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¥l proposito del estudio es tratar de identificar, a través de una observacion sistema-
tizada de la anatomia en la TGV, indicadores que pudieran contribuir a explicar su
paloaenia, La anatomia es la expresién del desarrollo embrionarioc y se esperaria en-
contear alteraciones estructurales fundamentales y constantes para este tipo de mal
inrmacion. Se estudia la anatomia macroscdpica de la regidén troncoconal en particular
v el resto de las estructuras cardiacas en general. El rafe bulbar se encontré en el
84" de los casos perpendicular a la comisura posterior, es decir, entre las dos sig-
moideas posteriores de la aorta, por ser ésta el vaso anterior. Esta posicién del rafe
iue el hallazgo anormal méas constante. En esta anomalia ocurre la torsién bulbar, ya
que existe concordancia entre los ventriculos con sus respectivos conos, y se pre-
senta la desviacién del ostivm bulbar a la izquierda; como resultado de esto el
ventriculo izquierdo adquiere el cono posterior. No se realiza la rotacién truncal nor-
mal, ¢l giro anormal o la ausencia de giro explica la situacién aparentemente andmala
de! rafe conal.

Las anomalias de posicion de las grandes arterias en su origen, entre
si 0o en relacion con los ventriculos, son numerosas. Dentro de ellas la
transposicion de los grandes vasos (TGV) con asa d' en un situs solitus es
la mas frecuente.

Se hace un estudio anatdmico en esta malformaridn siguiendo los cri-
terios establecidos para este diagnéstico®" aorta anterior, a la derecha,
partiendo de un ventriculo anatomico derecho (VD) y la arteria pulmonar
posterior. a la izquierda, partiendo de un ventriculo anatomico izquierdo [VI).

La TGV se considera, aunque con interpretaciones diferentes, una
malformacién troncoconal,® para unos, **" lo fundamental es un anormal
desarrollo del cono y otros''' consideran que un desarrollo anormal del
tronco es necesario para producir la anomalia. Las distintas teorias que
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tratan de explicar las malformaciones congénitas se basan esencialmente
en el conocimiento del desarrollo embrionario normal y en el andlisis de
especimenes anormales.

La anatomia es la expresién final del desarrollo embrionario y se
esperaria encontrar en las regiones del tronco y del cono, en una 0 en
ambas zonas, alteraciones estructurales fundamentales y constantes para
este tipo particular de malformacion.

En este trabajo se estudian, por medio de la anatomia macroscopica,
las alteraciones que puedan presentarse al nivel del troncocono, asi como
otras modificaciones estructurales que puedan asociarse.

MATERIAL ¥ METODO

El material estudiado se obtuvo de la coleccion de especimenes del
laboratorio de Morfologia y Embriologia Experimental del ICCCV. De 62
corazones con anomalias de posicion de las grandes arterias, 36 reunian
los criterios para el diagnoéstico de TGV; de éstos se pudieron reestudiar
29, los cuales constituyeron el motivo de este estudio.

Las edades de los pacientes de donde procedian los corazones estu-
vieron comprendidas entre los 11 dias y los 15 meses, exceptuando dos
casos con 41 y 47 meses. Veinticuatro eran del sexo masculino y 5 del sexo
femenino.

Se examinaron los 29 corazones, los cuales estaban cortados y preser-
vados en formaldehido al 10 por ciento, y se observé su aspecto exterior
e interior,'? en general el tabique interauricular, los aparatos valvulares au-
riculoventriculares, el tabique ventricular, e! resto de la arquitectura ven-
tricular derecha e izquierda, en particular el infundibulo o cono en el
ventriculo derecho, la cresta supraventricular [CSV),'*'% y las sigmoideas
de los troncos arteriales adrtico y pulmonar.

Los hallazgos observados se compararon con 13 corazones normales
obtenidos entre las edades de recién nacido y 24 meses.

RESULTADO Y DISCUSION

La mayor atencién se presté al infundibulo en el VD, zona situada nor-
malmente entre el plano de las sigmoideas de la arteria pulmonar por en-
cima, y el borde inferior de la CSV'" por abajo y formada por la CsV, las
porciones iniciales de las bandas parietal y septal'' '® y parte del tabique
ventricular.

El rafe bulbar (figura 1A), depresién situada normalmente entre la
contigiiidad de las bandas parietal y septal e inmediatamente inferior a
la sigmoide posterior izquierda de la pulmonar,™"'* se observo en los 13
corazones normales —empleados como control— en esa posicion (figuras
2 y 3). En la TGV (figura 1B) se encontré, en 21 de 25 casos (84 por ciento),
perpendicular a la comisura posterior, es decir, entre las dos sigmoideas
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Figura 1
La linea més gruesa representa el rafe conal.,

Figura 2
Corazan normal contrd
terior izquierda de la

I la flecha superior sefnala la sigmoidea pos-
arteria pulmonar y la inferior, el rafe conal.
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Figura 3
Corazon normal control, ls flecha se dirige al rafe.

Figura 4
TGV, la flecha indica el rafe conal perpendicular a fa comisura posterior,
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Figura 5
TGV, posicion del rafe conal entre las dos sigmoideas posteriores de
la aorta.

posteriores de la aorta (figuras 4 y 5); en 3 de los 25 el rafe estuvo situado
bajo la sigmoidea posterior izquierda. En un caso de los 25 el rafe se
situé bajo la sigmoidea posterior derecha y se acompafa de atresia pulmo-
nar

En 4 casos de los 29 no se pudo precisar su localizacién, en 3 por te-
ner una comunicacidn interventricular (CIV) a su nivel, y en el otro por
ruptura de la zona infundibular. Esta posicidn del rafe fue el hallazgo anor-
mal mas constante.

Como resultado del estudio morfolégico de este trabajo y basado en
algunos criterios del desarrollo normal del troncocono' ' se considera que
en la TGV ocurre la torsién bulbar, ya que existe concordancia entre los
ventriculos con sus respectivos conos, se presenta también la migracion
del ostium bulbar a la izquierda; como consecuencia de este desarrollo el
VI adquiere el cono posterior, el cual continGa su evolucion habitual

Mo tiene lugar la rotacién truncal normal, por lo tanto, la interrelacion
usual y definitiva de las valvas sigmoideas aortica y pulmonar no se alcan-
za. El giro anormal del tronco o la ausencia del giro explica la situacion
aparentemente antmala del rafe conal y la localizacién del orificio adrtico.

En esta serie las comunicaciones entre la circulacién mayor y menor
se establecieron, como se ve en el grafico. El conducto arterioso estuvo
permeable en 19 de los 29 especimenes (65,5 por ciento). En 9 de los 19
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casos se presentaron, ademas, anomalias al nivel del tabique interventricu-
lar (47,3%).

Catorce de los 29 (48,2 por ciento) corazones con TGV tenian un de-
fecto al nivel del tabique interventricular. Como esta anomalia no consti-
tuye un componente obligado en este tipo de malformacion troncoconal
sino una lesion asociada, tuvo variadas localizaciones y extensiones. En 6
casos el defecto estuvo situado al nivel del tabique anterior liso; en 3, en
el tabique posterior liso; uno de éstos ultimos comunicaba el VI con la
auricula derecha. En 2 de los 14 el defecto tocaba simultineamente el ta-
bique membranoso y el tabique liso anterior y al posterior: otro caso to-
maba el tabique posterior liso y el trabeculado. En 2 el defecto estaba si-
tuado al nivel del infundibulo. uno de ellos —asociado a2 una atresia pul-
monar— se abria en el VI en la zona posterior al subcono pulmonar.

Algunos autores senalan™"*" que la comunicacién al nivei del tabique
interauricular esta siempre presente, asi sucedié en este estudio, el fora-
men oval estuvo permeable (FOP) en 15 casos de 24, un defecto del tabique
al nivel de la fosa oval (CIA) en 7 de 24, y el FOP asociado a la CIA en
2 casos. No fue posible hacer el diagnéstico en 5 de los 29 casos, por te-
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ner realizada la técnica de Mustard en 3, en uno el proceder de Rashkind
para la septostomia y en el otro la técnica de Blalock-Hanlon.

La arteria pulmonar estuvo atrésica en cuatro casos, todos tenian sub-
cono pulmonar, discontinuidad mitropulmonar y se acompanaron de CIV.
Otros 3 presentaron estenosis subpulmonar por fibrosis de grado ligero
a moderado, éstos tenian continuidad mitropulmonar y no presentaban CIV.

Otras lesiones asociadas fueron: yuxtaposicion izquierda® de las
orejuelas en 2 casos, uno de ellos se acompand de atresia de la pulmonar;”
coartacion adrtica en 2; y 4 casos tuvieron un defecto en el aparato valvu-
lar mitral, en 3 de ellos la valva anterior estaba hendida y en el otro, la valva
anterior —en su mayor parte— se insertaba en el CIV que ocupaba el ta-
bique anterior liso.

CONCLUSION

En la TGV la posicion anémala del rafe conal es secundaria a un giro
anormal del tronco o a la ausencia de! giro. Esta interpretacion morfoldgica
sugiere que la patogénesis en la TGV se debe, en esencia, a un desarrollo
andmalo del tronco.
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The purpose of this study is to try to identify through a systematic observation of
the TGV's anatomy, indicators which could contribute to explain its embryological
interpretation. As anatomy is the expression of the embryonic development. constant
and fundamental structural alterations should be found for this type of malformation.
The macroscopic anatomy of the conotruncal region in particular, and of the other
cardiac structures in general, are studied. The bulbar raphe was found in 84% of the
cases perpendicular to the posterior commissure, that is, between the two posterior
aortic sigmoids, since the aorta is the anterior vessel, This position of the raphe was
the most constant abnormal finding. The bulbar torsion occurs in this anomaly, since
there is concordance between each wventricle with its conus, and the bulbar ostium
shilts toward the left: as a result of this, the left ventricle acquires the posterior
conus. The normal truncal torsion is not realized: the abnormal rotation or the lack of
it. explains the apparently abnormal position of the conal raphe.

RESUME

Amoedo Mon, M_; R, M. Coro Antich. Anatomie dans la transposition des gros valsseaux.
Rev Cub Ped 54: 2, 1982,

Le but de cetie étude est dessayer d'identifier, au moyen d'une observation systéma-
tisée de I'anatomie dans la transposition des gros vaisseaux (TGV), des indicateurs
qui pourraient contribuer a expliquer sa pathogenése. L'anatomie est l'expression du
dévelnppement embryonnaire, et l'on espére retrouver des altérations structurales
fondamentales et constantes pour ce type de malformation. L'étude a porté sur l'ana-
tomie macroscopique de la région tronco-conale en particulier, et sur le reste des
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structures  cardiaques, en général, Dans 84% des cas., le raphé du bulbe était
perpendiculaire & la commissure postérieure, soit entre les deux sigmoidiennes
postérieures de l'aorte, étant celleci le wvaisseau antérieur. Cette posltion du raphé
a été la trouvaille anormale la plus constante. Dans cetle anomalie il se produit la
torsion bulbaire, car il existe un accord entre les veniricules et ses cones respectifs,
et il se présente une déviation de i'ostium bulbaire & gauche; comme résultat, le
ventricule gauche atteint le cdéne postérizsur. Il n'y a pas de rotation tronculaire normale,
donc la rotation anormale ou |'absence de rotation explique la situation apparemment
anormale du raphé conal.

PESIME

Amosno Mor, M,; P.M. Kopo AmTRY. ARaTOMAA TDaHCHOJOXEGHAA —
GONBIEY COCYHOB. Rev Cub Ped S4s 2, 1982.

HACTOAMETO HCCJAEIOBAHAA 38KIDYA6TCA B ONpeneseHAn, C L0
Egﬁgn cncggﬂaanecxnru HadanoeHAA AHATOMAR B %B%. nnaaaizzﬂg:
KOTO[EE MOI'yT CIOCOOCTBOBATH OO0BACHAHED ero NaTOreRHER. Hn%ﬁux
MEA BHDAXEHRA DAa3BATRAS IUIONA B OXMNAETCHA o0HapyX8HEE OC
CTPYRTYDHEHMX Hapymensft, a TaKXe NOCTOAHHHX B 3TOM TENE IIOXOTO
o6pasoBan@A. B 9aCTHOCTE H3y4a8TCA MaKPOCKONAYE CRAA aHaTo¥MH
TDOHKOKOH&NBHOR OGNACTE B OCTAJBHAA HaCTH cepaedHNX CTDYVK EE;
B mejoM. byas0aproe pade OHIO o0HADY®EHO B cnyqaanﬂggpunf
TMEKYJNADHO 3aJHEMy COENAHEHED, TO 6CTh MEeRIY HBYMA 3aIH L oz
MOANIAMA 80DTH, TAR KAK 5TA A0PTA ABIAETCA I€DEIHAM COCYX W
Sto moJoxeHEe pade OHJIO CaMHM YACTHM AHODMAJLHEHM aTxparnahﬁﬂ_
aT0f AEOMANAE ODOACXONAT OyARGAapHOe CRDYUMBAHAE, Tax Rgx =
aT MECTO COOTHOMEHR® MEXIY BOHTDEKyJAME A RX CODTBETCT yﬁggg‘
KOHyCEME, B NDEICTARIEHO CMELCHHE GyaAH08PHOTO OCTHYMA B 2803
5 pesyARTaTE 98TD neBH# xeJaynodYeK mnpaolpeTasT samgaRit ROH%SéDrU
He mpomcxomaT HOPMAJBLHOT'D TDOHRAJEBHOTO pGpameHRAda, adopMa r
TNOBOPOTA RJR OTCYTCTBHE NOBODOTA pOBACHAST TOX0XEe 8HAaODMadb
HO®8 DOJIOXeHEE KoHycHoro pade.
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