EL VECTOCARDIOGRAMA EN EL BLOQUEO DE LA
SUBDIVISION ANTERIOR DE LA RAMA IZQUIERDA
DEL HAZ DE HIS*

Dr. Gustavo A, MEDrRANO?

0S ESTUDIOS experimentales en ani-
males han dado bases definitivas
para la identificacién de las morfologias
electrocardiograficas en los bloqueos de
rarma, asi como para conocer Jos me-
canismos de produccién de los mismos.
Desde principios de este siglo se sabe
que, al cortar o comprimir el tronco
principal de una u otra de las ramas
del haz de His, se produce ensancha-
miento de QRS vy retardo de la activa-
cién del ventriculo homélogo a la rama
lesionada.l: 2

Rothberger? en 1917 y otros més* ®
recientemente, obtuvieron cambios en
las derivaciones estAndar del electro-
cardiograma al cortar la subdivisién
anterior o posterior de la rama izquier-
da del haz de His.

La demostracién experimental de es-
te tipo de bloqueo fué olvidada o con-
siderada s6'o de interés académico. Al-
gunos clinicos e Investigadores® 7 &
pensaban en él, fundamentandolo sola-
mente en la desviacién del eje eléctrico
de QRS hacia arriba y a la izquierda.

Nuestro interés por este tema nacié
Trahajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina, presentado en la sesién
ordinaria del 6 de septiembre de 1967.

2 Académico numerario, Ingtituto Nacio-
nal de Cardiologia,

en el excelente estudio electrocardio-
grafico, atn no publicado, de Rosen-
baum y colaboradores.’®

El propésito de esta comunicacién
consiste en mostrar los hechos experi-
mentales que apoyan el diagnéstico del
bloqueo de la subdivisién anterior de
la rama izquierda, complicado o no con
blogueo de la rama derecha; asi como
las modificaciones observadas en la cur-
va vectocardiografica, ya que las del
electrocardiograma fueron el objeto de
otra comunicacién.!t

MATERIAL ¥ METODO

Se emplearon 12 perros anestesiados
con nembutal (35 mg/kg.); con tora-
cotomia media y con respiracién artifi-
cial (bomba de Palmer). Se tomaron
registros simultdneos electro y vectocar-
diogréficos, antes y después de bloquear
la subdivisién anterior izquierda y tam-
bién en presencia de bloqueo de la ra-
ma derecha asociado al bloqueo ante-
rior izquierdo. Ambos registros fueron
obtenidos con ¢] saco pericardico intac-
to y con el corazén en posicién anaté-
mica vertical u horizontal, con la pun-
ta desplazada hacia adelante o a nivel
del plano frontal que pasa por el co-
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razén. El térax se mantuvo lo maés ce-
rrado posible, hasta donde aln se pu-
diesen registrar visualmente los cambios
en la posicién del corazon.

El bloqueo de la subdivisién anterior
se produjo con un estilete introducido
en la cavidad ventricular izquierda, al
través del dpex, hasta alcanzar con su
punta las valvas sigmoideas adrticas.
Una vez en esta posicién, la punta del
estilete se desplazé ligeramente hacia
abajo'y hacia adelante para producir
un corte longitudinal en la superficie
septal izquierda, de 1 a 2 cm. Esta ma-
nichra fue repetida en dos o tres oca-
siones. La localizacién del corte se com-
probé macroscépicamente mediante la
tincién con lugol.

RESULTADOS Y DISCUSION

I. Alteraciones en la activacién ven-
tricular.

En la figura 1, arriba y a la izquier-
da, se muestran las derivaciones peri-
féricas y las unipolares epicirdicas de
los tercios superior (A) e inferior (B)
de la cara anterior de la pared libre del
ventriculo izquierdo, antes y después de
cortar la subdivisién anterior izquierda.
Con el bloqueo aumenta el voltaje y
la duracién de la onda S en DII, DIIT
y aVF. asi como el de la onda R en
aVL. La morfologia de la unipolar A,
del tipo RS en el control, se vuelve
positiva, de voltaje mayor y el tiempo
de la deflexién intrinseca se retarda de

30 a 50 mseg. Por otro lado, la unipo-

lar B no sufre medificaciones en la mor-
fologia ni en el tiempo de aparicién de
la deflexién intrinseca.
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En la misma figura, en el extremo
derecho, se muestran 2 bipolares en el
espesor de la masa septal izquierda an-
terior y alta. Antes del bloqueo la acti-
vacién se efectuaba del endocardio (bi-
polar 1) al ¢spesor septal (bipolar 2)
entre 20 y 28 mseg, Después del corte
de la subdivisién anterior la activacién
se retarda entre 35 mseg. (bip. 1) y 45
mseg. (bip. 2).

En la fotografia abajo y a la izquier-
da, de la misma figura 1, se observa la
distribucién del haz de His y de sus
ramas. El sitio del corte estd sefialado
por la flecha superior y la colocacién
del electrodo de registro septal, por la
flecha inferior.

Este experimento muestra claramen-
te como, al cortar la rama anterior iz-
quierda, se produce un retardo loca-
lizado en la mitad superior y anterior
del tabique interventricular y en la mi-
tad superior y anterolateral de la-pared
libre del ventriculo izquierdo.

La figura 2 ejemplifica otro expe-
rimento en el que la activacién septal
alta empieza precozmente, a 2 mseg. del
principio de QRS en las 2 primeras bi-
polares y a 13 mseg. en la bipolar que
explora la parte mds profunda de la
masa septal izquierda. Con el bloqueo
anterior izquierdo la deflexién intrin-
seca de las bipolares se inscribe pricti-
camente a 30 mseg., es decir, se produce
un retardo en la despolarizacién de di-
cha regién. Dicho retardo ne se modi-
fica al supcrponerse el blogueo avan-
zado de la rama derecha, En otros
términos, el frente de onda que activa
las porciones anterosuperiores del tabi-
que no proviene del lado derecho, como
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sucede en los casos de bloqueo avanzado
de rama izquierda, sino de las regiones
circunvecinas a la misma masa septal
izquierda activadas por el estimulo, que
desciende por la porcién no bloqueada
de la rama izquierda.

Por lo que respecta a la pared libre
del ventriculo izquierdo, en las unipo-
lares A y B de la hilera inferior de esta
misma figura 2, se aprecia un retardo
en la activacién que no se modifica al
agregar bloqu:o de rama derecha.

En resumen, el bloqueo de la subdi-
visién anterior izquierda retarda la ac-
tivacién del tercio superior del tabique
v de la pared libre en sus porciones

Derivaciones estdndar y unipolares de los miembros, en condiciones de control
y después de bloqueo de la subdivisién anterior de la rama izquierda. Los registros en A y B
fueron obtenidos en la cara anterior del ventriculo izquierdo (ver csquema del corazén ad-
junto). Bip. sep — registros bipolares obtenidos en la masa septal izquierda alta y anterior.

La flotoglraﬁa en el extremo izquierdo y abajo, muestra el sistema hisiano izquierdo' tefiido
con lugol.

anterolaterales. Dicho retardo en la ac-
tivacién se manifliesta entre los 30 y
los 50 mseg, o més y, por su topografia,
se representa por un vector dirigido ha-
cia arriba, bien sea a la izquierda en
el corazén en posicién vertical o a la
derecha en el corazén horizontal. Los
primeros vectores de la activacién ven-
tricular normal, es decir, el vector sep-
tal y el del tercio inferior de la pared
libre del ventriculo izquierdo no estin
afectados. FEsto es cierto, siempre y
cuando la distribucién de la rama an-
terior izquierda no alcance al tercio
medio del tabique. En otras palabras,
que la activacién del tercio medio del
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tabique interventricular no dependa
del estimulo que baja por la rama an-
terior,

II. Modificaciones de la curva vecto-
cardiogrifica.

En la figura 3, se muestran los cam-
bios del vectocardiograma al cortar la
rama anterior izquierda. En la hilera
supsrior los registros fueron obtenidos

con el corazén en posicién vertical (A,
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B, C)
en posicién horizental (D, E. F). En
cada cuadro el vectocardiograma fron-
tal (F) aparece arriba y el horizontal
(H) abajo.

Cuando el corazén estd en posicién
vertical, se observa que la parte del
vectocardiograma [rontal comprendida
entre los 22 y 40 mseg. dirigida hacia
abajo y a la derecha en el trazo de re-

y en la inferior con el corazén

ferencia A, cambia de orientacién con

Fic. 2. Derivaciones estindar y unipolares de los miembros en condiciones de control,
con blogueo de la subdivisién anterior de la rama izquierda y después de asociar, ademas,
bloqueo de la rama derecha (BRDHH). Epi. A y B = registros unipolares epicérdicos ob-
tenidos en la cara anterior del ventriculo izquierdo (ver esquema) Bip.sep = Bipolares
septales de la masa septal izquierda alta y anterior. Fotografia del sistema hisiano izquierdo,
abajo y a la izquierda.
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Fig. 3. F = Plano frontal; H = Plano

horizontal, Los nGmeros representan milise-
gundos. Cada punto en blanco representa
2 mseg. Ver texto.

el bloqueo de la rama anterior izquier-
da, dirigiéndose ahora hacia arriba y
a la izquierda. La morfologia de la cur-
va varia de acuerdo con la posicién de
la punta. Es cerrada y entrecruzada en
el corazén con punta intermedia, y
abierta, con rotacién antihoraria en el
corazén con la punta hacia adelante.

Por otre lado, en el plano horizontal,
la parte de la curva mencionada, es
decir, la comprendida entre los 22 vy
los 40 mseg, se dirige en el trazo de
control A, hacia atris y a la derecha.
Con ¢l bloqueo, dicha porcién se des-
plaza hacia atrds y a la izquierda, La
morfologia de la curva varia segiin Ia
posicién de la punta del corazdn, es
abierta y antihoraria con la punta in-
termedia, y en “8” con asa R horaria
en el carazén con punta hacia adelan-
te. Se observa, ademas, qu= la duracién
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de la curva aumenta de 42 a 58 mseg.
v que el empastamiento final lo hace a

16 mseg.

Cuando el corazén estd en posicidon
horizontal (D, E y F de la Fig, 3) la
curva vectocardiogrifica de control, en
el plano frontal, tiene forma alargada,
direccién transversal y rotacién hora-
ria. Al producir el blogueo de la sub-
divisién anterior de la rama izquierda,
la parte inicial y la comprendida entre
los 22 y los 40 mseg. sc dirige hacia
arriba y a la derecha, rota en sentido
horario, En el plano horizontal, la cur-
va rota en sentido antihorario, aumenta
de voltaje en sentido anteroposterior y
la porcién final muestra un empasta-
miento de 16 mseg. La morfologia vec-
tocardiografica, en ambos planos, no
cambia al desplazar la punta hacia ade-
lante (Fig. 3).

En la Fig. 4 se muestra un caso en el
que se logré obtener un retarde mayor
en la activacién ventricular. La dura-
cién total de la curva se prolonga de 45
a 70 mseg. La morfologia de las curvas
vectocardiograficas es muy semejante
en las dos posiciones, vertical y horizon-
tal. El vectocardiograma frontal gira en
sentido antihorario y las porciones co-
rrespondientes a los vectores finales de
la activacién ventricular, se dirigen ha-
cia arriba y a la izquierda en el corazon
vertical, y hacia arriba y a la derecha
en el corazén en posicién horizontal.
E] vectocardiograma en el plano hori-
zontal ticne morfologia en “8”, con
bucle horario del asa de R y empasta-
mientos terminales de 30 ms:g. de du-
racién,

Con estos ejemplos cencluimoes que
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Fic. 4. Ver texto.

las curvas vectocardiograficas se mo-
difican en forma bastante caracteristi-
ca, y que los cambios observados en las
mismas, con el corazén ‘en posicidn
horizontal y vertical, reflejan, de ma-
nera ostensible, las alteraciones en el
proceso de activacién ventricular antes
mencionadas. Para hacer el diagndsti-
co deben tomarse en cuenta cuatro
hechos fundamentales: a) la morfolo-
gia general de la curva, b) la orienta-
cién hacia arriba de log vectores inter-
medios y finales, ¢) la presencia de
empastamientos terminales mayores de
16 meeg., d) la conservacion de la por-
cién inicial o asa Q del vectocardio-
grama horizontal.

Estos conccimientos permiten expli-
car algunos vectocardiogramas que se
apartan del concepto clisico de blo-
queo incompleto de rama izquierdal®

13 vy tamb establecer el diagnéstico

difer-nicial con otras causas capaces de
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desviar hacia arriba y a la izquierda,
el vector promedio de la activacién
ventricular.® ?

Por lo que respecta a la asociacién
de bloqueo de la subdivisién anterior
de la rama izquierda con bloqueo de
la rama d:recha se muestra un ejem-
plo en los cuadros C y F de la misma
Fig. 4. En el plano frontal, con el co-
razén en posicién vertical, los vecto-
res correspondientes a la primera por-
cién de desarrollan en
sentido antihorario, hacia arriba y a
la izquierda. En el plano horizontal,
¢l asa comprendida entre el punto de
origen y los 14 mseg, sc inscribe como
ocurre habitualmente en el bloqueo de
rama derecha. En los siguientes 20

la curva se

meg, la curva se dirige hacia atrds y
a la izquierda, con bucle horario. Este
bucle no se observa en el bloqueo de
la ramga derecha aislado, sino que
es debido a la presencia del bloqueo
de la subdivisién anterior izquierda. El
resto de la curva presenta la morfolo-
gia habitual del bloqueo de rama de-
recha.

Cuando el corazén estd en posicién
horizontal (F de la Fig. 4), los cam-
bios dignos de anotarse tienen lugar
en el plano horizontal: la porcién ini-
cial de la curva se dirige hacia adelan-
te con una pequefia gaza antihoraria
y empastada, en vez del bucle dirigido
hacia atrds con rotacidén horaria que
se observa en ¢l mismo plano cuando
el corazén esti en posicién vertical.

Bl diagnéstico vectocardiografico del
izcuierda

bloqueo de la  subdivisidn

asociado al blequea de la rama dere-

cha es dificil de realizar. Sin embar-
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go, es posible establecerlo cuando el
corazén se encuentra en posicién ver-
tical, por el aspecto caracteristico de
la porcién comprendida entre los 14
y los 34 mseg. de la curva del plano
horizontal, asi como por la direccién
hacia arriba, a la izquierda y hacia
atras, de dichas fuerzas.

Desafortunadamente este comporta-
miento del vectocardiograma sucede
sélo en la tercera parte de los casos,
debido a que los frentes de onda pro-
ducidos en el tabique interventricular
por el bloqueo de rama derecha, son
simultaneos a los de la regién antero-
lateral alta del ventriculo izquierdo,
pero opuestos y més paderosos; de ahi
que aparezean irregularidades y em-
pastamientos en la porcién correspon-
diente de la curva.

Si extrapolamos estos resultados ex-
perimentales a la clinica, debemos
tomar en cuenta las diferencias que
existen en el proceso de activacién ven-
tricular entre el hombre y el perro.
Por lo tanto es de esperar que el vee-
humano se modifique
comprendida entre los

tocardiograma
en la porcién
35 v 80 mseg.

En la Fig. 5 se muestra el vectocar-
diograma *d= un sujeto adulto con in-
farto del miocardio complicade con
blogueo avanzado de la rama derecha,
En el plano frontal se observa que la
curva arranca hacia abajo v a la iz-
quierda y que la porcién comprendida
entre los 40 y los 55 mseg. se sitfa
arriba v a la izquierda. El vectocardio-
describe  entre  los
un bucle con rota-

grama horizontal
40 y los 55 mseg.,

cién horaria, dirigido atrds y

a la

izquierda., Como puede verse, la mor-
fologia es muy semejante a la obtenida
experimentalmente, y debe plantearse
en este caso, ademds, el diagndstico de
bloqueo de la subdivisién anterior de la
rama izquierda del haz de His,

VCG 4239

VCG de un hombre de 65 afios

Fie. 5.
de edad, con infarto del miocardio y blo-
queo de rama derecha asociado a un blo-
queo de la subdivisién anterior de la rama
izquierda, Ver texto,

CoNGLUSIONES

El estudio experimental en el perro
nos permite concluir que:

1. La subdivision anterior de la
rama izquierda del haz de His contri-
buye a la activacién d:l tercio supe-
rior del tabique interventricular y de
las porciones anterolaterales de la pared
libre del ventriculo izquierdo,

2. La interrupcién de dicha rama
retrasa en 20 mseg. el proceso de acti-
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vacidn en las regiones mencionadas.
Tal retardo de la activacién se mani-
fiesta entre los 30 y los 60 ms:zg. y por
su localizacién se representa por un
vector promedio dirigido hacia arriba
y hacia atras.

3. El vectocardiograma se modifi-
ca en la porcién comprendida entre
los 22 y los 50 ms-g. que se dirige hacia
arriba, a la izquierda y hacia atrds, en
¢l corazén con posicién vertical y hacia
arriba, atrds y a la derecha, en el cora-
zén en posicién horizontal, La curva
muestra, ademés, empastamientos fi-
nales de 16 a 30 mssg. de duracién.
En la mayorfa de los casos el asa de
R inscribe un bucle con rotacién ho-
raria en el plano horizontal, el cual se
observa mas frecuentemente en el co-
razén con la punta desplazada hacia
adelante.

4. Cuando al bloqueo de la rama
anterior izquierda se asocia bloqueo
avanzado de la rama d:recha, el diag-
néstico de esta combinacién se estable-
ce, més facilmente, con el corazén en
posicién vertical: la porcién de la cur-
va comprendida entre los 14 y los 34
mseg. se dirige hacia arriba, a la iz-
quierda y atrds, inscribiendo un bucle
con rotacién horaria en el plano hori-
zontal. Esta morfologia, tan sugestiva,
aunque solamente tuvimos ocasion de
observarla en la tercera parte de los
casos de experimentacién, ya la hemos
visto en el hombre.

5. La extrapolacién al hombre de
los resultados obtenidos en el perro
deberd tomar en cuenta las diferen-
cias temporales del proceso de activa-
cién entre ambos.

VoL. 98, N* 1

6. La alteracién de la activacién

ventricular canina producida al cortar
la rama anterior izquierda, nos permi-
te inferir, desde un punto de vista fun-
cional, que la red de Purkinje no se
comperta como un sincicio,
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COMENTARIO OFICIAL

Dzr. Jorce Esrino-VEeral

L TrRABAJO que el Dr. Medrano ha pre-

sentado me fue dado a conocer con su-
ficiente anticipacién para que yo pudiera
estudiarlo a fondo, Debo confesar que no ha
bastado ello para que yo haya asimilado los
pormenores de su contenido plenamente.
Pero es explicable:

Nuestra especialidad, como muchas otras
sufre modificaciones consistentes en refina-
mientos cada vez mis sutiles; perfecciona-
mientos que ya solo estin al alcance de los
investigadores de una sub-subespecialidad.
Ya no llega hasta esas finuras el cardiélo-
go estrictamente dedicado a la clinica, Sin
embargo, este trabajo me da oportunidad
de decir algunas reflexiones sobre nuestro
medio y en particular sobre nuestro centro
de trabajo.

La primera es que quiero hacer piblico
el orgullo que sentimos los que conocemos
el trabajo del Departamento de Electrocar-
diografia del Instituto Nacional de Cardio-
logia, Querria que este orgullo fuera com-
partido por todos los médicos, pues la Es-
cuela Mexicana de Electrocardiografia pro-
bablemente no tiene rival en el mundo.
Dicho sea esto, desprovisto de vanidad ya
que es un capitulo acerca del cual no me
incumbe hacer alardes, Lo he dicho en otro
sitio: “nuestros especialistas han alcanzado

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

con sus métodos de diagnéstico de gabinete
(entre ellos el electrocardiograma) informes
verdaderamente asombrosos”. Con razén co-
mentaba informalmente el maestro Costero
que un diagndstico electrocardiografico de
infarto del miocardio lo hacfan nuestros co-
legas del Departamento de Electrocardio-
grafia con tal precisibn anatomopatol6gica
y topogréfica, que casi no era necesrio exa-
minar el corazén en la autopsia,

La segunda reflexi6n es que toda esta
hondad de diagndsticos que se logran con
un método de gabinete tiene alto interés
porque va de la mano en nuestro Instituto
con el estudio integral del enfermo: con la
clinica, la radiologia, la bioguimica y, llega-
do el caso, con la anatomia patologica.
Esto es lo que tiene valor, Para fortuna
nuestra, el Departamento de Electrocardio-
grafia estd intimamente compenetrado con
el estudio clinico del enfermo; como debe
ser, S6lo asi se cumple la postura filoséfica
que el Maestro Chévez sefialé en su alocu-
cién de Bruselas, al decirnos que todos
nuestros estudios por cientificos y valiosos
que sean, no tendrian trascendencia ni pro-
yeccién si no estuvieran encaminados a ser.
vir al hombre,

Otra reflexion que hago ante ustedes re-
ferente a este trabajo no es la que analiza
los detalles de esta fina investigacién, Es la
que juzga el trabajo en su dimensién en
Cardiologia, Fste es un trabajo de investi-





