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Grados de bzpermﬂa ventricular dervecha: su correlacion
con la electrodinamica vectarmrdfagréﬁm y radiologia'”)
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INTRODUCCION

El motivo del presente trabajo fue el
tratar «de encontrar una correlacion
entre el grado de hipertrofia anatéomic:
del ventriculo derecho v los patromes
electrocardiogrificos encontrados en la
clinica: utilizando ademdis el estudio
radiolégico y vectoreardiogrifico para
la confirmacion del diagndstico de ere-
cimiento de cavidades derechas,

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 45 casos de cardiopa-
tias congeénitas con hipertrofia ventricu-
lar derecha simple y/o asociada, cuyas
autopsias fueron realizadas en el Dpto.
de Anatomia Patolégica del Hospital
Infantil Provimcial “William Seler™.

Los siguientes elementos anatdémicos
fueron cuidadosamente medidos: 1) es-

(*) Trabajo presentado en ¢l X1 Congreso
Médice y VII Estomatolégice Nacional, cele
brado en Ja Habana, del 23 al 26 de febrero
de 1966.

(**} Cardiélege del Scrvicio de Cardiolo-
gia en el Hospital General Docente “Enrique
Cabrera™, Calzada de Aldabé ¥ calle E, Alia-
habana, Habana, Cuba.

(***} Cardiflogo del Servicio de Cardiolo-
gia en el ‘Hospital General Docente “Enrique
Cabrera™, Calzada de Aldabd y calle E, Alta
habana, Habana, Cuba,

(***%) Especialista en Anatomia Patokd.
gica del Hospital General Docente “Enrigue
Cabrera™, Calzada de Aldabé ¥ calle E, Alia-
habana, Habana, Cuba,

pesor de las paredes ventriculares, 2}
tractus de entrada y salida de ambos
ventriculos ¥ 3) el infurdibulum del
ventriculo derecho:

1) Espesor de las paredes ventricula-
res: Esta medida excluye los miisculos
papilares y ¢l tejido trabecular. Los ni-
veles de medida para ambos ventriculos
fueron el borde anterior, el posterior
v ¢l lateral. Cada borde fue medido a
distintos niveles y se tomé la medida
mayor para el amilisis final.

El borde anterior del ventriculo de-
recho lo forma la unién de la pared
anterior con el septum, el borde poste-
rior la unién de la pared posterior
con el septum ¥ el borde lateral lo
forma la pared libre del ventriculo
derecho en ¢l lugar por donde desciemn-
de la arteria marginal derecha,

El borde anterior del ventrivulo iz-
quierdo lo forma la unién de la pared

anterior con el septum, el borde pos-

terior la unidw de la pared posterior
con el septum y el borde lateral lo
forma la pared libre del ventriculo iz
quierdo en el lugar por donde descien-
de la arteria marginal izquierda.

2) Tractus de entrade vy salide de
ambos ventriculos: El tractus de entra-
da del ventriculo derecho ze tomé desde
¢l anille de insercion de la vilvula



-

septal de la trictspide hasta la punta.
El tractus de salida desde la punta
hasta la insercionw en el anillo valvular
de la valva posterior de la vdlvula pul-
monar.

El tractus de entrada del ventricule
izgquierdo se tomd desde el anillo de
insereidon de la valva adrtica de la mi-
tral hasta la punta. El tractus de salida
desde la punta hasta la insercién en el
anillo valvalar de la valva anterior de
la valvala adrtica,

3) Infundibulum del ventriculo de-
recho: Para el estudio del irfundibu-
lum del ventrieulo derecho se tomaron
los signientes puntos de referencia: la
longitud ze tomé desde el borde infe-
rior de la poreién parictal de la cresta
supraventricular (pared libre) hasta el
anillo de insercién de la vilvala pul-
monar. Su  circunferencia inferior se
mide a partir de un plano horizomtal
imaginario que partiendo del borde in-
ferior de la eresta supraventricular pasa
por ¢l septum v la pared libre del ven-
triculo derecho: es de suma importaneia
en esta medida la localizacidn preeisa
del borde inferior de la eresta supra-
ventrieular, El espesor de la eresta se
mide en la parte inferior del borde
libre de su poreién parietal.

Se establecieron los porcentajes ana-
tomicos de hipertrofia de cavidades de
acuerdo con los valores mormales para
los mwifios reportades por la Dra. Ma,
Victaria de la Cruz vy cols* En los
casos de hipertrofia de ambas cavidades
se¢ aplicaron los factores de correccidn
correspondientes,

Se analizaron las derivaciones elec-
trecardiograficas VR, V1, V4R v Vi
sewin los eriterios de hipertrofia ven-
tricular derecha establecidos por los di-
ferentes autores.

Para ¢l andlisis v correlacién ulterior
la hipertrofia anatémica del ventricule

128

derecho fue considerada en dos grandes
grupos: aquellos euyo grado de hiper-
trofia sobrepasaba el 100% del valor
narmal ¥ aquellos cuvo grade ne so-
brepasaba el 1007,

RESULTADOS Y DISCUSION

A) Hipertrofia anatémica mavor del
1609,

a) Hipertrofia ventricular  derscha
aislade: En este propo fue estu-
diado un solo caso con edad pro-
medio de 5 meses, .-iQH.":t a -
110* aprox. v patrones qR en
VR, Rsen V1, qR en V4R v rs
en V6. (Cuadro 1).

b) Hipertrofia v dilatacion del ven-
triculo derecho: Fuerom estudia-
dosz & casos com edad promedio
de un ano, AQRS promedio a -+
146 en 4 cases ¥ a — 75° en
dos casos. Patrones QR, qR o SR
en VR: rsR, RS, Rs o qR en V1:
s, R, rR o R en VAR v gqRs

re o RS en Vi, (Coadro 2.
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c) Hipertrofia

d) Hiperirofia

Tan0

ventricular  derecha
v dilatacidn biventricndar: Fue-
ren esludiados 7 cazoz con edad
promedio de 11 meses 19 diasz.
AQRS pmim'l‘ﬁo a 4 120.8° en
6 casos v a — 307 en un caso.
Patrarres QR, qR. rSR o 3 en
VER: Rs, rsR, RS, R con muecsea
en V1: qR, =R, R, R con mucs-
ea, r, o re en VAR v qRs, qRS, rs
o en Vo, (Coadro 3.

Cuadro 4

ventricwlar  dereeho
con dilatecion del veniriculo iz-
gqu’zrdo: Fue estuliade un easo
de 9 afios con eje de AQRS a -
100°, Patrones QR en VR: gR
en VI v V4R v BE en V6, (Cua-
deo ).

Hipertrofia  biventricidar:  Fue
cetundliado un cazo de 11 afios con
cje de AQRS a + 135°%, Patrones
Boen VRE: Q5 err V1 v r3 en Vi,
{Coadra 55,

fl

i3 Hipertrofia

Cuadro 5

Hipertrofia v dilatacion biveniri-
erdar: Fueron estuiliados 4 casos
con  edad |1rnmm|in de 2 meses
10 dias, AQRS promedio a -
113° en 3 casos ¥ a — 907 en un
caso. Patrones QR o Q5 en VR
R, qR, Rs o RS en V1: R, qR o
Rz en V4R v RS o qR en V6.
{Cuadre 6).

Hipertrofia biventricular con di-
letacion de ventricule derecho:
Fue estudiade un cazo de 1 mes
con eje de AQRS a 4 150°, Pa-
trone: rs e VR, RS en VI v
VAR v qRs en V6. (Cuadro T).

anatémica menos  del

LTOH .

Hiperirafia  ventricular derecha
aisfocle: Fueron estudiades 4 ca-
sos con edad promedio de 1 mes
15 diaz. AQRS promedio a
160°% en 3 eascs Yy a — 1507 en
un  caso. Patrones isoeléetrico.
QR o qR en' VR: Rz o R en V1;
Rs. B con wvérlice empastade o

R.
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Cruadre &

R limpia en VAR v rs, qrz o 3
en V6, (Coadro 8).
Hipertrofia v dilatacion del ven-
trienlo derecho: Fueron estudia-
dos dos casos con edad promedio
de 2 meses, AQRS promedio a
+ 120°. Patrones rsR o rSR en
VR: Rz o R con muescasen V1: R
o R con empastamiento inicial en
V4R v RS o qRz en Vo, Cuadro 9.
Hiperirofia  ventricwdar  derecha
v dilatacion biventricular: Fue-
ron estudiadoz 3 casos con edad
promedio de 1 ano, 1 mes v 29
diaz, AQRS promedio a 4 100.8°
en O casos v oa — 1025% en 2
cazos, Patrones rsBR, rsre, QR, rSr
o Q5 en VR: RS, Rs con empasta-
miento inicial de R, Rs, rsBs, R o
qRs en V1: Rs, R, r corr mues-
cas, qR o R en V4R ¥ QRs, gRS,
Hs, qR, 3 ¢ Rs en V6. (Cuadro
10).

Hipertrofia vemtricular derecha
con dilatacién del ventriculo iz-
quierdo: Fueron estudiados 2 ea-
s0s con edad promedio de 1 mes,

15 dias, AQRS promedio a —
90°. Patrones qR o QR en VR,
R con muescas ¥ ancho v Rz con
empastamiemo en vértice de R
en V1: R con empastamiento ini-

Cugdro 9

cial o rR en V4R v qRS o qRs en
Va. (Cuadro 11).

e) Hipertrofia vy dilatacién biven-

tricilar: Fueron estudiados 4 ca-
s0s con edad promedio de 8 me-
ses v AQRS promedio a 4 100°
en 2 cases vy a — H° en 2 casos.
Patrones: QR o qR en VR; rs,
rer o Re en V1: r, rer, R o R con
mueseas en su vértice en V4R v
rs, Rs, grs o qRS en V6. {Cua-
dro 12).

() Hipertrofia biventricular con di-

latacién de ventriculo derecho:
Fueron estudiadoz 2 casos con
edad promedio de 16 dias
AQRS promedio a 4+ 112.5°, Pa-
trones QR o qR en VR; rsR o
qBs en V1, QR o qR en V4R v
RS o rS en V6. (Cuadre 13).

R, 3 p
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Cuadro 14

z) Hipertrofia ventricular izquicrda
con dilatacion del ventricule de-
recho: Fue estudiado un caso de
22 dias con eje de AQRS a
1207, Patrones r3R err YR: Rs en
V1 v V4R v qBs en V6 (Cua-
dro 14},

Erwr la hipertrofia anatéomica del ven-
tricule derecho mayor de 100% =ze
encontraron los siguientes patrones
electrocardiograficos:
a) Para VR: Rs, R o
de nuestros casos,
b) Para V1: qR o Bs en el 4376 de
nueslros casos,
¢) Para V4R: No hubo patrén es-
pecifico.

qR en el 33%

En la hipertrofia anatémica del ven-

triculo dereche menor del 1005 se

encontraren los siguientes patrones

electrocardiograficos:

a) Para VR v V4R: No hube patrén
especifico,

P,
31. 1966

e

b) Para V1: R cow
vertice, Rs
inicial de R: Rs con muescas en
su vértice: Re o rsr o gR en el

P
<15

MUEseds
empastamiento

e 51

con

de nuestroz casos,
CONCLUSIONES

Se estudiaron 43 casos de cardiopa-
tias congénitas con hipertrofia ven-
tricular derecha simple v/o asocia-

do, cuyo grado de hipertrofia fue es-
tablecido de acuerdo con las tablas.

Se hizo la correlaciéon con las deri-
vaciones VR, V1 y V4R del electro-

cardiogra

1,

La derivacion VR fue atil para el
diagnostico en ¢l 937 de los easos.
Les patrones Rs, R v qR corresporme
dieron a hipertrofia anatéomica ma-
vor del 1009 en dicha derivacidn;
3396 de

Loz patromes qR, rsR v rSR no tu-

nuestros casos (23 casos).
vieron especificidad en cuanto al
grado anatémico de hipertrofia, 637

de nuestros casos,

V4R fue 1til en el
diagnostico en el 1009 de los caso:
aungue patrones
grificos no tuvieromr especificidad en
cuanto al grado anatémico de hiper-
trofia,

La derivacion

s electrocardio-

La derivacién V1 fue datil para el
diagnéstico en el 855 de los casos.
Los patrones qR o Rs correspondie-
ron a hipertrofia anatémica mayor
del 1009, 435 de nuestros casos.
Los patrones R con muesca en su
vertice, Hs, Rs con empastamiento
inicial o muesca en su vérlice, rir o
gr correspondieron a hipertrofia ana-

tomica menor del 1009, T79% de
nuestroz casos. Los patrones sk,

rsRs ¥ R no tuvicron especificidad
en emanto al grade anatémico de hi-
pertrofia.
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