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Frecuencia de ma{ﬂwmarfanes asociadas
en cardiopatias congénitas ")

Por loz

Dres.:

Liang BomrroLpLy VacHer, ALBERTO HERNANDEZ CARERO
Magia Goxzinez Fancox v AncEra (VHarmiz Deakg!™!

La frecuencia de las cardiopatias con-
pénitas segiin MacMahon v cols es de
3x1000 al nacer v de 1x1000 a los 10
anoz de edad. Para Richards y cols”
es del 0.83%, incluyendo lo: nacides
muertos,

Ultimamente se ha llamado la aten-
cién sobre la presencia de otras malfor-
maciones en estas afecciones vy por eso
nos ha parecido interesante estudiar un
grupo de nifios cardidpatas congénitos
para analizar los defectos asociados que
pudieran tener. Ademas tratamos de
cstablecer una velacién entre una mal-
formacién determinada v la variedad
de cardiopatia.

MATERIAL

A partir del afio 1960 hasta el 1963,
fueron atendidos en el Hospital Docente

1*} Trabajo presentado en el XI Congreso
Medico, VII Estomatolégice Nacional, celebrado
en la Habana, del 23 al 26 de febrero de 1966,

(**)  Profesora de la Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad de la Habana. De-
partaments de Pediatria en el Hosp. Docente
“Gral, Calixte Garcia”, Pabelldn Diaxz Albertini,
Ave. de la Universidad, Habana, Cuba.

(#*%1  Profesor de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de la Habana, De.
purtamenta de Cardiologin del Hosp, Docente
“Cmdte, Manuel Fajardo™, Zapata v E, Vedado.
Habana, Cuba,

(#2929}  Hosp, Infantil “Pedro Borras Astor-
gz, calle F oentre 27 v 29, Vedado, Habana,
Culea,

(*=#2%}  Departaments de  Cardiologia del
Hos:p, Docemte “Cmdte. Manuel Fajardo™, #a.
sata v E. Vedads, Halbana, Cuha,

“Cmdie. Manuel Fajardo™ 417 pacientes
con cardiopatias congénitas ciertas y 48
probables, lo que representa un total
de 465, de los cuales 201 fueron vistos
en el Servicio de Pediatria. En todos
se les realizé telecardiograma, electro-
cardiograma y tn gran numere de ellos,
fonocardiograma, angiocardiograma ¥
cateterismo cardiaco. En los fallecidos
se les practicd necropsia.

Encontramos en este grupo de 201
ninos, 44 con malformaciones extracar-
diacas con estudio cardiovascular com-
pleto ¥ 17 en los que sélo se les pudo
hacer electrocardiograma, telecardiogra-
ma y fonocardiograma, pero en los que
¢l diagnéstico de cardiopatia congénita
no ofrecia ninguna duda, lo que suma
un total de 61 casos. (Cuadro 1) Boesen

CARDIOPATIAS CONGENITAS Y OTHAS
MALFORMACIONES

Total cazos Cardiopatias congénitas ..... 417
T L 1 48

Toral casos Cordiopatins congénitas Sere
vicio de Pediotria sin otras malforma-
P T T B e e S Ehce e S TR 1440

Total casos Cardiopatias congénitas Ser-
vicio de Pediatria con malformaciones. 61

201

CUADRO Na. 1



v eols.! hallan en 615 cardiopatias con-
wénitas un 1149 de malformaciones
asoeiadas y en otra serie de 1145 casos
un 13.4%. Ellos especiflican que no con-
sideran al mongolismo como anomalia.
En nuestra estadistica, fueron 11 los
mengélicos y si no los tuviésemos en
ruenta tendriamos 50 pacientes. Deci-
dimos incluirlos porgque muestran evi-
dentemente malformaciones de la cara,
ojos, orejas, erineo y dedos fundamen-
talmente que son tipicas de la enfer-
medad.

Nuestra estadistica se basa en un es-
tudio clinice exhaustivo. Se siguié un
maodelo de historia similar para todos
los casos. Por es0 no tuvimos en cuenta
el total de 465 enfermos ya gque no cum-
plian todos los: requisitos que conside-
ribamos eran necesarios. Se analizaron

con detalles aun las anomalias mas lige-
ras detectables clinicamente y con ana-
lisis complementarios. Solamente en un
nifio existia una sola malformacién ex-
tracardiaca, una hidrocefalia detenida.
en el resto, los defectos eran miiltiples.

Es de notar que hemos podido diag
nosticar sindromes especiales en 12 pa-
cientes (Cuadro 2) salvo uno algo dude.
:0, ¢l sindrome de Hallermann-Streiff,”
por faltarle la microftalmia v las cata-
ratas congénitas.

En ¢l Cuadro 3. consideramos las
anomalias extracardiacas de acuerdo a
su localizacién en la cara (aqui estan
incluides defectos que pueden ser del
mentén, nariz, frente v mejillas), cra-
neo, cuello, téorax, extremidades, que
constan de extremidades propiamente
dichas (cadera, rodilla. codes, muiiecas,

SINDROMES ESPECIALES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS

Tipo. de
No.  Cardiopatia

Sindrome de Gorlin éeulodentodigital 41 ... 1 T. de F.
Sindrome de Turner . ..... .o oieiiean. 1 E.A.
Sindrome de Francheschetti incompleta ...... 3 C.LA.

T. de F.

CLY,
Sindrome de Hallermann-Streiff? (6) ......... 1 T. de F.
Sindrome de Gorlin orodigitofacial (5) ...... 1 T. de F.
Sindrome de Bonmevie-Ullrich .. ... ... ..... 2 AT

C.ILV.
Sindrome de Yvemark ... ... ... . ... P, 1 Awres. AP

DAV.P. v

T.G.V.
Sindrome de MeCune Albright ... ... ..o ..o 1 CLV.e

LA,
Sindrome Adrenogenital ¥y mongolismo . ..... .. 1 C.LA.

Total: ....! (SR

.............. 12

CUADRO Neo, 2

MNota: Abreviaciones: T, de F.: tetralogia de Fallot, E.A.:
Cl.A.; Comeunicacién interawricular,

Estenosis aoriica.

IV.: Comunicacién interventricular,

AT.: Atresia tricuspidea; Atres. AP.: Atresia arteria pulmonar, DAV .FP.: Dre
naje anémale de venes pulmonares total, T V.. Transposicien de grandes vasos;
I.A.; Insuficiencic adriica.
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tobillos, antebrazos, brazos, muslos ¥
piernas) manos y pies, genitales exter-
nos, rinones, columna, aparato digestivo,
ojos, hoea, orejas, dejando en un lugar
aparte la sordera. Es de seiialar que no
hallamos malformaciones pulmonares
pesar de que todos los casos tuvieron
estudio radiografico y/o necrépsico.
Solamente en el sindrome de Yvemark
s¢ ohservé el aumento de los lébules
pulmonares que es uno de log siznos
de esta entidad.®*

En ¢l Cuadro 4, analizamos con mas
detalles las variedades de anomalias que
encontramos. Tuvimos en cucnta aun las
pequeias por tener importareia, a nues-
tro  juicio, por ejemplo, los defectos
oculares como el hipertelorismo y el
epicantug, los de la boea tal como el
paladar ojival y asi sucesivamente.

Hacemos la correlacién entre las va-
riedades de cardiopatias congénitas y las
malformaciones (Cuadre 5). En los pa-
cientes portadores de mis de un defecto
g¢ sumaron todos los encortrados,

MALFORMACIONES ASOCIADAS

LOCALIZACION Mo, de <%
Casos

A R e T 20 33
mongolisme . .......000000.. 11 18

L= | e o A S q 15
CRANED oo mminaiiv s s 31 50
CUELLD .o iii i innas 4 [
TORAN oo nadsi 10 16
EXTREMIDADES ............... 33 34
extremidades p. p. d. ........ 9 15
MBOOF oo cavasmsnasasnasnsnnes 0 32
Bl R T ] 10
GENITALES EXTERNOS ........ 12 1%
RIGON .....ivrerrrnnrnrannnnas 4 &
COLUMNA .. ..ocoeiiiaiainies E: 5
APARATO DIGESTIVO ......... 7 11
DS s cmmim i e i 36 59
B e R 18 29
OREJAS ... iciiiiiiirnnnnrmnns 21 14
SOBRDERA ........ccovivvinananan 2 3

EXTREMIDADES ...........

GENITALES EXTERNOS ...

CUADRO No. 3
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CUADRO No. 4

No. 'de Cases 9

CARA s 20
Mongolismo .............. I]
Micrognatia .............. 3

Micrognatia, retrognatia e
Hipoplasia rama maxilar
inferior  ........i....s

Micrognatia ¢ hipoplasia ra-
ma maxilar inferior ......

Micrognatia ¥ anom. narix . .

Micrognatia, bird face ...

Retrognatia ...............

Facies mongoloide ........

T

CRANEQ: ..oocoiooiiiaais 31

Microcefalia .............. I'r'
Braquicefalia .............
Hidroeefalia detemida .. ...,

CUBLLY ....vvvrvenanrnsnss

Pterigion colli ............
Torticolis congénito .......

—

TORAK ..ivivivsanrsrppnnns 1

Pectus excavalus .. .........
Peetus coringtus .. .........
Anom, masculos pared ani.

yoeostillas ...............

e
[ I -3

Cadera: subJduxacion ¥ coxa

TRIER o vaoe e s i s
Luxacion ...ccvvevnnrnennas
Codo: cibito valge ........
Rodilla: anom. ap. extensor
Agenesia tibia derecha ¥ pie

VAFD EUEND . .iiiea s
Hemiatrofia braze dereche
Atrogriposis .........00000
Manos: clinodactilia .......
Sindactilin ................
Agenesia pulgar ...........
Pie: valgo .........c0vnva
Varo equing .......ocoveoan
Metatarso vare ..........
Sindactilia
Clinodactilia .............

Nt B

ot
e e B et et B ] e et

o
L]

Fimasis
Hipospadias
Criptorquidia .............
Criptorquidia ¢ hipospadias
Fimosis ¥ criptorquidia . ...

e BB B

BIRON .........occ.iciias i

Hidronefrosis  ............ 1
Ectopia renal .............. 1
1
1

Pelvis renal doble .........
Torsign renal .............

33

S
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COLUMNA ... . icainn

Ciforis dorsal ...,
Cifosiz dorselumbar v lorde-

vis cervical L........o...
Anom. de coluomne cervical

APARATO IMNGESTIVO

Hernlin oo e diaati e
Ano imperforade ... .oLoLl.
Mezenterio comuin ... ... ..

MO8, e

Hipertelorizsmo, epicantus ..
Hipertelorismo, epicantus ¥
estrabismo ..o iiianaans
Microftalmia . .....o00can.
Estrabizma .......ccc0c0a0n
Nistagmus, estrabismao, hiper-
telorismo ¥ epicantus v
de=vigrion mongoloidea
Hipertelori=ma, epicantus ¥
microftalmin .. ... ..
Catarata ¥ microftalmia . ...
Epicantus, hipertelorismo,
nistagmus, desvincion mon-
goloidea .......cv.0n.
Piosis  ccivnvnnsnrnnnnsnse
Microftalmia, hipotelorismo,
EPICANIUS e ia i
Estrabii=mo. epicantus, hiper.
telorismo ..ovivnnnnnnns
Desviacion amtimongoloidea,
epicantuz, hipertelorizmo.
Hipertelorisme  ......000..
Estrabi=ma.  hipertelorismo
Discromia v coloboma del
| 1 R P e et el Lot
Hipertelorismo,  epicantus,
desviacion mongoloidea . .
Microftalmia, catarata, estra-
bismo v desviacidn  anti-
mongoloidea  .........
Estrabizmo v desviacidn anti-
mongoloidea . ...........
Oblicuidad mongoloidea
Microftalmia, hipertelorismo
Coriorretinilis, epicantius . ..
Epicanios  .....ocuvenrrnns
BOCRK:, oo simeasina s mms

Paladar ojival .............
Lengua  bilobulada, paladar
ojival, fisura palatina ...
Labio leporine fisura pala-
R i e s e
Anom. dientes (1 del esmal-
oy AR R

OBEJAS ... .ovvvivannnannns

Mongdlicos ... ...ocivneann
Ausencia de lobulos .......
Microtin, ausencia de ldbulos
Fibracondromas preanricula-
res, fi<tula ciega, microtin
\zimetria ¥ forma anormal
Asimelris . ..ovccscscaaaas
Alteraciones del heélix .....
Alteraciones del hélix, im-
plantacion bajo .. ... oo0a0.
SORDERA

P
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Hemos agrupado aparte los nifios con
retardo mental y los microcefilicos. Es
bien sabido que este defecto se acom-
paia casi siempre de oligofrenia. (Cua-
dro 6.

Como otro detalle de interés, hemos
recogido en el Cuadro 7 los antece-
dentes de infeeciones durante el emba-
razo (rubéola, grippe, varicela), prema-
turidad y consanguinidad de los padres.

CAS0S CON MICROCEFALIA Y/0O
RETARDO MENTAL

Cardioparia Microcefalia Retardo Mental
PCA ...... 6 7
T.de F. .... 3 2
E.A P ..., 3 3
C. I A 2 3
G Lo We s 3 6

Blogueo con-

sénito . ... - 1
Trilogia de F. 1
P00l R NN 3
Dextrocardia 1
Total .. 17 (27%) 21 (509

CUADRO No. 6

Abreviaciones: PCA: Persistencia del conducto
arterioso: T. de F.: Tetralogia de Fallot; E. A,
P.: Estenosis de arteria pulmonar; Trilogia de

F.: Trilogia de Fallot: A. V. C.: Atrioventri-
cular comin.
No. de catos o
Infeccionest® ... 11 18
Rubéola ...... 7 11
Grippe ........ 2 3
Varicela ...... 2 3
Prematuridad ...... 10 16
Consanguinidad . ... 1 1

i*} Las infecciones tavieron lugar tedas en
el primer trimestre del embarnzo.

CUADRO Ne. 7
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DIsCUSION

idencia de malformaciones ex.
tracardiacas en los ninos con cardiopa-
vitas fue del 3090 en nuestra
serie de 61 casos. Si no contiramos los

mengolicos seria entonces una frecuen-

Tias cong

via del 249, Estas cifras son altas pero
s alelie al hecho de ineluir anoimalias
menores de la cara, ojos, hoca, orejas.
ws, ete | Ver Coadro 4).

UH

En ¢l Cuadro 2 se observa que
lo: sindromes especiales tenian todos
defectos del corazon, siendo el mas co-
mim la tetralogia de Fallot y en segun-
r la comunicacién interventricu-
lar. En el sindrome de Turner ez bicn

ilo h

conocida la frecuencia de la coartacion
de la aorta. En puestro caso se hallé
;

estenosis adrtica. En los dos pacientes
con sindrome de Bonnevie.Ullrich que

is uno de cllos pueda considerarse
m eomo una disgenesia gonadal
pere en el que no pudimes terminar
ol estulio endoerino, las cardiopatias
fueron atresia tricuspidea y comunica-
cign imterventricular. En el sindrome
e Yvemark, se presentaron los defectosz
tipicos.”.* Nos parece curioza la asocia-
cion de un sindrome de hiperplasia
aldrenal con eardiopatia ¥ mongolismo.
En el sindrome de MeCune Albright se
eneontrd comunicacién interventricular
cor insufliciencia adrtica, El 50% de los=

i

s |

casos con malformaciones y cardiopatias
congénitas mostraron anomalias ocula-
res, b e las extremidades, 5056 de-
lectos crane . 350 de las orejas.
330 e la earn. 32% de lag manos,
207 de la hoca. Las mas varas fueron
las renales, de la colummna v del cuello,

Hemos dejado en un grupo especial
la microcefalia, el retardo mental y la
epilepsia. E1 507 de los pacientes estu-
dimdos tivieron deficiencia mental, cifra
que nes luee alta. Si no incluyésemos

los mongélicos tendriamos un 329 que

R. C_PF
Ann 30, 186G

Fig. 1: Se obzerva microftelmia v ademds of
paciente mostraba una catarata del ofo izgeier
do (eardiopatin congénita: CIV ).

constituye todavia un porcentaje ele-
vado.

Recordemos que Nadas® habla que a
su juicio el retardo mental y la fisura
palatina con labio leporino parecen ser
mis frecuentes en las cardiopatiaz con-
aénitas aundgue no existan datos estadis
ticos que confirmen la impresion cli-
nica.

La microcefalia represents un 2770 v

la epilepsia un 107 (6 casos). Las ano-
malias ocularcs mis numerosas fueron
¢l hipertelorismo, el epicantus, el estra-
Lhismo. la microftalmia, catarata (Fig.
1), Ia ptosis palpebral y la desviacion
antimongeloidea (uno de los signos
del sindrome de Francheschetti, (Coa-
dro 2V,

En los mongolicos s¢ consuders comuo
signos oculares el hipertelorismo, epi-
cantus v desviacién mongoloidea.
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Fig. 2: Anomalia del hélix ¥ microtia ligere,

fibrocandromas preauriculares que no se distin-

guen bien en lo fotografia (cordiopatin congeé-
mita:  comunicocion interventricular).

Las mallormacione: de  laz  orejas
fuercn especialmente asimetria, defectos
de implantacion, deformidad del hélix.
microtia (Fig. 21, ausencia de lébulos.

En las del eraneo, la microcefalia fue
ja mas comin, después se sittia la bra-
quicefalia y meros la hidroecefalia.

Las malformaciones de la hoca com-
prendieron defectos de implantacién de
los dientes, alteraciones del esmalte en
un caso. ]mlm'lnr ojival que prel]omim:'-
comeo alteracidon, lengua bilobulada, fisu-
-a palatina y labio leporino.

En las del térax se observé el pectus
excavalus en primer lugar v el peetus
carinatus (Fig. 3) en segundo. Se vio
un caso con anomalias complejas de
toda la pared toricica con hipoplasia
v aplasia de miisculos deformidad del
esternén. de las costillaz v dextrocardia
(Fig. 4).

170

Las de la columna foeron cifosis y
lordosis. En el aparato génitourinario
fucron encontrades, hidronefrosis, ecto-
pia renal, pelvis renal doble y torsion
renal. Estos defectos son de buen pro-
nostico vital. Las anomalias de las manos
fueron principalmente clinodactilia ¥

Fig. 3: Deformidad del tdrax en una nifa
portadera de pno comunicacidn  inter-
venfricalar.

sindactilia. Un paciente mosiraba ausen-
cia del pulgar izguierdo. Las malforma-
ciones mas a menudo presentés en los
pies eran elinodactilia y sindactilia, pic
valgo, varo equino ¥y metatarso varo. En
la cadera s¢ vie luxacidn o subluxacion
con coxa valga. En la rodilla un nifie
presentaba una anomalia del aparato
extensor de dicha articulacion. En el
sindrome de Hallermann Streiff fue lla-

R. C. P
Apr. 30, 1966



Tuvimos varios casos de ervores de
posicion del corazdn v olvas visceras.
dos casos de szituz inversuz toial, una
levocardia con transposicion parcial de
viseeras abdominales. vna dextroeardia
v un sindgrome de Yvemark. Hemos tra-
tado de analizar algunos aspectos etio-
logicos de nuestra serie (Cuadro 7). las

Fig, 4: Anamulins maltinles de la pared ante.
rior del térax, del esternin, de las costillas
de los misenlos  Crordiopntin:  dextrocardin .

mativa la artrogriposis. Otro defecto cu-

rioso cra una hemiatrofia parcial del

hrazo v de la pared antercsuperior del
torax del lado derecho (Fig, 51 asi como

una agenesia parcial de la tibia derecha

(Fig. 61 v un torticolis congénito, Fig. 6: Agenesin de tibin derechn con pie
varo-equine derecho ademds existin una sub-
luxacion de cadera derecha con coxa valgn en

un oaciente con fetralogin de Fallor

infecciones inlraulerings representaron
el 187 . 11% tenian embriopatia rubéo-
lica. en el 39¢ la madre habia padecido
de grippe durante los tres primeros
mezez del embarazo. Este mismo porcen-
taje fue el de la varicela adquirida
durante la gestacién.

La prematuridad represento ol 16%:
v la consanguinidad fue rara. Los otros

Fig. _5: J'i'cfm'u:mﬁu del braze _Herr.-‘hr:- con Jdatos etiulégivng B acan deraaniao: i
atrafin worcial de fo noared anterior del térex . . ?
del Inido derecho (defecto septall, precizos para darles umportancia.

R C. P e
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En el Cuadre 3 tratamos de corre-
lacionar las anomalias encontradas con
la variedad de cardiopatia. Las malfor-
maciones oculares en proporeién al mi-
mero de pacientes en que fueron obser-
vadas se presentaron cn el siguiente
orden: en la persistencia del condueto
atrioventricular comiin, en la estenosis
adrtica, persistencia del ductus arterio-
s ¥ comunicacién  interauricular
menos en la tetralogia de Fallot v co
municacion interventricular.

Las malformacionees erancanas se
vieron ds modo decreciente en la este-
nosis de la arteria pulmonar, per
sistencia del duetus arteriosus, conducto
atrioventricular comin, comunicacidn
interventricular y tetralogia de Fallot.
Los defectos de la mano se recogieron
cn el orden que sehnalamos a continua-
cign: atrioventricular comiin, comunica-
cion interventricular v tetralogia de
Fallot. Lasz del aparato urinario s¢ ha-
llaron en la comunicacién interauricular
v defecto sepral interventricular, las de
laz orejas en la comuniezeién interven-
tricular atrioventricular comiin v tetra-
logia de Fallot v las de la boca, en la
tctralogia de Fallot, comunicacion inter-
auricular ¢ interventricular.

En la persistencia del canal auriculo-
ventricular comiin diremos que todos
loz pacientes fueron mongélicos. La sin-
dactilia ocurrié en dos casos de tetra.
logia de Fallot v unoe de comunicacién
interventricular. lo gue permite sacar
conclusiones por el poco nimero e
enfermos. Sin embargo, seiialaremos que
Wood y cols'' destacan que todos los
que vieron con sindactilia eran porta-
dores de tetralogia de Fallot.

Concluiremos  diciendo que no nos
csta permitido establecer conclusiones
definitivas de la correlacién entre lesio-
nes especificas cardiacas congénitas v
malformaciones situadaz fuera de dicho

132

organo, pue: no la hemos encontrade
con =eguridad,

RESUMEN

La frecuencia de las malformaciones-
extracardiacas en wna serie de 201 car-
diépatas congénitos en edad infantil, fue
del 30% (61 nifos), si excluimos lo:
mongélicos que eran 11, el porcentaj-
cs entonees del 249,

Son de senalar varios sindromes com-
plejos en nuestra casuistica. Las anoma-
lias més a menudo halladas fueron la-
de los ojos, extremidades. eraneo, orejas.
cara, manos y hoca.

El retardo mental estaba presente en
el 5056 de los nifios con malformaciones
extracardiacas, incluyendo los mongéli-
cos.

No fue pozible encontrar una correla.
cién definida entre un tipo de cardio-
patia especifica v los defeetos sitnado-
fuera del corazén aunque en los defectos
seplales, estenosis adrtica v persistencia
del ductus arteriosus predominaron las
oculares, las del erineo en la estenosis
pulmonar, persistencia del duetus, de.
fectos septales (AVC, CIA v CIV). las
de lae manos en ¢l atrioventricular co-
min y comunicaeién interventrienlar v
tetralogia de Fallot; las del aparato
génitourinario en los defectos zeptales
asi como las de las orejas y de la hoea

(AVC. CIV y CIA).

SUMMARY

The incidence of congenital extra-
cardiac malformations in a serie of 201
children with congenital heart diseases
is found to he 309%; the incidence is
24% excluding mongolismo (11 cases).
Several complicated syndromes are sign-
aled. We have seen more often malfor
mations of the eves, of the extremities,
cranium, ears, face. hands and mouth.
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We were not able to found a definite
correlation hetween a specific congenital
heart disease and extracardiac malfor-
malions, yet the ocular were more often
found with aortic stenosis, septal defects
and persistent ductus arteriosus. The
malformations of the cranium were
found more often associated with pul-
monar stenosis, persistent ductus arter-
iosus and septal defects, the defects of
the hand with persistent atrioventricu-
laris comunis and ventricular septal
defect and Tetralogy of Fallot; the mal-
formations of the urogenital system com-
hinated with septal defects and also
these of the cars and mouth (AVC, VSD
anid ASD}.

RESUME

La fréquence des malformations ex-
tracardiaques dans une série de 201 cas
de cardiopathies congénitales fut de
30% (61 enfants) si nous ne comptons
pas les mongoliques qui etaient 11, le
pourcentage est alors du 2495,

Nous signalons plusieurs syndromes
complexes dans nos cas. Les anomalies

que nous avons trouvé plus souvenl
furent celles des yeux, extremités, du
crine, des oreilles, du visage, des mains
et (e la houche.

Le retard mental était présent dans
le 509 des enfants porteurs d’anomalies
extracardiagues, si nous ircluvons les
mongoligues.

Il nous ne fut pas possible de trouver
une corrélation entre la variété de car-
diopathie spécifique et les défauts situés
hors du coeur, bien gue dans le sténose
aortique, les défauts des septi et la per-
sistance du conduit arieriel prédominér-
ent ceux des yeux; czux du crine dans
la sténose de I'artére pulmonaire, per-
sistance du ductus arteriosus, malforma-
lions de cloisennement (AVC, CIA et
CIV), ceux des mains dans la persistance
du conduit atrioventriculaire commun et
communication interventriculaire et te-
tralogie de Fallot; ceux de lappareil
génitourinaire dans les défauts de cloi-
sennement ainsi que cenx des oreilles
et de la houche (AVC, CIV et CIA).
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