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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Estudio anatomoelectrocardiografico
de la atresia tricuspidea

Por las Dras,:

MIREYA AMOEDD MONT v MARGARITA DORANTES SAMCHEZ**

Amoedo Mon, M. Dorantes Sanchez, M. Estudio anstomoelectrocardiogrifico de la atresia

iricuspidea. Rev Cub Ped 51: 5, 1979,

Se estudiaron 9 especimenes de atresia tricuspidea con situs solitus, ¥y se correlaciondg
con los trazados electrocardiograficos. en el laboratorio de morfologia y embriologia
experimental del ICCCY. Se elaboraron dos grupos segin el eje eléctrico medio frontal.
El 66 por ciento tuvo eje a la izquierda [casos sin transposicion de log grandes vasos)
(TGV); se discute si se trata de morfologias de BFAI sin verdadero retardo de la conduc-
cidn a ese nivel. El resto presentd eje a la derecha (con transposicion de los grandes
vasos). Las caracteristicas morfolgicas de los corazones con atresia tricuspidea son muy
variables y ¢llo se comprueba incluso en una serie corta como la presente.

La atresia tricuspidea (AT) es una
cardiopatia congénita poco frecuente;
su incidencia clinica es de 2 a 5%
entre las cardiopatias congénitas. Keith
senala el 3,1%" en material de autopsia
v en el ICCCV es del 6.1%.

En este trabajo se entiende por AT
la atresia o agenesia del orificio tricus-
pideo que impide la entrada de sangre
al sinus del ventriculo anatémico dere-
cho [VAD):; se acompana de foramen
oval permeable o comunicacidh interau-
ricular (CIA) e hipoolasia del VAD. Pue.
de asociarse a otras lesiones del cora-
7on o de los grandes vasos.

Jefa del laboratorio de morfologia v em-
briologia experimental. Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular [ICCCV].

** Jefa del servicio de electrocardiografia
del 1CCCY,

MATERIAL ¥ METODO

Con ese criterio, en el Laboratorio de
Morfologia y Embriologia Experimental
del ICCCV, se estudiaron 3 especime-
nes con situs solitus, correlacionandolos
con los trazados electrocardiogrificos,
Las edades fluctuaron entre los 30 dias
¥ los 19 meses; 6 pacientes eran del
sexo femenino y 3 del masculino.

El gje eléctrico medio frontal de ORS
se considerd normal de -} 30° a <= 90%;
desviado a la izquierda de + 29" a — 97
desviado a la derecha de - 91" a = 180°
y a la extrema derecha de — 91° a 179"
Por la importancia del AQRS medio fron-
tal'* en el diagndstico de esta malfor-
macion, se consideraron dos grupos: el
A, con eje eléctrico normal o a la dere-
cha, constituido por 3 pacientes: v el B,
con eje eléctrico a la izquierda, consti-
tuido por 6 pacientes. En el estudio mor-
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CUADRO 1
GRUPD A [EJE ELECTRICO NORMAL O HACIA LA DERECHA)

Eie Voltaje de Infervale  Duracidn

OR& P en PR ORS O R § Morfologia y Ampiitied [}
Fdad M. irantal D, fmm) fseq) {seq) o, o, v, v, Observaciones. Conclusiones
rs qR S s P, Bimodal Conduccitn retrégrada
18 meses 4 115° 55 0,14 0,07 25 16 05 G en Vi
105 24 10 15 | Lewis-32 CAD.-HVD,
rS qR qr Rs Bloqueo AN fer v 2do grado Inver-
19 meses -+ 1107 5 028 0,04 2.5 2 1 15 sian Ventricular CADH. b, V,
032 9.5 0 25 2
rS - gR qRs RS Inversion Ventricular HbY,
0.08 0.06 15 7 0.2
1 mes + 105 2 8 33 10 14
& 19

C.AD, Crecimiento auricular derecho
HV.D. Hipertrofia ventricular deracha
AN, Auvriculoventricular

HbY  Hipertrofia bi-ventricular.



‘ologico de! corazon se agruparon de la
misma manera segln su corrasponden-
cia con el eje eléctrico.

Los trazados electrocardiogréficos se
realizaron en la forma habitual, a estan-
darizacion de 1 ¢m igual 1 mv, toman.
dose derivaciones estandar, unipolares
de miembros, precordiales de VI a V6
o V7. VAR y derivaciones derechas en 1
te los casos por presentar dextrover.
ginn,

Se tomd como limite maximo normal
iz cifra de 247 mm para el voliaje de la
anda P oen cualquier derivacion. En el
diagnésticoe de los crecimientos wven-
rricilares se siguieron |os criterios de
Nadas, segun la edad de los pacientes.’

Se trata de un trabajo descriptive por
ser una muestra pequena,

RESULTADDS ¥ DISCUSION

En los cuadros | v Il aparecen algunos
resultados efectrocardiograficos de los
arupos A v B v en los cuadros 1 v IV
los datos anatémicos correspondientes.

El orden de la actividad eléctrica de-
penge de factores genéticos, congéni.
tos, morfoldgicos, miocdrdicos y funcio-
nales. El asunto se torna adn més com-
plejo por la existencia de interconexio-
nes entre los fasciculos y el desconoci-
miente del nimero minimo de fibras
para que la conduccidn eléctrica esté
preservada. Las variantes anatdmicas
normales vy anormales del sistema de
condugeion, influyen notablemente en la
transmision del impulso eiéctrico.”

Es ohvio gue las caracteristicas mor-
‘vlogicas de los corazones con AT son
variahles v ello se expresa aun en una
zerie corta como la presente, Cinco de
los nueeve casos pertenecieron a la va.
rivdad mas frecuente encontrada en la
fiteratura, vasos normalmente relaciona-
dos con estenosis pulmonar o suboul-
monar en situs solifus,

Wittenborg” encontrd 4 casos de dex-
lroversion en una serie de 11 AT, diag-
nosticados por estudio angiocardiogra-
fico. Cokkings” publicéd un caso; sin
emburgo. Keith en su serie de 132,
Gamboa™ en 37 vy Davachi'' en 29, no
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CUADRO 11
RESUMEN ANATOMICO DEL GRUPD A

[T A 2
Tabigue interauricular |
| F.O.P. 1
Tahigue interventricular .[G. 1.V, 3
Ductus arferioses persistente 2
[ TGV 3
Vasos | atrésica 1
| A Pulmonar <
normal 2

[ inversién ventricular
Ventriculos |
| doble emergencia V.I. 1

TGV, Transposicidn de los grandes vasos
ClLA, Comunicacién Interauricular

C.LV. Comunicacion interventricular
FOP.  Foramen oval Permeable

mencionan esta asociacién., MNuestro
caso de dextroversidn tenia un eje eléc-
trico medio frontal en -+ 20°, hipertrofia
ventricular izquierda (segdn criterios de
Burch y de Pasquale” para su diagnésti-
co en la dextroversion (R de buen tama-
o en D1, aV1, V3R, V1 y V2, S profunda
en VBR. ausencia de 5 en precordiales
izquierdas y R importante en V§).

La AT se asocio a transposicidn de
los grandes vasos en el 33%. otros au.
tores han encontrado el 30-42% - Huho
2 casos con L transposicion;'” Dick'' al
agrupar los 101 casos ya publicados en-
contré D transposicion en el 22% vy
Len el 7%. En & casos se encontrd CIA
(88.8%). otros han sefalado predominio
de foramen gval permeable hasta en el
2%

Los 9 casos evolugionaron con ritmo
sinusal v 1 de ellos tuvo prexcitacidn
ventricular transitoria.

En 4 de los 9 casos hubo bimodalis.
ma de la onda P, en 1 de ellos se encon-
tré crecimiento auricular izquierdo, Es-
tos signos electrocardiograficos pare-
cen representar mas bien un defecto
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CUADRO Il
GRUPO B (EJE ELECTRICO HACIA LA IZOUIERDA]

Eje Voltaje de  Intervalo  Duracidn
Edlad ORS P en PR ORs ORS Morfologia v amplited fmm) (bservaciones, Conclusiones
M. frontal D, {mm} {segl {seq) o, D, v, v,
qR 8 S qR I. Lewis 4 18
2 meses — 50" 2 0,075 0,05 1 25 15 05 H. V.1,
] 17 13 12
qf r3 s gqRs  P. Bimodal
6 meses — 30 0.5 0.09 0.08 1.5 6 2 05 T picuda 5 mmoen ¥,
g 13 18 7 I, Lewis + 16
0.4 HV.LS5.D.V.I
gR rs S qRs P, Bimoedal CAD.-CAL
14 meses — 15 26 0,10 0.07 15 1 10 25 Prexcitacidn transitoria
B [ 17 15 [onda delta, P.R.-0.04)
2
qR rs tS qAs H.¥.L
1 mes — 25" 1.1 0,10 007 5 8 9 1.5
26 26 22 21
G
s rs R rS Infradesnivel de RST. en D, D,
4 Ineses —T0¢ 15 0.09 0.07 2 2 i D. avL aVF y de V. a V, lesion
as 14 4 5 subendocdrdica
qf rSr 5 qA P. Bimodal C.AD,
53 dias £ 20 is5 0,13 0,06 0.5 z 9 04 HV.I
18 5 40 11 Dextroverzion
1

§DV.). Sobrecarga diastélica del ventrieulo fzquierdo
HW.L Hipertrofia ventricular izquiarda
CAL Grecimiento auricular izquierdo



CUADRO v
RESUMEN ANATOMICO DEL GRUPO B

Tebique Interauricular -[ ClLA. G
Tahique interventricular I CLV. [
Ductus arteriosus persistente ¢
| Relacidn normal
Vasos |
| Estenosis pulmonar o subpulmonar &
Dextroposicidn 1

de conduccion interauricular, con creci-
mignto asociado ¢ sin éste.’ ™"

Los mayores voltajes de la onda P se
encontraron en un caso con foramen
oval permeable, en una ClA pequena y
en 2 con CIA de buen tamaiio, lo cual
no apoya lo senalado por otros autores
en cuanto a que el voltaje aumentado
sugiere foramen oval permeable'™ o CIA
pequena. La auricula derecha crecida se

halld en menor nimero a lo informado
asor Donzelot (75%)."

Con frecuencia el intervalo PR se en-
contrd normal en casos aislados alar-
gado o acortadeo,

Desde hace afos se considera que el
AQRS a la izquierda en pacientes con

SUMMARY

cardiopatias congénitas ciandticas, debe
sugerir el diagnéstico de AT, y que el
predominio izquierdo en las derivacio-
nes precordiales apoya esta posibili-
dad.*®

En 6 casos de la serie hubo eje a la
izquierda (4 de ellos con signos de hi.
pertrofia ventricular izquierda). Pueden
verse imagenes de bloqueo fascicular
anterior izquierdo sin que correspondan
a verdadero retardo de la conduccidn en
esta estructura, se han relacionado con
una distribucion andmala del sistema
especifico En la A.T. se ha sefalado
un origen precoz de la rama izquierda y
una elongacién de la derecha®*

~Por otra parte, hay casos con egjes
normales en el plano frontal, Gamboa™
senala ejes a la derecha o a la iz-
quierda (de —30° a 4+ 150°) en la AT
asociada a transposicién de los gran-
des vasos; los 3 de este estudio pre-
sentaron AQRS a la derecha.

La presencia de onda q en W1 y su
ausencia en V6, hace sospechar que
exista inversion wventricular, esto suce-
dié en 2 pacientes de esta serie, en
quienes también se planted crecimien.
to hiventricular por los voltajes de las
ondas en V1 y V6: en otro caso se diag-
nasticd hipertrofia ventricular derecha
por el AQRS v el indice de Lewis en
— 32 mm.

Amoedo Mon, M.: Dorantes Sdnchez, B, Anatomicoelectrocardiographic stody of tricuspid
atresia. Rev Cub Ped 51: 5, 1979,

Ming specimens of tricuspld atresia with sftus solitus were studied at the experimental
morphology and embriology laboratory of the Institute of Cardiclegy and Cardiovascular
Surgery, and results were correlated to the electrocardiographic tracings, Two groups
were prepared sccording to the mid-frontal electric axis, 667 had a left axiz (cases
without transposition of great vessels): it is discussed if it involves a BFAI morphology
without a true retardation of conduction at that level, The remaining were cases of right
axis (with transposition of great vessels), The morphologic characteristics of hearts with
tricuspid atresia are highly variable: this may be proved even in the case of small
series as ours.

RESLUME

Amoedo Mon, M.: Dorantes Sanchez, M. Ftude anatomo-électrocardiographique de latrésie
trienspidienne. Rev Cub Ped S51: 5, 1979,

Mous avons étudié 9 types datrésie tricuspidienne avec sifus zolituz, et nous avons
établi la corrélation avec les tracés électrocardiographiques. dans le laboratorie de mor-
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phologie et dembryologie expérimentale de |'Institut de Cardiologie et de Chirurgie Car-
diowasculaire [ICCCV). Daprés axe dlectriqgue moyen frontal, nous avons élaboré deux
groupes. L'axe était situé & gauche dans B5%: des cas [cas sans transposition des grands
vaizseaux [TGV]): nous discutons &'l s'agit de morphologies de BFAIL sans un vrai retard
de la conduction & ce niveaw. Les autres patients ont présenté 'axe & droite (avec
transposition des grands wvaisseaux). Les caractéristigues morpghologiques des coeurs
aves atrésie tricuspidienne sont trés variables, et ceci peut &re constaté méme dans une
petite série comme celle que nous présentons ici,

PEBNLE

Amoano tlow, L. Jopaurec Canuez, M, AHaTOMOANEKTDOKAL -
AHOT TR HIECHOe [CCAENOBaHie TUHKYCHIIANBHOL aTpe3nu. Rer
Cub Ped 51: 5, 1979.

Euny uccaenopaik 9 o0pasion TRMEYCIWIANBHOK aTpesiy ¢ si-
tur rolitus 14, KOTOpUe Ol IipeBeledMH B COOTBETCTBHE € —
3MEKTPOKADMIOT DAl YECKKM DHCYHKOM B JJaCOpaTODHY. 3KCIEpH -
MEHTANRHOI HODTONOTHK % atfiruonorns Hucturyra Kapmuonoran
1 Cepneuxo-Cocynucroil Jupyprux (ILIKCCX), Buax paspaCoTaHH-
IEe T'DYTINH COLJACHO CPelHe: LOHTAILHON 3NeXTDPIYecKoi ocu
GO NpoTeHTOR olna3nos In ‘G QCB € MIoEa {¢coyuan Se3 TraHe-
mozigiMi: SORBIm cocynoR (TiC); ofcyxgaeTcd NIET JR Pevk O
WNQIOrMAY Pl 083 HACTOANEDO 3&NepRaHEA KOHIYKIMM Ha-
aTOM YIOBHe. BO BCcex OCTaTmHID CAYyUanX OCk CHEA ¢ NpABA -
{c Tpaicnosiiell OOMBLUMX COCYROB). [HOPJOJNOTHYECKHE XapaK-—
TepPUCTHKM Cepnell ¢ TRMKYCNNUIANBRHOI ATpE3Mel ARIANTCA OYeHh
DaznIYHEMK, YTO OONTBeDRIAeTCA IaZe Takoi MaleHBKOH cepi-
e OCpPASIOE, KAK Ta, 9T0 NpenYTaBRiAdeTcd B HacToAmed padoTe
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