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En la comuntcaclón lnteraurlcular las cavidades derechas 
juegan un papel adaptativo, por to que todo método encaminado a 
medir la función auricular derecha, ventricular derecha o ambas, 
podr(a de alguna manera Identificar subgrupos de pacientes de ª! 
to r 1 esgo. 

El propósito del presente estudio es demostr~r mediante_ 
la ecocardtograf(a bidimensional que se puede determinar la fun
clón ventricular derecha en pacientes portadores de comunicación 
lnteraurlcutar, dividiéndolos en tres grupos: 
1) sin compromiso hemodln~mlc~, 
2) con hlpertenstOn pulmonar e Insuficiencia trtcusptdea y, 
3} con Inversión del cortoctrculto,(1,2,5,6,7) 
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INTROOUCCION 

La tnformac!On que aportd la ecocardlografla es de gran 

utilidad para el dlagnOsttco cardlológlco y la lndtcactOn qulrCI!. 
glca o la evaluación de los resultados en el post-operatorio. 

En el campo de las cardlopatlas congénitas no escapa su 
apllcaclOn; las razones fundamentales para su gran difusión son: 
t) el que es un procedimiento no Invasivo de f~cll reallzac!On 

en nl~os recién nacidos o graves, sin significar riesgo, 
2) la lnformac!On se obtiene de Inmediato, y 

3) es auxiliar en el diagnóstico oportuno y orienta a decidir si 
existe urgencia para el cateterismo o la intervenclOn qulrCirg! 

ca. 
Las ventajas que ofrece la lnformacl6n que se obtiene, 

son: 
1.- Reconocimiento de las estructuras del corazOn, condiciones 
anatómicas de cada una de ellas y relaciones existentes entre 
el 1 as. 
2~- Evaluación de las dimensiones cavltarlas y espesores parlet! 
les. 
J.- Estudio de las valvulas y de su clnesla. 
4.- Anallsls de la conexlOn, concordancia y continuidad de cavi
dades y estructuras. 
5.- ValoraclOn funcional del corazón. 
6.- Detección de cortocircuitos, fundamentalmente venoartertales, 
con el uso de técnicas de contraste. 

Existen estudios que han comparado las medidas del ventr! 
culo derecho por ecocardJografla, con datos anglogrartcos. Nlno
mlya y colaboradores estudiaron a ntnos que tentan de base una 
reparac!On de Hustard por transposlclOn, comparando el voJQmen 
del ventrfculo derecho de clneanglogramas en AP y lateral, con 
datos ecocardlograftcos derivados de las vistas de 4 camaras y 
eje corto paraesternal. La regla de Slmpson fué usada para cale! 
lar los volQmenes anglogr.1flcos y ecocardlogr.1flcos. Las l lmlta-
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clones en este estudio Incluyeron tnsuftclencla al incluir el 
tracto de salida del ventrículo derecho y posible deficiencia en 
la estandarización de 111 vista del eje cort~ paraesternal. Wata
nabe y colaboradores además calcularon el volOmen veíltrlcular d! 
recho de vistas apicales, que son perpendiculares a las otras. 
Este método no Incluyó el tracto de salida del ventrfculo dere-
cho. También se realizó correlac!On anglográflca y, asl mismo, -
la regla de Slmpson fué usada en ambas modalidades. En su estudio 
el vo!Omen al final de la diástole correlaclonO mejor que el vo
IOmen al final de la slstole. ltlrarlshl y colaboradores, usando 
la vista apical de 4 cámaras, ~!dieron el eje largo y el área -
del ventriculo derecho en 22 nlnos con enfermedad cardiaca con
génita quienes ya tenlan clneanglografla del ventrfculo derecho 
con proyecciones AP y lateral, usando tamblC!n la regla de Simp
son para la medlclOn de los volOmenes, encontrando una buena 
correlactOn del volOmen del ventriculo derecho al final de 111 -
di asto! e,C 10.12,21,23,28,29 ,30 ,31) 
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Trnnsvarsal 

Longitudinal 

Cuatro envidados 

Esquema de tos tres principales planos empleados en 
ecocardlografla, Ao,aorta; AP,arterta pulmonar; Al, 
aurlcula Izquierda: AO,aurlcula derecha: Vl,ventrl
culo Izquierdo; VD.ventriculo derecho. 



PLANTEAMIENTO DEL PRODLEHA 

La ecocardtografla bidimensional deberla ser el método 
diagnóstico Optimo para estimar la dlnamtca del ventrículo der.!! 

cho debido a que mide la longitud y area en múltiples planos, -
que a su vez pueden extrapolarse a figuras geométricas acepta-
bles. 

A partir del plano apical y subcostal de 4 camaras se -
tomara:n las dimensiones teleslstOllca y teledlastól lea del ven
triculo derecho, para que posteriormente se eleven al cubo y de 
esta manera obtener los volúmenes de dichas dimensiones. Una vez 
obtenidas las mediciones de los dlAmetros dJastOllco y sistóli
co y los volúmenes correspondle.ntes, se procede a la determina

ción de la función ventricular derecha de acuerdo a las sigule!!. 
tes fórmulas: (1,3,7,8,11,13,20,23) 

1) i de acortamiento: ~ 
Dd X 1 00 

2) vo!Omenes: (Od) 3 y (Ds) 3 

3) fracción de expulsión y, 
4) volOmen latido. 
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JUSTIFICACIOH 

Dado que las cardlopatlas congénitas aparecen aproximad! 
mente en 7 x 1000 nacidos vivos, dos tercios de ellos mueren du
rante el primer año de vida debido a que no se establece un dia.9. 

nóstico oportuno y tratamiento adecuado, el reconocimiento op•lr
tuno de las cardlopatlas congénlti1s mAs frecuentes es de Impar-
tanela trascendental. porque la mayorla de ellas pueden ser tr! 
ladas mediante clrugla con resultados satisfactorios. Es obltga
ctOn del cardiólogo establecer el dlagnOstlco especial Izado, in

dicando los estudios apropiados que deban real Izarse y, en con-
junto con el cirujano cardlovascular plantear la posible lndlca

clOn qulrCirglca. 
Varios métodos bien establecido, Invasivos y no lnvasl-

vos, son usados para medir el tamaflo y la función ventricular l.!_ 

quierda. El ventrfculo derecho ha recibido menos atención debido 

a su complejidad anatOmlca que lo hace difícil para ser descrito 
por una simple figura geométrica o combinactOn de figuras. Esto_ 
lleva al problema para la obtención de proyecciones convenientes 

o secciones tomogrAficas a partir de las cuales se puedan obte-
ner los datos necesarios para hacer las mediciones volumétricas. 
La anglografla es el método m!s ampliamente aceptado para esti-
mar la fracción de eyecclOn y el volOmen ventricular derecho.Sin 

embargo. las correlaciones entre los volOmenes anglogr!flcos y -
medidos varfan ampliamente, dependiendo de las formas geométrl-
cas usadas. TamblOn los métodos no Invasivos para medir la fun-

clOn ventricular derecha han sido evaluados; estos incluyen la -
anglograffa con rad!onOclldos, la tomograffa computada y la eco
cardiografla. La ecocardlografta secclonal es la manera Optima -
para estimar la dln!mtca ventricular derecha debido a que se pu! 
den medirel eje largo y el arca en mQJtlpJes planos, los cuales 

pueden ser extrapolados a figuras geométricas aceptables.(7,8,9, 

1Z, 13,Z 1, 23,24 ,Z8,29, 30, 31) 

5 



lllPOTESIS 

En la comuntcaclOn lnteraurlcular ya Instalada. el ven-
trCculo derecho juega un papel importante ya que entrega el volQ 
men que le llega del retorno venoso normal más el vol6men del 
cortocircuito de la comunlcac!On lnteraurlcular: cuan do l!stos -
son normales, el ventr(culo derecho tiene una elasticidad normal, 
conforme pas4 el tiempo, o bien, la comuntcaclOn lnteraurlcular_ 
es hemodln4mlcamente significativa, el ventrículo derecho tiene_ 
que manejar velamenes mayores lo cual, cuando es crOnlco, puede_ 
disminuir eventualmente su elasticidad y volverse Insuficiente. 
Por esto, es Importante encontrar un método dlagnOstlco que pue
da evaluar cuantitativamente la función ventricular derecha para 
conocer su grado de compensaciOn o dlsfunclOn. 

La ecocardlografla, por ser un método Innocuo que pote~ 
clalmente Visualiza todo el ventrículo derecho en toda su exten
s!On, parecerla ser el método Idóneo para determinar las dimen-
sienes del ventrfculo derecho y, a partir de estas dimensiones,_ 
evaluar su funcional !dad. 
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OBJETIVOS 

t.- Determinar la utilidad de la ecocardtografla bidimensional -
con contraste en la ldentlflcacton de pacientes de alto rle! 
go. 

z .. Determinar la relaciOn que existe entre el tamano del defec
to lnteraurtcular y la función ventricular derecha. 

3.- Determinar la relact6n que existe entre el grado de hlperte!!. 
stón pulmonar y la función ventricular derecha en ta comunl
caclOn lnteraurlcular. 
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Se estudiaron a 19 pacientes a partir de junio de t988 a 
enero de 1989, Independientemente de sexo y edad, portadores d0 
comunlcaclOn interaurlcular. 

A todos los pacientes se les efectuó estudio.previo de -
historia cltnlca, electrocardtogr~flco, ecocardlogrAflco en modo 
H y bidimensional, mediante la apllcaclOn Intravenosa periférica 
de 0.3 a o.s mi. de peróxido de hidrógeno como medio de contras
te y se corroboro el diagnóstico mediante estudio anglogrAftco 
y/o clrugfa. 

Para la reatlzac!On del ecocardlograma se les pidió a 
Jos pacientes permanecer en decCiblto dorsal con eJevaclOn de la 
cabeza entre 20 y Joº y/o en decCiblto lateral izquierdo, llevan
do a cabo los siguientes cortes ecocardtogrAflcos: 
ventana acOstlca 1. paraesternal Izquierda. 

planos efectuados 

2. aptcal. 
3. subcostal. 
1. longitudinal. 
2, transversal. 
J, aptcal. 
4. subcostal. 

En la ecocardlografla bidimensional. la tmágen que facl· 
lita Ja ldentlflcactOn del defecto Jnteraurlcular y el paso del 
medio de contraste es en el plano subcostal de las 4 cavtdades , 
siendo a partir de este donde se tomaron las dlmenstones telesls 
tOl lca y teledlastOl lca del ventr(culo derecho. -

Los criterios ecocardJogr4ftcos para el diagnostico de 
comunlcactOn Jnteraurlcular con registro en modo bidimensional 
son: 

DilataciOn del ventr(culo derecho. 
Movimiento paradOjlco del tabique lnterventrJcular. 
Amplia movilidad de la v41vula tricOsplde y aleteo dlastOllco 
de sus valvas. 
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DllataclOn de la rama derecha de ta arterla pulmonar, 
VlsuatizaclOn directa del defecto septal. 

- VlsuallzaclOn del medio de contraste a través del defecto lnter 
auricular. 

Una vez cubiertos tos criterios ecocardiogr!flcos antes_ 
mencionados se procedlO a medir las dimensiones teledlastOllca y 
teleslstOllca del ventr(cuto derecho tomando el plano subcostal_ 
de las 4 cavidades mediante la apllcactOn de papel cebolla sobre 
la pantalla del monitor con la Imagen congelada, delineando con 
l!plz del # 2 de la manera má's precisa posible los bordes de ta_ 
cavidad ventricular en estudio. 

Va que se obtuvieron las tm~genes deseadas, se traspala
ron a un sistema de coordenadas donde los puntos a localizar se 
obtuvieron a partir de la unlOn de lineas rectas que se trazaron 
a lo largo de las figuras obtenidas a fin de lograr una figura 
lo mas gcom6trlca posible, como se ejemplifica en la siguiente 
p&glna. 

Los puntos resultantes fueron alimentados a un sistema 
de computaclOn obteniendo de esta manera los volOmenes teledtas
tOllco y teleslstOlico del ventriculo derecho. El volOmen latido 
se obtiene de la diferencia del volQmen teledlastOllco menos el 
volOmen teleslstOllco, mientras que la fracctOn de eyecclOn se 
obtiene de la diferencia del volOmen teledlastOllco menos el vo
lúmen teleslstOllco dividido entre el volúmen teledtastOltco y -
el resultado multiplicado por 100: 

FEaVQL. TELEO. - VOL. TELES'XIOO 
VOL. JELED. 

Los valores de los grupos fueron relacionados entre st -
mediante el anal lsls estadtsttco de la correlaclOn de Pearson. 
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EJEMPLO: 

TELEOIASTOLE 
10~~~~~~..,-..-... 

9 HC"ri'rt-1-H--t--t-t-I 
8 Hl"F'Nrr+-t-t--H 
7 Htt-t-i,,..ti--t-ti 
6 1-1++-+-+-..... -HI-+-+--< 

: tutttn~r::!=1 
3 HH'!.t-;-Hi.tt--t--H 
2 H--f--Nd.'f'1H--H 

O 1 2 3 4 5 6 7 B 910 

1 J 1.3 .a.o 
2~¡ 1.8,6.4 

2.5,B.5 
2.9,8.3 

5) 4.2,7.3 
6) 4.9,6.8 
1
8
¡ 6.3,2.B 

6,2,2.4 9! 5.8,2.2 
10 5.1,1.8 
11) 4.0,1.B 
12¡ 2.6,2.8 
13 1.5. 4.3 

TELESISTOLE 
10 ,....,~~-.-.,.-,--r-.--,-, 

' 1-1-1-4-+-........... l-+_..--I 

?~~~~~~~~ 
5 l--HH-..Jl..-H-l--1-+-I 
4 l-+-N~H-+++-1 
3 '--'1-1--+-+-+-'"-"1-1-l--" 
2 1-1-+-+-+-+--HI-+-+--< 
1 l-l-+-l-+-l-4-1-+-H 

o t 2 3 4 5 6 7 8 910 

1J 1.6,6.9 
23¡ 2.5,7.4 

4. 1,5.7 
4) 4.2,4.4 
5) 3,5,4.0 
6) 2.7,3.8 
7) 2.2,4.4 
8) 2.2,5.2 
'1 1.5, 6.4 

" 
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Resglstro subcostal de las cuatro cdvidade~ c;rdla
cas utlllludo para hacer las mediciones teles1~tOI.!_ 

ca y teledlastOl1ca del ventriculo derecho. 

..;. 



CRITERIOS DE JNCLUSION 

1 .- Pacten tes con dlagnOstlco de comuntcaclOn lnterauricular. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Pacientes con dlagnOstlco de cardlopatfa congénita compleja, 

CRITERIOS DE ELIHINACION 

1.- Pacientes en tos cuales no se logre visualizar en forma ade-
cuada las cavidades derechas por present11r: 

una deficiente ventana ecocardtogr!ftca. 

11 

por dilatactOn importante de cavidades derechas lo cual no 
permita una buena lm!gen censada por el abanico uttrasOnlco. 

MATERIAL 

1.- EcocardiOgrafo marca Toshtba Sonolayergraph modelo 5510A. 
2.- ElectrocardlOgrafo marca Nthon Kohden modelo 5151. 
J.- Papel de registro ecocardtogr!flco, 
4.- Vldeocassetes. 
5.- Computadora personal marca Plnecom-XT. 
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Por medlo de ta presente autorlzo al Servicio de Cardlo
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fiO de Cardlologla y Clrugta Cardlovascular, Julio Aspe y Rosas, 
Jefe del Departamento de Ecocardtografta y Rayos X y Alejandro -
Ch!vez fernéndez, Adscrito al Departamento de Ecocardlografla, -
para que me realicen los estudios necesarios para el dlagn6sttco 
y tratamiento de mi patologta cardiaca y sus complicaciones, 

NOMBRE FIRMA 

MEDICO RESPDNS~BLE TESTIGO TESTIGO 

México, D.F., ª~-d•~~~~~de 198 __ . 
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RESULTADOS 1l 

Los 19 pacientes fueron divididos en tres grupos de acuer 
do al grado de hlpertenslOn pulmonar reportada por el cateterismo 
cardiaco, a saber: sin compromiso hemodtnamlco, con htpertensiOn 
pulmonar moderada y con lnverstOn del cortocircuito. 

GRUPO I: ClA SIN COMPROMISO HEHOOlllAHICO: 
No. SEXO EOAO VD vs VL 

1. M 2l a 24 10 14 
2. M 15 a 30 15 15 
3. F 7 a 26 12 14 

VD: VOLUMEN O!ASTOLICO VENTRICULAR DERECHO. 
VS: VOLUMEN SISTOLICO VENTRICULAR DERECHO. 
VL: VOLUMEN LATIDO. 
FE: FRACCION DE EXPULSION 
TO: TAMAílO DEL DEFECTO JNTERAURICULAR. 

FE(t) 

o.sa 
o.so 
O.SJ 

TO( cm) 

0.9 
0.7 
o.a 



GRUPO 11: CJA CON HtPERTEHStOt4 PULMONAR HOOERAOA: 

"º· SEXO EOAO YO vs VL 

4. H 12 • 42 20 22 
s. H 11 a 39 19 20 
s, H 9 • 43 25 18 
7. f 14 • 40 27 13 
B. f 29 • 46 29 17 
9. H 7 • 43 23 20 

10. f 4 • 42 25 17 
11. f 12 • 45 23 22 
12. f ID o 40 21 19 

.13. f 8 • 39 19 20 

YO: VOLUMEN OIASTOL!CO VENTRICULAR DERECHO. 
VS: VOLUMEN S!STOLICO VENTRICULAR DERECHO. 
VL: VOLUMEN·LATIDO. 
FE: fRACC!ON OE EXPULS!ON. 
TO: TAMARO DEL DEFECTO INTERAURICULAR, 

·/:', 

rE(i¡ 

0.52 
O.SI 
0.41 
0.32 
O.J6 

0.46 

º·'º 0.48 
o.47 
0.51 

14 

TO(cm) 

1.0 
1.2 
1.3 
1.5 
1.4 
1. 3 
1.3 
1.1 
1.2 
1. 1 



GRUPO 111: CIA CON INVERSION DEL CORTOCIRCUITO: 
Na. SEXO EDAO vo vs VL 

14. F 23 ' 47 32 15 

15. F 19 ' 49 38 11 

16. H 16 a 47 40 7 

17. F 21 a 46 36 10 

18. H 27 ' 48 39 9 

19. H 24 a 47 40 7 

VD: VOLUMEN OIASTOLICO VENTRICULAR DERECHO 
VS: VOLUMEN SISTOLICO VENTRICULAR DERECHO. 
VL: VOLUMEN-LATIDO. 
FE: FRACCION DE EXPULSION. 
TO: TAMAAO DEL DEFECTO INTERAURICULAR. 

FElll 

o.31 
0.22 
o. 14 

0.21 
0.18 
o. 17 

15 

TO (cm) 

1.6 
1.6 

1. 9 
1. 7 
1. 7 

1.8 



.9 

.B 

e.1 
u 
-.6 
o 
~ 
u 
~·5 
w 
o 
~-4 
w 
o 
o•3 
~ 

:i . 2 
;: 

.1 

GRUPO 1: 

r .o. sJ 

.so .51 .5z .53 .s4 .55 .56 .57 .se .59 

FRACCION DE EXPULSION (l) 
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GRUPO l l: 

_1.s . 
• u 
..., .4 
o 
t1. 3 
w 
~ 
w 
cl,2 
~ 
w 
c1.1 
o 
= 
~1.0 
< 
~ 

.32 

17 

r .0.0011 

• 36 .40.41 .46.47.48 .51.52 
FRACCION DE EXPULSION (1) 



• J 1 

.. 

z 
o 

8- 1a 
(? 17 
~ 

• 14 

'RUPO J 11: 

r .o.1s8 

1.6 1.1 1.e 1.9 2.0 
TAHAno DEL DEFECTO {e~) 
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ESH TESIS 
SALIR DE LA 

tlO OEBE 
tilJLIOTECA 

CONCLUSIONES 

De acuerdo a las observaciones y resultados obtenidos en 
el present..! estudio, se 1 legO a las siguientes conclusiones: 

1) La ecocardtografla bldtmenslonal con contraste es un procedi
miento diagnóstico no lnvaslvo que confirma la suposlctOn el! 
nlca de defecto septal atrla\ en pacientes con signos el In leos 

y ecocardiograrlcos que orienten a esta patologla, haciendo -
hincapié en esto ya que se ha observado que no todo estudio -
con contraste positivo, por st solo, indica necesariamente e~ 
fermedad cardiaca como es el caso del foramen oval permeable. 

2) Con la ecocardlografla bidimensional en plano subcostal se lo 
gra una vlsuallzac!On adecuada del defecto sept.il atrlal en -
pacientes de todas tas edades, 

J) Se corroboró que ta ecocardlografla bldlmenstonal con contra! 
te es un procedimiento no Invasivo altamente sensible en el • 
diagnóstico de comunicación lnteraurlcular. 

4) En los pacientes con comuntcaclOn lnteraurlcutar sin comprom! 
so hemodlnamlco se observo una correlación estadlstlca alta-
mente stgn\flcattva ('í:o0,5J)entre el tamano del defecto sep-
tal y la fracción de eKpulslOn ventricular derecha. También • 
en los pacientes con comunicación tnteraurlcular e hlperten-
siOn pulmonar moderada se estableció una correlación estadts
ttcamente slgnlftcattva (r=0.0017) entre el tamano del defec
to septal y la fracción de expulsión ventricular derecha, lo 
mtsmo que en el grupo de pacientes con comunicación lnteraur! 
cular e lnvreslón del cortocircuito (t:o0,158), concluyéndose 
que existe una retactOn inversamente proporcional entre el 
grado de hipertensión pulmonar y tamano del defecto septal -
atrtal y la función ventricular derecha. 
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