquierda.
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TETBALOGIA DE FALLOT. TRONCO ¥ BEAMAS. LEVOANGIOCARDIOGRAMA (Continuacién)

N E T RD RI Levo Dezarrollo de las Bamas y del Tronco

Bl—AAR . .. 1a No leva Latersl: 10-69, Hipoplazsin moderada de AP ¥y muy intensa
e ramas

B2—LGM ., .. 4 m i 7 10 No levo Hipoplasia inlensa de AP v sus ramas

63—~DRO . .. Hm ? 4 2 No levo Hipoplasia muy intensa de AP ¥ sus ramas.

M—LGN . .. 2a 5 T 7 No leva Hipoplasia muy intensa de AP ¥ ramas.

55 —8VN . {a 16 11 11 Intenso Hipoplazia moderada de AP ¥ ramas,

86.—DBJ | Ta 3 11 7 Moderado Hipoplasia acentuada de AP. Hipoplasia moderada de las
ramas,

S7T—JGMH. ., . 16 d 7 7 B No levo Hipoplasia muy intensa de AP ¥ sus ramas.

5.—P3H . Tm 2 2 ? No leve Hipoplasia muy intensa de AP ¥ sus ramas.

59~—GTL . . 2a T 11 11 Intenso Hipoplasin moderada de AP y ramas.

G0 —MCVR. . . 6 m 12 11 15 Intenso Hipoplazia moderada de AP y ramas,

GL—MMM ... ©Ga 1% 138 15 Intenso Hipoplasia moderada de AP y ramas. Estenosis valvalar,

62—¥ER . . 5m k. i ] Moderado Hipoplasia acentuada de AP y ramas.

63.—FLE . . 16 m ] 1 t No levo Hipoplasia intersa de AP y ramas.

64—PFL . .. §m ] ? ' No leve Hipoplasia muy intensa de AP ¥ ramas.

85 —GRPE. . . 3 a 13 14 13 Intense Hipoplasia moderada de AP y ramas. Estencsis valvular.

N: Nombre, E: Edad. T:

Troneo de AP, RI: Rama Deérecha. RI: Rama Izquierda,

AVE A SOXVTTALEVD XSOV
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TETEALOGIA DE FALLOT. TRONCO ¥ RAMAS LEVOANGIOCARDIOGRAMA (Continuacifn)

N E T D RI Levo Desarrollo de las Bamas y del Tromeo

66.—AGM . . . S m 7 & 5 Mo levo Hipoplasia intensa de AP ¥ ramas.

6T—GPR . .. 2a 11 ¥ T No leve Hipoplasia intensa de AP ¥ ramas,

63—GPIJM. . . Za 10 10 12 Intenso Hipoplasia moderada de AP v ramas. Estenosis valvalar

69—MCHN ... 3a 10 11 16 Ligero Hipoplasia acentuada de tronce de AP ¥ ramas. Estenosis
del origen de la rama izquierda. Dilatacidn anenrisma-
tica de esta rama,

W—AGL . . . 6m 10 6 [ Intenso Hipoplasia moderada de AP y muy intensa de ramas.

T1—MGR . .. 20 m G 4 ? No levo Hipoplazia intensa de AP y ramas,

2—PPN ... 2a ] ] 10 Intenzo Hipoplasia moderada de AP y ramas,

T3—PSYC. . . Iy a 10 10 3 Maderade Hipoplasian moderada de AP ¥y ramas,

T4—CHILM . . 15 a N 19 11 Mediano Hipoplagin moderada de AP y rama derecha. Md= acen-
tunda rama izquierds. Estenosis valvular,

Th—MMA ... 2a 7 16 & Medianoe Hipoplasia intensa de AP v rama lzquierda. Coartacidn
ligera de rama derecha, Post estendtica,

T6—8MG ., .. Ta 10 16 12 Intenso Hipoplasia moderada de AP y ramas.

M—20J . . . m 11 g 9 Intenso Hipoplasia moderada de AP ¥ ramas,

TB—0G] . . . 16 m 12 4 f Ligera Hipoplasia moderada de AP, Mdis intensa de sus ramas.

W: Nombre. E: Edad. T: Tronco de AP. RD: Rama Derecha. RI: Rama Izquierda.
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TETRALOGIA DE FALLOT. TRONCO Y EAMAS, LEVOANGIOCARDIOGRAMA (Continnacidn)

N E T RD EL Levo Desarrollo de las Ramas 7 del Tronco

HW—GTJ) . . 38 13 11 13 Intenso Hipoplasia moderada de AP y ramas,

80.—APM . .. 3a 8 10 b No leve Hipoplagia intensa de AP ¥ ramas.

$1—BLM . .. 1a & 11 8 Mediano Hipoplasia intensa de AP y rama lzquierda. Rama derecha
mis ancha.

f2—BGM ... 3a 10 7 11 Mo leva Hipoplasin intensa de AP ¥ ramas.

B—EAA ... 4m ? 3.5 3 No levo Hipoplagia muy grave de AP y ramas.

84—ADR . .. & a 11 ? 10 Mo leva Hipoplasia acentuada de AP ¥ ramas,

85.—FER . . 4 m [ * 3 Mo levo Hipoplasia intensa de AP y ramas.

B—CLD . | b m 7 () 7 Moderado Hipoplasia moderada de AP y ramas. Poca dilatacidn de
aorta.

8T.—BCA . 20 m 9 () 6 Ligero Hipoplasia muy intensa de AP y ramas.

88.—VPR . . ba 10 i 16 Mediano Agenesia de rama derecha. Ligera dilatacidn de la rama
izquierda.

8—HVI ... Tm 7 i b Mo levo Hipoplagia intensa de AP ¥ ramas.

90.—CMG . 12 m G B [ Mo levo Hipoplasin muy intensa de AP ¥ ramas?

91.—PCT . ia 10 9 7 Mediano Hipoplasia moderada de AP v ramas?

92—GYBE ... &%a 12 & 10 Mediano Hipoplasia moderada de AP ¥ ramas,

B—VAOD . . 13 a b ? * No levo Lateral: §25-20. Hipoplasia muy intensza del tromco de AP.
Ramas casi normales.

N: Nombre. E: Edad, T: Tronce de AP. RD: Rama Derecha. RI: Rama Izquierda.
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TETEALOGIA DE FALLOT. TRONCO ¥ REAMAS LEVOANGIOCARDIOGEAMA (Continuacién)

N E T RD RI Levo Desarrollo de lag BEamas v del Tronco

M—3CIJ ... 1Em 1 8 ) Mediano Hipoplasia intensa de AP. Moderada de ramas,

95—HPM ... 2Za 12 10 () No levo Hipoplasia moderada de AP y rama derecha. Més acen-
tnada en la rama izquierda.

W—C8J . .. 2a 10 10 10 Ligera Hipoplasia moderada de AP ¥ ramas.

9T—PPH . .. %a 15 15 15 Moderado Lateral: 18-18-25. Estenosis del origen de las dos ramas.
Dilatacion post-estendsica de ella.

98 —LLIM. . 15 m 7 7 7 Ligera Hipoplasia intensa de Ias ramas de AP, Tronco de AP no
visible,

49 —0T0 . ., bm 7 B 3 No levo Hipoplasia intensa de AP y ramas.

00.—CoE . . . 10a 17 16 15 No levo? Hipoplasia moderada de AP y ramas superiores,

WL.—CHR . .. b&a 16 1 9 No levo Hipoplasia moderada de AP muy intensa de ramas C.1A.

108,—AGL . .. 2a i 9 10 No levo Hipoplasia intensa de AF ¥ ramas.

103.—MFN ... 3a 6 ] 10 Mediano Hipoplasia acentuada de AP ¥ ramas,

1M4—DRE . .. Ta 17 10 12 Mediano Estenosis Sub-infundibular y valvular. Hipoplasia mode-
rada de AP y ramas.

10h—~8HC . . . 2l a a6 26 30 Mediang Lateral: 29-31-30. Ramas tu}rmaluu? Estenosis valvalar.

106.—ASM . .. 2m ] 9 b Muy intenso  Estenosis valvular, Tronco ¥ ramas normales,

N: Nombre.

E: Edad. T: Tronco de AP, RD: Rama Derecha. RI: Rama Izquierda.

LOFTIVA Hd VIDOTIVHLIL V1 N3 VINVHOOIOHVIOION VO]



—gTF—

TETRALOGIA DE FALLOT. TRONCO Y RAMAS. LEVOANGIOCARDIOGRAMA (Continuacién)

N E T RD RI Levo Desarrollo de las Bamas y del Troneco

1M.—FAE . .. 2a ] 7 a Moderado Hipoplasia moderada del tronco db AP y ramas,

108.—RLC . 11 m 21 0 18 Moderado Troneo de AP, normal. Dilatacién aneurismdtica rama
derecha. Estenosis valvualar,

W—MGL . .. 3a Muy intense  Lateral: 1089, Leve muy intenso. Hipoplasia moderada
de AP ¥ ramas.

110—HPH . . . 5a 12 10 10 Intenso Hipoplasia ligera de AP ¥ sus ramas,

111.—0TA | T8 Intenso 0.A.D, 13-12-11. Hipoplazsiz moderada de AP ¥ ramas, Es-
tenosiz valvular.

112—GPC . . ga . Muy ligero Lateral: 23-728, 0.AL 2, %722, Q.A.D, deficiente Estenosis
valvular. C.LA.

113 —JAA . 11 a 12 1 15 No levo Hipoplasia intensa de AP y ramas, mids de la derecha.

114—AJR . . . 4a 15 10 12 Ligero Estenosiz valvular, Tronco normal. Ramas con hipoplasia
acentuada.

115—PMMR . . 11a 0 12 24 Intenso Hipoplazia moderada rama derecha. Troncoe no visible.
Dilatacién aneurismdtica de rama izquierda.

16~2G0 . . . 2%a 13 11 § Mediano Hipoplasin moderada de AP y rama derecha. Hipoplasia
intensa rama fzquierda.

1M7—CHRG. . . 2a 1 2 4 Ligero Hipoplasia intensa de AP ¥ ramas.

N: Nombre. E: Edad. T: Tronco de AP. RD: Rama Derecha. RI: Rama [zquierda.
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TETEALOGIA DE FALLOT. TRONCO ¥ BRAMAS. LEVOANGIOCARDIOGRAMA (Continuacidn)

N E

Desarrollo de las Ramas y del Tronco

1$—RLG . .. 1m

119—CFM . . . 3a

1200—YCL . . . 19 m

121,—TGF ., . . OSm

122—GPE . . .. 2t a

123-—MMR . .. Hm
124—RPC . . . 2 a
126.—LPD} . . . 2 m

126.—BMM ., . . 3a

127—RAM . .. 6a

128 —8JK . . . 18 m

T ED BRI Leve
o 4 5 Intensa
15 a 4 Moderado
Moderado
[ (] 5 Moderado
] 12 L] No levo
1] 4 3 No levo
2h 22 A | Intenszo
4 4 3 No levo
2 10 11 Intenszo
i7 8 16 Maderado
10 -1 b Ligero

Hipoplasia intensa de AP ¥ ramas,

Hipoplasia moderada de AP ¥ muy intensa de ramas. Es
tenosis valvular sub-infundibular ¥ valvalar,

Lateral: 16512, Ligera hipoplasia de tronce ¥ ramas,
Levo moderado ¥ muy demorado,

Hipoplasia moderada.

Hipoplasin intensa de troneo de AP y rama izquierda. Mo
derada de vama derocha.

Hipoplasin wmuy intensa de AP ¥ ramas
Hipoplazia ligera del troneo de AP y ramas,
Hipoplaziz muy intensa de AP ¥ ramas

Hipoplazip ligera del tronco de AP Moderada de las dos
FAMmMEas.

Hipoplasia moderada de AP ¥ rama izquierda, Inftensa de
rama devecha.

Iipoplasgin moderada de AP ¥ vama derecha. Hipoplasia
intensa de rama isquierd:.

N: Nombre, E: Edad, T

CTromeo de AP, RD: Rama Derecha, RID Rama lzpuierda
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