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Drenaje anémalo de venas pulmonares

Estudio ec'e:h*omrdiﬂgfdfﬁm

Revisién de 22 casos

Por los Dres.:

JosE GonzgALezl") ¥ FrRANCISCO AERQUERAL®)

Drenaje anomalo de venas pulmonares

Se estudian desde el punto de vista
clectrocardiogrifico 22 casos de drenaje
andémalo total de venas pulmonares com-
probados por necropsia, agrupandolas
en la siguiente forma:

En troneo venose BCL ... .. 7T

En auricula derecha .......... 6
En seno venoso coronario .... 6
En vena cava superior ........ 3

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

El diagnéstico de hipertrofia ventricu-
lar derecha pudo ser establecide en 21

de los 22 casos, teniendo como criterio
que dos o mdis de los siguientes signos
se enconirasen presentes:

Desviacion del eje de QRS mas alla
de + 110 grados.

Onda R en V1 de mas de 15 mms. de

altura.

Prescncia de ondas T fuericmente in-
vertidaz en precordiales derecha: mas
alla de V2.

Patrén S de V1 a V6.

En uno solo de los casos el diagnos
tico fue el de hlogueo incompleto de
rama derecha. -

TIPOS DE PATRONES REGISTRADOS EN V1
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(*) “I-"-.-.n.h‘atr.u del Hospital “De. Carlos 1.
Finlay"™, Ciudad Libertad, Marianao, Habana,
Cuba.

(**y Cardiélogo del Hospital Infantil “Pedro
Borrias Astorga”, F y 27, Vedado, Habana, Cuba.
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Comeo e aprecia facilmente, los patro-
nes positives de alto voltaje predomi-
nan, haciendo ostensible la H.V.ID., el
tipo de patrén S de V1 a V6 que apa-



rece en tres de los casos lambién es
caracteriztico de H.V.ID.

COCIENTE R'5 EN V6
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En 16 de los 22 casos, la profundidad
der la onda § superé al voltaje de la R
en la derivacion V6 y los casos restantes
mo:traron S profundas en V6 con lo
cual puede afirmarse que el reverso
de la progresion R/5 normal en las
precordiales es un hecho que e produce
con gran frecuencia en cstos trazados,

EJE ELECTRICO DE QRS
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Ez: demostrative de la fucrle desvia-
cion axial derecha que presenta un por-
centaje elevadisimo de los easos,

MORFOLOGIA DE ONDA P

Casos
P pulmonares ............. 9
PP congenitales ..o, 9
P normales ............... 4

Lo cual demue:tra que la onda P de
meorfologia pulmenar (alta y puntiagu-
da) en DIL y DII o la P Congenitale
ligual morfologia que la anterior pero
en DI vy DII, estan presentes en muchao
mis de las trew cuartas partes de los
easoz). Ambas traducen por igual un
grado elevado de sobrecarga auricular
derecha y tienen por tanto igual signi-
ficacion, apareciendo la P Congenitale
en aquellos casos que tienen un corazon
mas horizontalizade de:de el punto de
vista anatomico. Las dos se acompaiian
generalmente de ondas I fuertemente
positivas en precordiales derechas, sobre
todo en V2 y V3 ya que no es excep-
cional encontrar una onda P negativa
en V1 en estos casos,

ONDAS T EN PRECORDIALES

Derechas Tequicrdas
= s V1-6 ~ V5 y Vo
= s V1-5 = V4 a V6
s, VI1-5 Acompaiiadas de
s, V14 T + en pree.
~ s, V1-4 derechas.
" isg. V1-3 2 casos de 22
©isg. V1-3

T de 22 casos

La onda T por tanto pudo ser consi-
derada como patolégica en precordiales

R. C. P,
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derechas aproximadamente en la tercera
parte de los casos.
CONCLUSIONES

El trazado elcctrocardiogrifico del
drenaje amim;flb_ total de venas pulmo-
nares en el lado derecho del corazén
“muestra signos de hipertrofia ventricu-
lar derecha con patrones a fuerte pre-
dominio positive en precordiales dere-
chas, asi como marcada desviacion del
eje de QRS hacia la derecha en mis del
80% de los cazos, pudiendo establecerse
el diagnéstico de H.V.D. casi en el 100%
de los casos =i se toman también cn
consideracion otros eriterios diagnésticos
(alteraciones de T en precordiales de-
rechas, reversién de la progresién R/S
en precordiales, Ondas P de morfologia
pulmonar, etc.)

rR. C. P.
Ocryonr. 31. 1966

El patrén de bloqueo de rama dere-
cha sélo pudo ser constatade en uno
de los 22 cazos, a pesar de que la sobre-
carga diastélica de ventriculo derecho
ez un hecho obligado en esta cardiopa-
tia desde el punto de vista hemodini-
mico; esto parece deberse al hecho ya
apuntado por Cabrera que grados extre-
mos de esta sobrecarga son capaces de
borrar el patrén caracteristico al apare-
cer los signos de hipertrofia del ven-
triculo correspondiente como sucede en
¢l ventriculo izquierde con la atresia
tricuspidea.

Las alteraciones de la onda F con
morfologia pulmonar aparecen en las
tres cuartas partes de los casos y las T
patolégicas en precordiales derechas
s6lo en una tereera parte de los casgos.
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