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Amoedo. M.; R. M. Coro. Consideraciones morfológicas en la doble emergencin del ven· 
triculo anatómico derecho. Rev Cub Ped 55: 6. 1983. 

Se hace un estudio morfológico en 14 corazones con doble emergencia del ventrículo 
derecho (OEVO). Se exige para este diagnóstico que ambos vasos salgan del ventrículO, 
anatómico derecho y no tengan continuidad fibrosa mitroaórtica o mitro-pulmonar. Se 
señala que to-dos tienen una comunic:lción interventricular (CIV). describiéndose los 
resultados según su localización en el tabique. Se informa que en la DEVD con una CIV 
anterior y en los ~asos que tienen dos CIV. el aspecto morfológico de las bandas mus­
culares en la región subaórtica recuerda el cono derecho nornial. Se indica que mientras 
en la DEVO con una CIV posterior, la región subpulmonar es la/que tiene esas caracte­
risticas : en este grupo. a diferencia de los anteriores. se presenta la inversión conal 
normaL Se expresa que la interrelación arterial es variable. S~ concluye que la patogenia 
en l<'s DEVD se encuentra. tanto en la región conal. como en el tronco. 

IN<ROOUCCION 

Las anomalías troncoconales agrupan a una serie amplia de malforma­
cioo.es que taenen transiciones entre ellas. para algunas no existen defi­
nacaones que sean aceptadas por los distintos autores. Así sucede en las 
dobles emergencias del ventrículo anatómico derecho (DEVO), donde algu­
nos emplean un concepto estricto de la entidad• ·• y otros adoptan un cri­
terio amplio de la misma.'··• 

En este estudio se incluyen los corazones en que ambos vasos emer­
gen del ventrículo anatómico derecho y no tienen continuidad fibrosa mi· 
troaórtica o mitropulmonar. Se excluyeron los casos que acompañaron a 
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un ventriculo común, a un tronco tipo t. o a un síndrome de asptenia o 
poliesplenia. 

Los estudios morfológicos conducen a un mejor conocimiento de la 
anatomía anormal básica y contribuyen al progreso en la cirugía correctiva. 
Como la anatomía es la expresión del desarrollo embrionario normal o 
anormal. permite la posibilidad de hacer interpretaciones patogénicas. 

MATERIAL Y METOOO 

El material estudiado se obtuvo de la colección de especimenes del 
laboratorio de morfología y embriología experimental del ICCCV. Catorce 
corazones reunían los criterios aceptados en este estudio para el diag­
nóstico de DEVD. Trece tenían un situs so/itus visceroatrial con 11 cora· 
zones en levocardia y 2 en dextroversión, y 1 un sítus inversus con una 
dextrocardia. Los catorce tenían concordancia auriculoventricular. 

las edades de los pacientes de quienes procedían los corazones es­
tuvieron comprendidas entre los 10 días y los 17 meses. exceptuando 
dos casos con 7 y 12 años. 

Se estudiaron el aspecto exterior y toda la estructura interna del co­
razón y sus vasos. particular énfasis se prestó a las reg iones conal . de los 
grandes vasos y del tabique ventricular. Se examinaron las anomalías 
asociadas. 

RESULTADOS 

Del anális is de los resultados, agrupamos los 14 corazones con una 
DEVD según el defecto del tabique ventricular (CIV) tuviera una localiza­
ción anterior o posterior en el mismo. y 2 casos, por tener característico:; 
especiales, los consideramos aparte. 

De los 6 casos con DEVD y una CIV anterior, en. ninguno tuvo ésta 
un carácter restrictivo, S tenían un situs solitus con el corazón normal· 
mente situado y el otro un sítus ínversus con una dextrocardia. En 5. el 
defecto fue subpulmonar,M en 3 de ellos llegaba hasta las sigmoideas 
del propio vaso, en 2 una banda muscular se interponía entre ellos. y en 
el otro. la CIV era sub-aórtica separado de las sigmoideas por tejido 
muscular. la aorta ocupaba una posición anterior e izquierda en relación 
con la arteria pulmonar ( 1 malposiclón) .~•-H 

En los 6. el aspecto de las bandas musculares en la región subaórtica 
recuerda al cono derecho normal (figura 1 ). 

La relación de los vasos entre sí fue en 3 casos lado a lado. en 2 la 
arteria pulmonar tenía una local ización anterior e izquierda y en el otro 
ya referido anteriormente, la situación aórtica era anterior e izquierda. 

Las anomalias asociadas más frecuentes.' ·' ó independientemente de 
la CIV que estuvo presente en todos los casos. fueron la estenosis aór­
tica en 5 casos y la coartación aórtica en 4; el resto de las anomalías 
asociadas ruede verse en el cuadro. 
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Figura 1 

DEVD con una CIV anterior. La flecha sella/a 
el septum C011al (SCJ en la región suba6rtica. 
A o == aorta. P = arteria pulmo•'lar. 

CIV anteríor a la CSV 

Anomalías asociadas 

Estenosis aórtica 

Estenosis pulmonar 

Coartación aórtica 

FOP 

CIA 

Yuxtaposición izquierda 

de la orejuela 

Estenosis tricuspídea 

a:OP: foramen oval permeable. 
CIA: comunicación ir'lterauriculcu·. 

CUADRO 

No. de 
casos 

2 

4 

3 

2 

CIV posterior a la CSV 

Anomalías asociadas 

Estenosis aórtica 

Estenosis pulmonar 

Atresia pulmonar 

Atresia mitral 

~stenosis tricuspidea 

FOP 

CIA 

Arco aórtico derecho 

No. de 
casos 

4 

1 

4 
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Los 6 casos con DEVD y una CIV posterior tenían situs solitus y en 2. 
el cora2ón estaba en dextroliersión. En los 6, el defecto era subaórtico. en 
3 llegaba hasta las sigmoideas y en el resto, un tejido muscular se inter­
ponía entre ellos: uno tenía atresia mitral y la CIV era de pequeño tamaño. 
En los 6 casos el aspecto morfológico de las bandas musculares en la re­
gión subpulmonar recuerda la región conal derecha normal. (figura 2}. 

La relación de los vasos entre si fue de la manera siguiente. en 5 
casos la localización de la arteria pulmonar era anterior e izquierda y en 
el otro. la aorta ocupaba una .situación anterior y derecha (d malposición). 

Las anomalías asociadas más frecuentes en este grupo fueron la este­
nosis o atresia de la arteria pulmonar en 5 casos y una comunicación in­
terauricular a nivel de la fosa oval en cuatro!"·'" Otras anomalías aso­
ciadas pueden observarse en el cuadro. 

Los 2 casos de DEVD, que analizamos aparte, presentaron las carac­
terístic¡¡s siguientes, uno de ellos tenía dos CIV. una localización anterior 
a nivel del tab ique anterior liso. se relacionaba con la aorta: ambos de­
fectos estaban separados de las sigmoideas respectivas por tejido mus­
cular interpuesto entre ellos. El aspecto de la región conal subaórtica 
recuerda el normal del ventrículo derecho anatómico (VD) (figura 3). Los 
vasos estaban situados lado a lado. No tenia anomalías asociadas. 

Figura 2 

DEVD en una dextroversióa 
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Fig:;fa 3 

Se observa In t(J!J;Ón svbaórlic;t con /;.1:; bao· 
das muscui':N:s J>Brietal y scpttll. 1.~~~ li'Jclta$ 
spuntan las dO$ CIV. 

El otro caso tenia también 2 CIV. un defecto era grande oe 13 mm 
por 1 S mm situado a nivel del tabique posterior liso. separado de ambo-; 
v~sos. y el otro situado en forma más posterior de 3 mm por 4 mm. La 
morfología subaórtica recuerda la normal del VO. La aorta tenia un<J si­
tuac ión ligeramente anterior y hacia la derecha de la arter ia pulmonar 
(figura 4). Este caso tuvo además una estenosis aórtica y una di latación 
aneurismátic<l de la arteria pulmonar. 

COMENTARIOS 

De la revisión de los corazones con DEVD es aparente. como se de· 
muestra en este estudio y se ha expresado por distintos autores." 7· ':·.•·: 

que hay un espectro de variaciones anatómicas o estructurlliP.s dentro 
de 1<~ misma entidad morfológica: variaciones relacionadas con l¡o posi· 
ción y tanwno ele la CIV, interrelación de las w andes :;~rterías entre sí. 
estenosis en uno o en el otro vaso: así como lesiones asociadns más 
frecuentes en determinada local ización de la CIV. como sucede por ejem· 
plo con la coartación aórtica que acompaña el defecto anterior del tab ique 
(4 de 6 casos). Todas estas modificaciones t ienen en común la salida de las 
grandes arterias del ventrículo anatómico derecho. Sin embargo, esas va­
riaciones llevan a constituir grupos definidos con características clínicas 
propias y conductas quirúrgicas determinadas.11-z-" 

La mayorla de los informes sobre DEVD indica que las grandes arteria,; 
están comúnmente lado a lado,'• con la aorta a la derecha del tronco de 
la arteria pulmonar. En este estudio. la mitad de los casos tuvo la arteria 
pulmonar en situación anterior e izquierda: en 4 casos. I<Js arter ias esta­
ban lado a lado y en 3 hubo malposición (1 en 1 malposición y 2 en d 
m~lposición) . 
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Figura 4 

Se observa la aottD antetiot y 11 la detech:t 
de la orterla pulmonar. 

La lesión asociada más frecuentemente con la DEVD fue la CIV y estuvo 
presente en los 14 casos; se señala su relación con la aorta como•s lo 
más común. confirmándose asr en este estudio. 

Hasta hace algunos años. pocos casos aparecran Informados en la líte· 
ratura con DEVD y 1 malposición de los vasos.13 En este caso, la CIV se 
relacionaba con la aorta y se acompañaba de estenosis valvular y sub· 
va lvular de la arteria pulmonar de grado severo (figura 5). 

El único corazón con DEVD y atresia mitra! tuvo cont inuidad fibrosa 
aórtica tricuspídea23 y se acompañó de atresia pulmonar. 

En la figura 6 se observa un corazón de Tausslg asociado con una es­
tenosis subvalvu lar pulmonar,2• una banda muscular separa las sigmoideas 
aórticas de la tricúspide sin acompañarse de estenosis subaórtica. los 
vasos están lado a lado en el plano frontal. Este corazón tiene. además. una 
estenosis tricuspídea y una yuxtaposición izquierda de las orejuelas. 

En las DEVD con una CIV de localización anterior. la morfología del 
cono sub·aórtlco tuvo las características morfológicas de la reg ión cona! 
normal del ventrículo anatómico derecho; pero desplazado hacia la dere· 
cha. el septum conal queda desplazado a la derecha del tabique inter· 
ventricular. De igual forma sucedió en los corazones que tuvieron dos CIV. 
En esos casos no ocurrió la inversión conal normal ni su desplazamiento 
hacia la línea media. ni tuvo lugar la rotación normal del tronco y adoptó 
así la Interrelación arterial posiciones variables existiendo una transición 
desde una aorta en situación anterior e izquierda hasta ocupar una posi· 
ción posterior y derecha. 
R. C.P. 
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Figura S 

DEVD con una L malpOs/ción de los grandes 
vasos. El explorador marca la estenosis del 
orificio de sa/jda de. la art.eria pulmonar. 

Figura 6 

En la región sulxtórtica se encuentra una banda mus· 
cular (//echa) que separa las sigmoideos de la aort:J 
de la tricúspide. 
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En relación con las DEVD con una CIV de localización posterior. la re· 
gión sub-pulmonar es la que t iene las características morfológicas de la 
región conal derecha normal. En este grupo se rea liza de manera incom­
pleta la migración conal y tiene lugar la inversión conal normal, pues la 
estructura subpulmonar es la normal del ventrículo anatómico derecho. 

las DEVD constituyen una entidad morfológica definida con variacio­
nes anatómicas entre ellas, que se expresan aun en una serie corta como 
la de este trabajo. Su mecanismo patógeno directo parece encontrarse 
tanto en la región conal como en el tronco. aunque con gradaciones dis· 
tintas. a diferencia de la transposición de los grandes vasos que es una 
malformación congénita de patogenia predominante troncular.~• 

CONCLUSIONES 

la patogenia en la DEVO se encuentra tanto en la región conal como 
en el tronco. 

SUMMARY 

Amoedo. M.; R. M. Coro. Morphologic considerntioos in doublc outlct allatomical rinht 
ventricle. Rev Cub Ped 55: 6. 1983. 

A morph~:ogic study is made ill 14 hearts with double outlet right ventricle (00RV). 
For this diagnosis is required that both vessels get out frorn anatomical right ventricles 
and have not mitroaortlc or mitropulmonary fibrous continuity. lt ls pointed out that all 
have intraventricular communication (IVC). and results are described according to their 
location in the septum. lt is reportad that in OORV wlth anterior IVC and in those cases 
with two IVC. morphologic aspect ot muscle bands of su=>aortic reguion reminds the 
normal right conus. lt is indicated that while in OORV with POSterior IVC. subpulmonary 
region is the one with such characteristics: in this group, as disting\tished from thol3 
o1hers. normal conal inversion is present. ft is expressed that arterial interrelation is 
variable. lt is concluded that pathogy in OORV is fO!Jnd eit,..cr in the conaf region or in 
the ttunk. 

RéSUME 

Amoedo, M.: R. M. Coro. Considérations morpl>ologiqves dans le ventricule droit a dovble 
íssvc. Rt>.v Cub Ped SS: 6. 1983. 

Les autt urs fo1' t une étude morphologique de 14 coeurs présentant ventriC\IIe droit a 
double issue (VOOI). Pour poser ce diagnostic, il faut que les deux vaisseaux sortent 
du ventricule anatomique droit et qu'ils ne possédent pas de continulté fibreuse mi· 
troaortique ou mitropulmonaire. Tous ont une communicatio-, interventriculaire (CIV). et 
l es résul tats sont décrits d'apres leur localisation dans la cloison. 11 est rapPQrté que 
dans le VOO avec CIV antérieure et dans les cas qui présentent deux CIV, raspect mor­
phologique des bandes musculaires dans la région subaortiq•e évoque le cone droit nor· 
mal. Oans le VOOI avec une CIV postérleure, la régimen subpulmonaire est celle qui mon­
lre ces caractéristiQues: dans ce groupe. contrairement aux antérieurs. il se prásente l'in­
version normale du cóne. 11 est signalé que la corrélation artérielle est variable. Les 
auteurs concluens que la pathogenése dans les VOOI se rencontre aussi bien dans la 
régiOil du cóne que dans la rég ion du tronc. 
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