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Por los Dres.:

Francisco ZerQuErs.'! Orvaxpo Vanes,*")
ALBERTO MECHULANT®Y v Al Leasvro Clavapt®

Una serie de signos electrocardiogra-
ficos a nivel de la onda P, complejo
HS v onda T han sido deseritos desde
hace tiempo por diversos aulores como
mas o Menos ﬁgniﬁcnﬁ\'u- de la pre-
sencia de corazéon anormalmente situa-
do e ¢l hemitérax  derecho,

e antiguo son también conocidas las
limitaciones que puede tener el método
va que ¢l hecho de que el corazdn estd
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situado en ¢l hemitérax derecho nada
nos dice acerca de la situacidn relativa
de las distintas cimaras cardiacas: la
principal objecion estriba en et dinz
nastico de la posicion relativa de los
ventriculos en presencia de cuadros o
hipertrofia,

CONSIDERACIONES GENERALES

Resulta del todo imposible en ¢l mo-
mento actual abordar ¢l extudio del elee
trocardiograma en las dextrocard as sin
contemplar las nuevas  clasificaciones
que sohre este sindrome malformativo
congénito han sido propuestas,

Bajo la denomimacion de dextrover-
sian o dextrorrotacion cardiaca ¢ enten
dia la posicidon del corazén en ol ludo
derecho del térax en tanto que las o
maras aurlealores asi como las visceras
abdominales conservaban su posie’on
normal a diferencia de la Hamada dex-
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tracardia verdadera o dextrocardia con
situs inversus en la cual existe inversion
de las visceras abdominales v de las ci-
maras auriculares.

No obstante lo anterior, ¢l hecho de
que las visceras abdominales y lus au-
viculas s¢ encuentren normal o inver-
samente situadas nada nos dice acerca
de la situacion de los ventriculos (situs
ventricular) va que la situacion relativa
de las auriculas v los ventriculos no de-
penden del mizmo hecho embriolégico.

Las auriculas pueden ser consideradas
como una expanzion del sistema venoso
y como lal, siempre que éste se encuen-
tre normalmente sitwado laz aurieulas
deben tener una posicion normal: por

tanto. ¢l situs visceroahdominal refleja

con bastante exactitud, la posicion de
las auriculas: Si el higado esta a la de-
recha, la auricula derecha estard a la
derecha v viceversa,

La posicion relativa de los ventricu-
los depemde de la incurvacion inieial
del tubo cardiaco primitivo; éste nor-
malmente debera incurvarze hacia la
derecha (asa D), lo cual hace que ol
Lulbus cordis (future ventricule dere-
chol se sitie a la derecha. Pero si el
tubo cardinco primitive =¢ inclina ini-
cialmente hacia la igquierda (asa Lj
los ventriculos estaran inversamente re-
lacionados va gue el futuro ventriculo
derecho se sitwaria hacia la izquierda.
Ezta incliracion inicial del wibo car-
diaco primitivo es independiente de la
posicion auricular. (Fig 1),

Comoquiera que el sites visceroauricu-
lar nada informa acerca de la posicién
ventricular, la elasificacion arriba men-
cionada de dextrocardia verdadera o
con =ilus  inversus v dextroversion o
dextrorrotacién cardiaea resulta inade-
euada  siendo  preferible adoptar una
clasificacion en que se contemple la
posicion auricular v ventricular inde-
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pendientemente, de manera puramernte
deseriptiva tal como lo hizo algo re-
cientemente Fan Praagh en un estudio
sobre 51 casas de dextrocardia.

En su clasiflicacion de las dextrocar-
diaz, ¢l referido autor hace meneidn zo-
lamente de la posicion aurieular (situs
solitus o tnversus) v de la relacion exhi-
bida entre las grandes arterias pues
considera que la situacion de la raiz adr-
tica es indicativa de la posicion relativa
del ventriculo derecho ya que la raie
de este vaso sigue la orientacién del
bulbus cordis v es conocido que el ta-
bique troncoconal deberd sufrir en su
division una rotacién espiral de 180 gra-
dos para que los grandes vaso: no naz-
ean  transpuestos,

En su estudio sobre las dextrocardias
dicho autor comprobé que siempre que
existiaon azas cardineas concordantes, es
decir que la auricula y ventriculo ho-
moénimos  estaban situnados  del mismo
lado, la relacion emre las grandes ar-
terias podia ser la habitual o existir
transposicién, mientras que en casos de
asas cardiacas discordantes siempre los
erandes vazoz estaban transpuestos,

e acuerdo con lo anterior se iden-
tifican seis tipos de dextrocardia con-
énitac:

1. Dextrocardia corr situs solitus v ar-
terias normalmente relacionadas,

2. Dextrocardia con situs solitus y trans.
posician 1.

3. Dextrocardia con situs solitus v trans-
posicion L.

#. Dextrocardia con situs inversus y ar-
terias inversamente relacionadas,

5. Dextrocardia con situs imversus v
transposicion L.

6. Dextrocardia con situs inversus ¥
transposicién .

R. C. P,
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Loz cazoz de asplenia (agenesia con-
asénita del bazol se elasifican aparte
por la imposibilidad de determinar el
situs auricular debido a la posicion me-

determinar la posicion relativa de las
distintas camaras cardiacas; en 18 de
estos  easos existin comprobacidm ne-
eropsiea,

sial de las viseeras abdominales ¥ a
las marcadas amromalias del retorno ve-
noso a las auriculas.

Una vez establecida la posicion rela-
tiva de las auriculas y los ventriculos
se correlacionaron los patrones electro-
cardiogrificos aparceidos para valorar
la utilidad del electrocardiograma en el
diagnéstico de la posicién relativa de
las auriculaz v los ventriculos.

MATERIAL Y METODO

Cuarenta vy cualro casos de dexiro-
cardia congénita de los archivos del
Dpto. de Cardiologia del Hospital In-
fantil “Pedro Borrias Astorga™ fueron
revisados desde el punto de vista radio-
logico simple y angiocardiogrifico para

El diagnostico de la posicion aurieu-
lar fuc establecido por el estudio radio-
légico simple de acuerdo con el situs
visceroabdominal asi comeo por el estu-

CLASIFICACION DE LAS DEXTROCARDIAS

Situs solifus y arterios normalmente relocionadas
8 CAS05 18 %

f _).’.,'____.--""l
“\"“-a_,____k @ Situs solitus con transposicien "D SCAS0S 1%

F
AURICULAS EN SITUS SOLITUS 23 CASOS

[
#

VETRICULDS EN SITUS

&
%Srius solitus con fronsposicion L™ 10 CASOS 23%
SOLITUS 16 CAS0S

‘{95““5 inversus con fransposicion D™ 3 CASOS 7%

; nun:’cuu.s EN SITUS INVERSUS 19 CAS0S
VENTRICULOS EN SITUS j

INVERSUS 26 CASO0S
h\x‘\-h___ %Sifus inversus con transpoticidn L” 3 CASOS 7%

H‘__.___.--'"(E' Asplenio y fransposicion "D 1 CASGS 2 %
— Qy Aselenia y transposicion "L" 1 CASOS 2 %

Situs inversus con arferiaos inversamente
relocionodas 13 CASOS 30 %

Fig. 2
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dio angiocardiogrifico en todos los ca-
sos. En cuanto al diagnéstico de la po-
sicion relat®a de los ventriculos fue
identificado acorde con lo establecido
por Ven Praagh por la relacion mostra-
da entre las grandes arterias: Uno aor-
ta naciendo por el comorno derecho o
a la derecha de la pulmonar identi-
ficada a un ventriculo derecho situado
a la derecha ¥ a la inversa. No obs-
tante lo anterior, en ocasiones resulié
dificil  determinar  angiocardiografica-
mente la situacion relativa de las gran-
des arteriar en la vista [rontal, sobre
todde en  aquellos casos gue exhibion
transposicion: en casos dudosos, resultd
e valor el estudio de la arquitectu=a
interna ventricular (pared de V.. mu-
chio menos irregular) v sobre todo la
vista lateral, ya que en ausencia de
transposicion de los grandes vasos un
ara dizcordante puede ser eliminada ¥
al existir asas concordantes la posicién
de los ventriculos puede ser facilmen-
te establecida de acuerdo con el silus
auricular,

Se encontraron los siguientes tipos
e dextrocardia. (Fig. 2).

Situz auricular solitus ......
Situs auricular inversus ....

e los 19 easos con situs auricular
inversus, los 15 casos que exhibian rit-
mo sinusal invariablemente mostraron
ondas P negativas en DI ¥ positivas en
DIIL Los 4 casos restamtes que mosira-
ron ritmo nodal, 3 tenian ondas P po-
sitivas en DI,

El estudio de la onda P en derivacio-
s |H|'ﬂ:j‘r|i:ﬂr+ de estos 19 casos con
auriculas en situs inversus mostrd in-
variahlemente ondas P megativas en pre-
caordiales izquierdas ¥ positivas en pre-

R P
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23 caszos
19 caso=

Como se aprecia en la figura el situs
auricular fue:

—Selitus en 23 casos.
—lmversus en 19 casos,

El situs ventricular fue:

—Ventriculos normalmente situados
{solitus) 16 cazos.

—Ventriculos inversamente situados
linversus) 26 casos.

Los dos casos de asplenia a pecsar de
su comprobacidn necropsica no fueron
incluidos en este estudio por hacerse
impozible la determinacion de la po-
sicion auricular; ambos casos presen-
taron anomalins cardiacas complejos:
auricula ¥ ventriculo comiin, transposi-
cion de vasos, alresia puhunnar y se-
vera anomalias del retorno veno<o a las
auriculas. (Figs. Nos. 3, 4. 5. 6. T v 8).

Diagnostico del situs auricular. Onda
P del electrocardiograma.

De los 42 casos dde dextrocardia estu-
diados, existidé ritme nodal err 8 caros
(209 aprox) que se distribuyvé en la
signiente forma:

R. sinusal K. nodal
19 casos 4 casas
15 casos 4 casos

cordiales realizadas en el hemitdrax de-
recho, inclusive los 4 casos que presen-
taron ritmoe nodal.

De los 23 casos que presentaron situs
auricular solitus (auriculaz normalmen-
te situadas), de los 19 que presentaron
ritmo sinusal sélo 14 mostraron ondas
P positivas en DI presentando los 5
cazoz restantes de ritmo sinusal ondas
P negativas aplanadas o hifasicas en
esta derivacion por lo que se deduce
que la onda I* positiva en DI en los
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casos con auriculas mormalmente situa-
das gque exhiben ritmo sinusal no es
un hallazgo tan constante (sdleo el 75375
e los ecasos aprox) como la P negativa
en los casos de situs auricular inversus.
Los 4 casos de situs auricular solitus
que  presentaron ritmo nodal invaria-
blememe presentaron ondas P negativas

R C P
Aru. 30 1968

en la derivacion DI El studio de las
ondas PP en las derivaciones precordia-
les de estos 23 casos mostre que en 18
de ellos la onda P era mas positiva en
precordiales fzquierdas que en las de-
rechas: de las 5 excepeiones 4 estaban
constituidas por los casos que mostra-
ron ritmo nodal.

137






Lr

& 6§ bb Mwi0lL
_ | 2 OOVNINE3I L 30N!
b 51 6l SNSHIANI §ALIS
t 6l £z SNLIN0S SNLIS
jepou H 1oshus ‘H-* $05D2 "N

:c/o mu M“n_

10

1o Mv ..._.._ M.u

14



COMENTARIO

Clisicamente s¢ ha establecido que en
las dextrocardias con situs auricular
inversus, al estar las auriculas inver
samente situadas, la activacién se reali-
za de izquictda a derecha, inverso a
como lo hace normalmente v esto hace
que en estos casos ol vector de P ose
aleje de aquellas derivaciones situadas
a la jzquierds como son imdiscutible.
mente DIy las precordiales izquierdas
v e acerque a las derivaciones situa-
dlas hacia el lado derecho como zon las
derivaciones precordiales derechas v la
derivacion DIIL

Lo anterior pudo ser comprobado en
todos nuestros ecasos  de  dextrocardia
con situs auricular inversus que exhi.
bian ritmo sinusal; todos mostraron on-
das P negativas en DI v positivas en
DIIT ¥ en todos ellos el estudio de la
onda P en la serie precordial mostra
negatividad o menos positividad de PP
en las precordiales izquierdas frente
a ondas P marcadamente paositivas on
las precordiales derechas.

Izualmente es de antigue conocido
que el situz auricular solituzs, las auricu-
las al estar normalmente relacionadas,
el proceso de activacion auricular se
realiza e su sentido habitual, e« decir
de derecha a izquierda, v al no alte-
rarse ¢l sentido de la activacidén ¢l tra-
zado debera exhibir ondas P positivas
en D1y precordiales izquierdas,

No obstante lo anterior, el hallazgs
de ondas P positivas en DI en aquellos
catos de  dextrocardia comr auriculas
normalmente sitnadas que exhibian rit-
mo sinusal no fue tan constante en
nuestros cazos pues solo aparecié en 14
de 19 casos mostrando los 5 restantes
andas I* aplanadas, hifisicas o imcluso
negativas en la derivacion DI; esto pue-
de ser facilmente explicado ya que la
posicién de la viseera en el hemitérax

140

derecho y la orientacién de la punta
del corazén hacia la derecha como se
muesira en la Fig. 9 tienden a vertica-
lizar el vector de activacién auricular
con ¢l consiguiente aplanamiento, bhifa-
sismo o negatividad de la onda P en DI
En ese sentido fue de mucho mis valor
¢l estudio de la onda P en la serie pre-
cordial pues 18 de los 19 casos mostra-
ron ondas P mis positivas en las pre-
cordiales izquierdas que en law dere-
chas ¥ como ha sido visto esto es un
hallazgo incompatible en presencia de
auriculas inversamente situadas,

El ritmo nodal es un hallazgo relati-
vamente frecuente en cosos de dextro-
cardia (en nuestra estadistica un 2097
u|.h:xinmlhmcnlrl v estaha presenias
en la misma proporcién independien-
temente de aue el situs auricular fuese
solitus o inversus,

La presencia de ritmo nodal en una
dextrocardia es ficilmente reconocida
por la presencia de ondas P negativas
en DIL DHI ¥ aVF como elisicamente
tanto i el situs auricular ex solitus como
inversus ya que en estos casos la acti-
vacién auricular se realiza de abajo a
arriba. negativizando la P en aquellas
derivaciones que exploran los potencia-
les de la poreidn inferior.

Ligicamente la presencia de ritmo
nodal hace variar el cuadro de P ante-
riormente deserito; en ¢l estudio de
nuestros casos se observag lo siguiente:

De los 4 casos de ritmo nodal con
auriculas normalmente sitwadas (situs
aurienlar solitus), los 4 mostraron on-
das P negativas err la derivacién DI,
coma =i ¢l vector e P apuntase haein
arriba y algo a la derecha (situacién
del nédulo sinusali. Este hecho va ha
sido apuntado. Sedi admite aue en caso
de dextrocardia con  ritmo naodal, Ia
presencia de una onda P onegativa en
DI es unr date hastante uro a favor
de auriculas normalmente situadas,

RC P
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De los 4 ecasoz de ritmo nedal con
anrieulas inversamente sitnadas 3 mos-
traron ondat P positivas en DI, como
si la activac’éon se dirigiese hacia arri-
ba v alzo haeia la izquierda, situacion
de la awrieula derecha v nédulo si-
psal.

Este hallazze resulta de clerto inte-
riés, pues sucede exactamente lo opuesto
a lo habitualmente ohservado en los
vasos de ritmo nodal en un corazén
normalmente situado en el cual el vee-
tor de P apunta hacia arriba ¥ hacia
la situwacidn «de la auwricula izquierda
aparentemente en razon de ser sus pa-
redes de mayor grosor exhibiendo estos
cazos ondas P onegativas en DI, DI
v aVF v positivas en DI ¥ aVL con
vje de P dirigido hacia menos 60 zrados.

En el estudio de la serie precordial
de estos easos de ritmo nodal loz 8
caso: mostzaron omdas P onegativas o
menos positivas en precordiales izquier-
das independientemente de que el sitos
auricular fuese solitus o inversus,

e todo lo anterior ze desprende que
el diagndstico de la posicién auricular
por ¢l estudio «de la onda P es de una
gran  exactlitud, debiendo tenerse en
cuenta lo siguiente:

Eliminar ante todoe la pﬂs-ihilidaf]
de que se esté en presencia de un
ritmo nodal mediante el estudio de
la onda P en DIL, DIIL v aVF por
su frecuencia relativamente grande.

Si el ritmo sinusal estd presente, el
situs auricular inversus se determi-
na con seguridad por la presencia
de onda P negativa en DI v posi-
tiva en DIII con ondas P general-
mente invertidas o menos posili-
vas en precordiales izgquierdas que
en laz derechas.

-8i el ritmo sinusal estd presente
el situs auricular solitus =e iden-
tifica por la presencia de onda P

R:C. P
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positiva en DI (no tan comstante)
v sobre tode el hecho de que las on-
daz I en las precordiales izquier-
daz son mucho mas positivas que
en lasz derechas,

—5i ¢l ritmo nodal estia presente, el
cuadro de P en DI pricticamente se
invierte v el situs aurieular solitus
s identifiea en presencia <de una
onda P negativa en DL Si el situs
auricular es inversuz la onda P ha-
bitualmente =¢ muestra positiva en
DI: es decir, suecede exactamente
lo opuesto a =i ¢l ritmo es sinusal,
El estudio de la onda P err la serie
precordial en estos casos no ofrece
ayuda alguna come ha zido visto,

DIAGNOSTICO DEL SITUS VENTRICULAR

Grupe QRS v onda T del EKG.

Del estudio angiocardiografico v ne-
créspico de nuestros cazos se establecid
que el zitus ventricular estaba  distri-
buido en la siguiente forma:

Vertriculos normalmente sitnados (so-
litush : 16 cazos.

Ventriculos  inverzamente  situados

(inversus) : 26 casos,

Se estudiaron los patrones aparecidos
en laz derivaciones V2 v V3 como re-
presentantes del lado izquierdo v los
patrones aparecidos en V3R y V6R
como representantes del lado derecho:
en  algunos casoz: la derivacion V4R
por no haberse realizado mas precordia-
fes derechas encontrandose los siguicn-
tes resultados. (Fig. No. 100,

De loz 16 eazos con ventriculos normal-
memnte situados en 14 de ellos aparecié
el patrén clisico de ventriculo izquier-
do gR o qRS en las derivaciones V2 v
V3 acompanade sicmpre de una onda
T positiva evidenciando esto un ven-
triculo izquicrdo situado a la izquierda;
las derivaciones precordiales derechas
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de estos casos exhibieron patrones del
tipo epicirdico derecho o transiciomales
S0 RS con Mada T negaliva o positiva.
Los 2 casos restantes exhibleron un pa-
trén del tipo RS con onda T positiva
en V2 v V3: esros dos casos no tenian
realizadas las derivaciomes V3R + VOR
gue pudieran haber sido de utilidad en
el dingnostico recogiéndose en la deri-
vacion VAR de estos dos casos un pa-
tron igual al de V2 v V3, es decir RS
von onda T positiva; es posible que el
ventrieulo derecho tuviese una situaciaon
completamente anterior en estos  dos
i,

De los 26 casos con ventriculos inve=-
samente situados en 12 de ellos el pa-
tron recogido en las derivaciones V2
v V3 fue rS o RS con ondas T wegativas
idemificande un ventricule derecho si-
tuado a la izquierda; en 4 casos el pa-
tron obtenido fue en estas derivaciones
iV2 v V3) fue de doble R con onda T
negativa, caracteristico igualmeme de
ventriculo derecho: 5 de los casos mos-
travon en estas derivaciones (V2 v V31
patrones del tipo aRs pero todos acom-
panados de ondas T negativas sugirien-
o en esos casos (lo cual fue compro-
badol que se trataba en realidad e
un ventriculo derecho hipertrofiado si-
tuado a la izquierda: las derivaciomes
precordiales derechar <de  estos casos
mostraron patrones con ondas 5 pro-
fundas ¥ ondas T fuertemente positivas
interpretindose esto como un patrén ti-
po epicardico izquierdo frente a un ven-
triculo derecho hiperiréfico: finalmen-
e 5 casos mostraron en V2 y V3 patro-
nes del tipo RS con ondas T positivas
pero en dos de ellos pudo concluirse
que se teataba de un patrdn epicirdico
derecho pues en los precordiales dere-
chas, V5 ¥ VOR mostraban patrones del
tipp qRs con ondas T positivas vy en
oiros dos las derivaciones epicardicas
dlerechas mostraron al igual que en V2
v V3 patrones RS con ondas T positivas

R C P
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pero se pudo demostrar en estos dos ca-
gos la existencia de un ventricule co-
.

COMENTARIO

Clasicamente, la idemificacion de la
posicion relativa de los ventriculos =
realiza por la aparicion del tipo de pa-
trén QRS obtenido en la serie precor
dial sabiendo gue los patrones epicir-
dicos derechos  son de morfologia 3
RS o de doble R v los patrones epicir-
dicos izquierdos son predominantemen-
te positivos v con negatividad inieial
tipp qR o qRs habiéndose establecido
que en los casos de ventriculos normal-
mente situados estos patrones no deben
cstar intercambiados y =i loz ventriculos
estin invertidos pues léogicamente  los
patrones también apareciendo los patro-
nes del tipo epicirdico derecho =obre
las derivaciones precordiales izquicrdas
v a la inversa,

No obstante lo anterior se estima (ue
¢l electrocardiograma o puede ser con-
cluyente en el diagndstico de la posicidn
relativa de los ventriculos en un ntme-
ro bastante importante de casos siendo
indiscutiblemente la principal objecidn
del método el hecho de que en caso de
hipertrofia ventricular, patrones a fuer-
te predominio positive del tipo R, qR
qRs Rs pueden recogerse indistintamen-
te sobre la superficie epicardica del
ventriculo hipertrofiado  indepemdien-
temente de #i este ventriculo es ¢l dere-
choe o el izgquierdo haciendo dificil en
estos casos la identificacion de la posi-
cion ventricular.

En el estudio de nuestros casos al tra-
tar de establecer el diagnéstico de la
posicion vemtricular por el estudio e
log patrones aparecidos en la serie pre-
cordial, posicidin que previamente habia
sido establecida desde el punto de vista
angiocardiogrifico asi como anatémico
{comprobacion necropsica) en muchos
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casos, dos cosas mostraron ser de gran
utilidad.

1. El considerar las derivaciones V2 v
V3 como verdaderas representanies
e la serie precordial jizquierda, pues
logicamente en un corazén situado
a la derecha estas derivaciones explo-
ran ¢l lado izquierdo de la viseera
y s=e encuentran proximas a ella ya
gque las derivaciones V5 ¥ V6 en ea
sos de dextrocardia estin alejadas
de la fuente eléetrica v los patrones
que aparecen en estas derivaciones

habitualmente son de pequeio vol-
taje o interpretacion dudosa deseri-
biéndose que captan potenciales an-
riculares apareciendo frecuentemen-
e l'lllll]lll'j“l‘ el ti|ll} qs o qr de pe-
queno voltaje.

El no analizar ¢l patrén electrocar-

-]

diogrifico aparecido aisladamente
sino conjuntamente con la morfolo-
gia de ln omda T gque le acompaia
partiendo de la base de que en la
serie precordial de un nino o adulto
joven la positividad de la onda T
practicamente es obligatoria en las
precordiales izquierdas v es nega-
tiva en las precordiales derechas
sobre todo a nivel de la pared libre
de dicho ventriculo. Lo anterior-
mente  deserito a propésito de  la
onda T apenas se modifica en pre-
sencia  de  hipertrofia ventricular
en el mino,

En caso de hipertrofia de ventriculo
derecho, con mis razén aun la onda
T que se recoge sobre la superficie epi-
cardica del ventriculo derecho  hiper-
trofiado e: negativa acompanando  en
este caso o complejos QRS a fuerte pre-
dominio positivo.

En caso de hipertrofia del ventriculo
izquicrdo, ¢l hallazgo de una onda T
negativa acompanando a los complejos
fuertemente positivos es un hecho in-

(B2

frecuente v practicamente esta limitado
a las endomiocardiopatias primarias
si bien es posible su observacion en
caso de severas lesiones obstructivas al
flujo de la salida de VI leoartaciin o
eslenosis adrlicas severas) o casos de
severa anoxia miovardica (transposicion
de vasos, hipoplasia de corazdn izquier-
do, origen andmalo de la coronaria iz-
quierda) : en ambos casos (ohstruccio-
nes severas o anoxial favorecidos por
impregnacion digitilica, pero con todo
no es de observacion frecuente de enal-
quicr forma dichas posibilidades debe-
rin siempre valorarse a la hora de in-
terpretar una inversion de T.

De acuerdo con lo anterior, en el es-
tadio de nuestros casos se establecio lo
siguiente:

—Patrones QRS a predominio nega-
tivo, isodifisicos o de doble R, tipo
rS, RS o RSR acompainados de on-
dos T negativas en todos los easos
correspondieron a ventriculo dere-
vho.

—Patrones QRS a predominio po-
sitive del tipo gqR, gqRs, R, ete,
acompanados de ondas T positivas
correspondieron en todos los casos
a ventriculo izquierdo.

—Patrones QRS de tipo transicional

RS con ondas T positivas pueden
corresponder a ventriculo derecho
o izquierdo v se valorara ¢l patrén
aparecido en las derivaciones pre-
vordiales opuestas; s es el mismo,
la posibilidad de que se trate de un
ventriculo comin o de que el ven-
triculo  derecho  ocupe un plano
completamente anterior deberi ser
sugerida,
Patrones QRS a predominio posi-
tivo del tipo qR. qBs o B acompa-
iados de onda T negativa en todos
nuestros casos se debieron a la pre-
sencia de un ventriculo derechas
hipertrofiado.

R C P
Asse 30 1968



‘eNap o

wad Jap ifosnndly WO VoINS JUIITRIIAN] SONXNHAL (XIS SN[ ou jem o)
SEQEE SISO S ap pasasd Coipavsenag) dedendng opuEna jy

*mappeod f upue ap wopunlsoosn Mo g & ye g ap wospd pa ATIAIIEGL) SPRATI I

ity bpes ap wfodeediy asoins vapsod ourpmioepasd Bl Ne A eysssag opag
BT ..-.-__ ._..-..-.:xwh_-_.-.:ﬂ-__.. e .m.._ A N..— (I ._..,._o.__HH;.ﬂh: -_H uzh.rz.u Mg .r. .__-ﬁ.__‘_ﬂ.- -4- :_-h-i ﬁm—-

RpOU QU U0 ap Moy

ST L U T T T T L T N O e B L B T T B L e L R LB

QISR VINE W dpvani attl o apse wa asandpsetnap ol ou snbo oo sepng

AE @IS SUILRE G BASAERE w3 Qo el wil W fgf we mapndan g ppuo
Bun ap iewasad By oE g e & JEIE] RG] R BpRRaeany ) Bplie Wes [Bpou Se ouid g

SO B i BpEis

uozegos NNy ppaanhzy v wowy pEpaeaand s vy ap afuigoea ap mariasdosd ey
aupasip v) & Y0 wospd un wos [ we suprzsau f X sopuo ap wowasaad

L R P
SOPUNGIA]  AUANTIAIN] ST A SRR S Wed SpAediveg) emmoulmg

_.h_.ﬂ uIn..Jﬁ ....‘. uhH'aﬁ “Eavad g uq.m‘ ..-.H "l .=_ “ .-...f. ﬁ.na

L A au)
NN HOTEIARD W03 Wpanedpvag apr niotsadd By ap capuasnpay se opeEndg gy
1A op oowdiy s ago g e maggsed p g e syl il
(o anh soapat Cgp g oop ooy sao gp & g we naygeFan poopae e gy woand gy
wiposaap sy we soappsod & sepaapbzy sapipaogadd v soen
dant f sepho ap Boasadil ) UG e USRS Gl unoue Jfigp ue CTH B A 1Y
o wanuieu f wpuo ap wpwasesd By Jod BIRAIEAE D8 SNSINUY JBINILING SHIS Y
"Xy iR o IR PN BT
wasapins vpaapnlzi wf ey peipaosedd u.L&Tu__.w .__m &uﬂﬁﬁﬁa«!miﬂﬂa&jﬁkéfq
Bj omey WP CERarhday h.:n‘:q supue vod fif us gy ofapdwos fap videjesou )

‘mpmlotprns oy
CHPUNOIONAS  SIUNNISIAAN] SPRIOLD K VHGIUE SHIIS 00D MpaOospnag fosyvouloigf

‘d qemagcyr iwny cwouw g ipepy. c{) Y “]-] N o)




._.u.-..-rc__-..- -_- web atil .q._ﬁ?a..m-_a__n.- -___-. L .._-.E.__-:

B LT T T Ty YT Y BT e T e L T T R T T PR
wip A VERILRD i) Pepuisadpcap o slwavead B oag) caquadnpanes saoopeza) jy

“wittpelas pir nudis

day WorEad we Wa [ g p oo gp g o aeaseapead apomd wodmd oyap feapsed §ospue we

SN Woisd un papon Mp g wotmaep v onb osaion wpinnbst o) v epunis epotfoss

Fadny ONYIARP SINIIINAA WA AP i) 35 anD UMY NG SPUANINE BpIMAaN) | Bpue

vun ap sopuadaoss unpes wolapduies sops ol scajon ‘Junligo o Dopun sjusie
wou || wn srsadus apond anb syb uosed un waqiyss g4 & 74 sauctamatiap sy

snpaapnbzy saprpaesanl sup wa paplardan s dod mwos e

QUHUY GRS TR fERG) W a8 fgp ta pappndan o f wprie v g pensend g
L R L T A T e L L R L T L (R

"ot fud sy wapuaiane s uoragvedd s il

anly oiporapan po anb o apaatnbzy Bp ey wiare av seaapge sesnf sapsodun

anly mapatrapy wptonarip wie ap b ofaplates o Wl I TR B B OSBRI Bj
o ) JardRe SBPILEIAN] L A Sopue wed g Borwapuap Ry op sdopofou v)

oo sreovapcy
HEUMOLNA  FIUAUIEAAIN] SN A SHCIAAN SRS WOed  DRIseSa] Cesmeuiegg
L B e L L R L R R I e R UL )

,.c.ct.:..?
EEYES ] R

PRIUB & JURAIAR UOIEA
i anl ap Cwpiwosapap Jp Blussasd B g CawaAHUDS 52 opezsn) (Y
WIS [ SHPOO QO O OJRETAUAT A s
samcapied wadoned pog 8 7§ seunraagsep sep anb swguate g ap geasdn sausapel ap
NU QA Mo | we dauavard a NG CSO[RIIIE SIEIUSSAIN] UPING SOPLILTUS S0
sutjaadap sopowe tadpeed A supaainlze sapipao
ol g owa papgean sa o bpue By pEEE e pappsesd & fef N BAGERGN f Bpae Bun o
prnrs owgp i e Wauavasd sl oprafiaape sx SHELAIGE JHapIe sHps 1y
g ol godear 2op oanbh doduw [ perpaesasd aas o) ap apps i opedtfues s
[EHD o) CABIOS AP GNORMp Opn) [ uozeos ap sswesaad of wederdng sundid gy wpo
s G Hosged & SEPILGINE | A ] SUpUS Bes [ worieataap B ap midepejiew w)

wudeypans eyl
SEPEUBLALY SJUSUNSIIIUT SN A VHEIANMI SUNS 60X BPUSONYIE] Conmousingg

T ocuEwy gy fevag Cseul gpopapy

NN AT TN oRng)




oputfospradny npia ipasinbzi o] o OpPUTE CoyAMLIP SRS J8 IeopRILEa £ Sojis
SAND B MOTARINE Wed MpATOsTap Bun apeive anb ap apuadmeuns e opeseeg §y
‘wpaainbzy v v opaany BEe g ge enb opumouspias vaygsod | oopuo wes gyb
ofapdires R papwanit (g |) tygrdsap o) B onpeegs poposesd uoresaiap wpo el
S owp o opnagl opufensediy oysssap opatgusa wn ap sowssand o) wadsdne anb
soprwngdin | supuo wos gl o) ap sauedpnd usasame @A Fy setelapatig s

RO SRS M SRy snp ard ap mipsadng < ppou o
ipd HRd Epeaap i e fef ua wagpsed o opue wun ape matavesd by g e & piKg
P M suaguRan o sopuo e spaasasd B mouapas of owos [Rpou ap s 1yq

‘opufouriadiy pigs bpaoinbia) B) WOy OPITE DINILY
WAF e anly wasaeE [ NORIDALING D) W3 GGG NG SSRORIILGE sige ap popaaeod
SLON| UYWAY 1Y IXDAOE AP ONIASAD OpU) B R OPERIE DY U000 b b uasetdng
ppaagnbzy wy vowy puipiodssd ays vy ap amjor ap wapsasdosd wormupwip vy

AL BOLIBMLR 07
SHPUNOIDU]AE  AIUINISIAIN]  SEILD & SRSAAIN1 SRS 003 pUBesYK] teameudg

14 ey c4 jexag “sown g7 ipepy Y D 413 TeN o)

‘pouisen worssed wa sopagnsa £ eepuns ay
SMAEAAAN) SR B Fpasstdgap nun agsixva anb ap aquainpaund ve oz Jy
..___.._.__:..n____k__. snpue Hos oy oyxedap eoipastds ody e veuod)
<ol wndpeani soigaasap sagriprosasd seuonanariap sop coanpwod  p o onpie ke ape tisend
Aanpan o8 wamd oo spEmndon opaanlzi oo un v spuodvedios pepipg
-nipesid mpoy tos anh syl ody pap ofepdutes wn pawari g oA 7 Norsatsap ey
wnpaainbizt sup we anb sipadap sapiipaosedd e s
«ipwod Spi wOs o sepin s anle exon ST ot un e jppef we wppsoed £ fep e
vayedan f dpue pun s soiarasdl vy ded sapfiuapr a5 civiaaut depeagang sipy 1y
wpannhz pupaecesd auas wp we afnggoa sp wapcaadosd
womEnEsip B & sagedan § £ supue wed [y uopparsp by ep bejeliou w sod
HGUAfHUAp! SNUIB] V8 X0a0) JOp OYRP Opu] 2 Ud uDZBIGd [ap Brawasesd v

*(epumpietyp ww) bpid
aried usiwedsund | g wsiomwoedvuss) £ smusauy s wod  MpassosTi(] lempouleg

W ieEwy 4 rexag csows poipwpy Y N CFLl ey 0m)
nhn“ﬁwﬂm.r.. -




HYIMEP B) B OPERPE Bwa [ [0 anb deardns vag
aged p oppHe e ap opsusleoan syl edip podped W p dp 4 WRRIBALIED B) W8 00T
fupaapnhst Bp BOPERES ORI GPIFLIUAY ap oanEaedns e seageden fosupo
R R R T BT T L B B e

sagraproaatd sop wo magnsod som £ s
upue up Jod opiaaiing sa SHos Jujiaane s g

muivip papseddodd w sod

oo Qr g A gg oep watpel po sond

TR T
Gl MR D jgp ap vagpved
§ 0 g ap pupaesiid oras u) ap afugox ja e w
apuamispumunopand supue s ues [ uslaLap By ep sidojof
<dout w) dod ppigaadios s Xoaol jap ogeap ops) [

wopuioss sufjpwoun dod souns
arriod wmrsodveo §

arl soprsnbizg

U UOTINOO [ap uDRIBNGE ]

(3uDpLORIP Yowv)
A supjos sHps WOl PIPAEGLNS(]

oxag “weus of -popy

“f  ursodiung

opRjonsdiy S5 SRR ORI 1
anl op owed WE SEPEEOIINISS SUSEINIIIU UBES SO[ILIUML SO] W03 SEHILMD So)
oy anl ap ‘mpasosgrap vun ap moussssd ©) ap Daussnpauos va opoisa Y

BRI JOMIAINAA Wifodadiy ] D SOPIGEP UOS ATUIWIUIPIAS SIUOLIBILE
<ap sua ap wpunjosd ¢ vpto Bf Dalap B @ OPERITE Cf C§ U0 OpUEIEapiad “soarprsod
1 sopue wos cyb ody gap sewesud oysasap opoy jap saprpsedadd sop ue svuaiIEGe
Jopammbzy vp v opimgis o fedjadiy ljaesap oA I A PUEHLL MY R anl
apgadsor aany s o) AN Spuatian] p o opue sun ap baduety oy ou g
opranhze opatiuan ap eapwadns b wodped wn pagame g4 & g Nuopanipep wp

scppandap sip wa spippsod & sepromnbzt sappiesesd cnudan oS enpuo

s CeaRo) Ok [l W SpiseEs ot e wa prpgp we vappsod & pep ua pagidan o
T L L L L L L e I e L ]

ORI HER R BpQISUHAEG W) ¥0 00 ppainbEr up ooy

puapaodasd apaas By e @lEpon ap HORMNNGSI U] UOIR DS o duil toprn fodidadnyg

piva apaatalist o) wamy Opi Bied onb opipguaa fa anb snpadsos sany uGBALGp

e wo Qi) ofapduos jap pupransod N by uIG 1 ShpRaML L & o) SBpUO 40D
[ uorwarap vy ap v¥ojofiow bf Jod vprdus $3 WPILOAYIP P VI Ly

e £ Coidue) svwowpnd cpoouaiyg
SUPDNGLN  SINIMENENN] SUUAE 4 SESRINE SIS w00 Bipreospa(] eonsoudng

T iy foxag CwRha g ipopy Y M CH-EE 0N o)




S

Casa No, 43.-G. M. O,

Edad: 13 afios.

e
o
e

e

Raza: BI.

Sexo: M.

Iiagnastico: Dextrocardia con situs solitus v transposicion ID; Atresia  tricuspidea,

El xitees solitus auricwlar
e TN em wn ritmo sinusal;
quicrdas muestran una onda
cinn ViR,

ez demostrado por lo presencia de wng onda PP positive
en el circulo tordcico, los derivaciones provcordioles s
P positive micnatras que ésta os aplaneda en o derivie

La derivacian F2 v V3 muestra wun patrén del tipo qRs ccompanadoe e una

ondn T positiva lo cual hace pensar
siteeada v evidentemenie ¢ cncientra

we ol ventricnlo izquierde estd normalmente
hipertrofiado dodo ol enorme aumento de vol

taje, Ndtese como a pesar de la fuerte hiperirofio, la onda T de cstax derivaciones

o esta invertida,

HESUMEN Y CONCLUSIONES

Kl electrocardiograma  constituye
todo de exploracidn sumamente

1EEL
valiozo en el estudio de Tas dextrocar-
dias, no silo en el diagnistico de la
posicion del corazin en ¢l lado derecho
del torax zine también en la loecaliza-
Clon rc.-‘-in:*rliv:l. de las auriculas ¥ lo=

ventriculos, independientemente de que
exista hipertrofia de alguna de esas
CaIAras.

La presencia de dextrocardia se sos-
pechard por la morfologia de Ia deriva-
cion DI con ondas Py T invertidas asi
como complejos QRS a predominio ne-

R.C.P.
Awmie 30, 1568

Lua derivacidn VAR muestra un poirdn BS can T positiva,

gative en esta derivacion, hallazgos inu-
suales en un corazon normalmente sitea-
do y sobre todo por el estudio de la se-
vie precordial que muestra una dismi-
nucién progresiva en el voltaje de las
complejos haeia la izaquierda va que la
derivacidn DI pucde  eventualmente
exhibir ondas P o T positivas =i las
auriculas v los ventriculos estin normal-
mente relacionados v puede en fin exhi-
bir un complejo QRS a predominio po-
sitivo &1 el ventriculo situado hacia el
lado izquicrdo esta hipertroliado,

El diagndstico de la posicion relativa
de las auriculas se establece con gran
exactitud en presencia de ritmo sinuzal
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pues si las auriculas estan inversamen-
te situadas, la onda P sitematicamente
es negativa en DI v positiva en DI
v es negativa en las precordiales izquier-
das v positiva en las de-echas: si las
auriculas estan normalmente  situadas
la anda P habitualmente es positiva en
DI (757 de los easos) y sobre todo
se muestra mds positiva en las precor-
diales fequierdas que en las derechas,

En presencia de ritmo nodal (relati-
vamente frecuente, la preseneia de una
onda P positiva en DI sugiere que las
auricnlas  estan inversamente situadas
v si es negativa que las auriculas estdn
normalmente situadas, es decir, s¢ in-
vierte el patrén clisico. Ambos casos,
es decir, auriculas en posicion zolita o
inversa exhiben ondas P negativas en
precordiales jzquicrdas en presencia de
ritmo nodal.

La posicion relativa de los ventricu-
los se identiflen por el tipo de patrdén
QRS aparecido en las derivaciones V2
v V3, ViR v V6R, estudiando dichos
patroncs conjuntamente con la morfo-
logia de la onda T acompanante.

La presencia en las derivaciones V2
v V3 de una onda T positiva acompa-
fando a patrones QRS gque exhiben ne-
gatividad Inicial v/o fuerte positividad
pricticamente excluye la posibilidad de
que ¢l ventriculo derecho esté anormal-
mente situado a la izquierda v son su-
gestivos de que los ventriculos estan nor-
malmente situados.

La presencia en las derivaciones V2
¥ V3 de una onda T negativa acompa-
fiando a patroncs QRS a predominio
negative, isodifisicos o de doble R su-
gicren que existe inversion ventricular
completindose el estudio en las deriva-
ciones precordiales derechas. Si esta on-
da T negativa de V2 v V3 se acompana
de patrones QRS a fuerte predominio
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positivo debera pensarse que se esti en
presencia de un ventriculo derecho hi-
pertrofiado situado a la izquierda; las
precordiales derechas en  estos  casos
exhiben ondas T positivas asi como on-
das S profundas por la hipertrofia del
ventriculo sitnado en el lado opuesto.

Si se recogen ondas T poesitivas en
toda la serie precordial acompaniando
a complejos del tipo RS o S deberi
pensarse en la posibilidad de un ven-
triculo comiin o de que el ventrienlo
derecho esté situado en un plano com-
pletamente anterior.

Pensamos por iiltimo que los resulta-
dos a veces desilusionantes obtenidos en
la localizacién cléctrica de la posicion
vemtrierlar pueden haber estado favore-
cidos poi t-es factores fundamentales:

1. El anilisis Jde los trazados partientlo
de una elagii’cacion inadecuada, pues
¢l situs visceroaurienlar como se ha
visto es completamente independien.
te de la posicion ventrienlar v los
casos de asas discordantes, es decir,
aurienla v ventricule homdn'mos no
situados al mizmo lado son [recuen-
tes  (sobre todo situs solitus con
transposicion L) en todas las esta-
disticas recientes,

2. El hecho de valorar en la serie pre-
cordial fzquierda los patrones apare-
cidos en las derivaciones V5 v Vo
como  representativos  teniendo  en
realidad esas derivaciones poco valor
en ¢l estudio de estos cazos comae ha
sido visto.

3. El hecho de valorar aisladamente ¢l
patrdn QRS abtenido sin considerar
conjuntamente la morfologia de la
onda T que le acompaiia puede in-
ducir a importantes crgores de inter-
pretacion.

R C P
Assre 30 1988



SUMMARY

The electrgeardiogram constitutes a
mo=t valuable method of exploration
in the study of dextrocardia, not only
in the diagnoszis of the position of the
leart in the right side of the thorax
lint also in the loecalization of the au-
ricles and the ventricles, independently
if there exists any hypertrophy of any
of these chambers,

The presenee of dextrocardia should
he suspected by the morphology of lead
1 with inverted P and T waves as well
az (JRS complexes at negative predo-
minance in this lead, unusual findings
in a normally placed heart and over all
by the study of the precordial lead
which shows a progressive diminution in
the voltage of complexes to the left since
lead 1 eould cventually positive P oor
T waves if the auricles and the ventri-
eles are normally related and could
finally exhibit a QRS complex at po-
sitive predominance if the ventricle
placed to the left side is hypertrophied,

The diagnosis of the relative position
o the auricles is established with great
aeenracy in the presence of the sinus:
rhyvthm if the auricles arc inversely
placed, P wave is always negative in
lead T and positive in lead III, being
negative in left precordials and posi-
tive in the right precordials; if the
auricles are normally placed P wave is
usually positive in lead I (755 of caszes)
ardd specially it shows to be more posi-
tive in the left precordials than in the
right ones.

In the presence of a nodal rhythm
(relatively frequent), the presence of
a positive P in lead 1 suggests that the
auricles are inversely placed and if ne-
gative that the auricles are no:mally
placed, that is, the classic pattern is
reversed. Both cases, that is. auricles

R C. P
Aeme. 30, 1968

in situs solitus or inversus exhibit ne-
gative P waves in left precordials in
the presence of nodal rhythm.

The relative position of ventrieles
iz identificd by the type of QRS pattern
appeared in V2 and V3, V5R and V6R
leads, studying said patterns together
with the morphology of the accompany-
ing T wave.

The presence in the V2 and V3 leads
of a positive T wave accompanying QRS
patterns which exhibit an initial ne-
gativity and/or a strong positivity prac-
tically exeludes the possibility that the
richt ventricle be abnormally placed
at the left and are suggestive that the
ventricles are normally placed,

The presence of a negative T wave
in the V2 and V3 leads accompanying
QRS patterns at negative predominance,
isodiphasics or of double R, suggests
that there exizts vemtricular inversion
completing the study in the right pre-
cordial leads. If this negative T wave
of V2 and V3 leads is accompanied by
(RS patterns at strong positive predo-
minance it should be thought that one
iz in the presence of an hypertrophied
right ventricle placed at the left side;
the right precordials in these cases exhi-
Lit positive T waves as well as deep S
waves due to the hypertrophy of the
ventriele placed at the opposite side.

If positive T waves are collected in
all the precordial serial accompanying
RS or 8 type complexes, it should
be thought of the possibility of a com-
mon ventriele or that the right ventri-
cle iz placed in a completely anterior
plane.

Finally we think that the oecasionally
{lisillusinning rezulta obtained in the
electrical localization of the ventricular
position could have been favored by
three fundamental factors:
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L. The analysis of the tracings starting
from an inadequate elassification, as
the viscero-anricular situs as has
bheen observed is completely inde-
pendent of the ventricular position
and the cazes of dicsonant loops, that
is, homonymous auricle and ventriele
nol placed at the came side are fre-
gquent  Gepecially sltus solitus with
an L transposition’ in all recont sta-

Pislics,

2. The facr 1o evaluate the lefi proecor-
dial serial the patterns appeared in
the V5 and V6 leads as representa-
tives, having these leads really linle
value in the study of these cases, as
has been ohsczved,

3. The fact of valuing isolately the ol
tained QRS patterr without jointly
comzidering the morphology of the
T wave which accompantes it, could
induce to important mésleads of in-
terprelation.

RESUME

L'electrocardiogramme constitue une
méthode d'exploration d'une grande va-
fewr dans Pénde des dextrocardies, non
seulement dans le diagnostic de la posi-
tion du cocur & ganche du thorax mais
aussi dans la respective localisation des
ereillettes e1 des ventricules, indépen-
damment de aw’il existe de Vhypertro-
phie de quelqune de cettes cavites,

La présence de la dexirocardic sera
suspeele par la morphologie de la Jdé-
rivation DI avee des ondes P et T in-
verlics de méme que complexes QRS
a prédominance negative dans cette dé-
rivation, trouvailles inupsitées dans un
cocur situdé normalement et surtout pour
Fétude de la série precordiale aui man-
tre une baisse progressive du voltage
des complexes vers la gauche puisque
la dérivation DI peut montrer éven-
tuellement des ondes P ou T positives
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«i les oreillettes et les ventricules sont
normalement rapporiés el peul monirer
un complexe QRS a prédominance po-
sitive si le ventricule placéd a zauche
vsl hipertropliid,

Le diagnostic de la position des orei
Hettes <“établit avee une grande exacti-
tude en présence da rvthme sinusal ear
si les oreillettes sont situées inverse
ment, Fonide ' est negative svstemati.
quement en D et positive en DI w1
negative dans les precordiales sauches

et posit ve dans le. droites: si les orei-
Hettes sont sitwtes normalement Fonde
P oest positive habiteellement en DI
175% des eas) et surtout elle se montre
plus positive dans les precordiales san-
ches gque dans les droites,

En présence du rvthme nodal (rélari-
vement fréquent), la présonce d’une P
positive en D suggére aue les oreilleties
sont situées inversement el si elle est ne-
gative lez oreillettes sont siluées nor-
malement, <est a dire, le patron elasi-
gque est inverti, Dans les denx eas, olest
i dlive, les oreillettes en position solita
ou inversée monte dens ondes P pega-
tives dans les precordiales zauches en
présence du ryvithme nodal.

L position relative des ventricules
et identifice par le type du patron
RS qui se voit dans les dérivations
V2 et V3, V3R et V6R. en &tudiant les
ilitas patrons conjointement avec la mor-
phologic de Ponde T qui Paccompagne.

La presence d'une onde T positive
dans les dérivations V2 o1 V3, en ae-
compagnant les patrons QRS aui mon-
trent une negativitd an début et/ ou une
forte positivité exelu pratiquement o
possibilité que le ventricule droit soin
placé anormalement & gavche et sont
suggestife de que les ventricules soient
situdés normalement.

La presence dune onge T negative
dans les dérivations V2 et V3 en ac
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compagnant a patrons QRS & prédomi-
nance negative, isodiphasiques ou de
double R, Mous suggérent qu’il existe
une inverzsion ventriculaire en complé-
tant U'étude dans les dérivalions pre-
cardiales droites. Si ocette omde T ne-
pative de V2 et V3 est accompagnée des
patronz QRS & une forte prédominance
positive on  deit penser qu'on est en
prizence  d'un ventricule droit hyper-
thropié placé a gauche: dans ces cas
les precordiales droites montrent des
cnides 1 positives de méme que  des
cnides 8 profondes par hypertrophis
du ventrienle placé au edlé opposé.

favorisés par trois facteurs fondamen-
laux:

1.

L’analyse des tracés en partant d'une
classification inadequate, puisque le
situs viscero-auriculaire est comple-
tement independent de la position
ventriculaivre comme on a vu et les
cas d'anses discordantes, clest i dire,
orcillette et ventricule homonymes
qui ne sont pas fréquentes du méme
cdté (surtout situs solitus avee trans.
position L) dane toutes les statisti-
ques réeentes,

2, Le fait d'évaluer dans la série pre-
Si on enregistre des ondes T positi- cordiale gauche les patrons parues
ves dans toute la série precordiale en dans les dérivations V3 et V6 com-
aceompagnant aux complexes du genre me representatives ayant en realité
RS ou rS, on doit penser dans la pos- ces dérivations pen de valeur dans
~ihilité d'un ventricule commun ou de I'é¢tude de ces cas comme on a vu.
que le \'eutnculhe droit soit p!ﬂ{‘:{‘ dans 5. ek didvalues isalénnent 1o pation
wncpinn Gomplitemenit amerion. QRS obtenu =ans considerer conjoin-
Enfin, nous pensons que les résultats tement la morphologie de Ponde T
quelques fois  desillusionants  obtenus qui accompagne peult induire &
dans la localisation electrique de la po- des importants erreurs dlinterpréta-
sition ventriculaire puissent avoit été tion.
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