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En el presente trabajo se descri-
ben los resultados del estudio ana-
témico de 21 casos de heterotaxia
visceral con cardiopatia congénita.
En funcién del tipo de isomerismo
pulmonar, se les dividié en tres gru-
pos: «) con isomerismo derecho, b)
con issmerismo izquierdo, ¢) sin iso-
merismo. N¢ se encontraron dife-
rencias significativas en las malfor-
maciones cardiacas observadas en los
tres grupos. Hubo frecuentes alte-
raciones a nivel de drenaje venoso
sistémice (ausencia del segmentc su-
prahepitico de vena cava inferior,
vena cava superior bilateral), en
auriculas (auricula finica, comunica-
cién interauricular), en piso auricu-
lo-ventricular (canal auriculo-ven-
tricular comun, atresia mitral), en
ventriculos (ventricule tinico, comu-
nicacién intetventricular), en gran-
des vasos (transposicién con atresia
0 estenosis pulmonar) y a nivel de

* Hospital de Enfermedades del Térax, Cen-
tro Médico Nacional. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

drenaje venoso pulmonar (retorno
anomalo parcial o total).

La ausencia de bazo o la exis-
tencia de bazos miltiples como ha-
llazgos frecuentes en este tipo de
malformaciones, dio lugar a la de-
nominacién de sindromes de asple-
nia y poliesplenia, aparentemente
con alteraciones cardiovasculares pe-
culiares para cada unc de ellos. En
este trabajo se demuestran ademas
de asplenia y poliesplenia, la exis-
tencia de bazo normal en cada uno
de lcs grupes, por lo que se propone
el término de heterotaxia visceral
con cardiopatia congénita en susti-
tucién de los sindromes antes men-
ciocnados, por ser més representativo
de la realidad.

Se sugiere que estos corazones, de
acuerdo con su posicion, sean clasi-
ficados como cardiopatias con situs
indeterminatus ya que, no pueden
agruparse dentro de la categoria de
corazones con situs solitus o situs in-
versus. (Gac. Méd. Méx. 102: 533
1971).
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ENTENDEMOS por heterotaxia visce-
ral parcial o total, a la situacion
anatémica en la que una o todas las
visceras toracicas o abdominales, se en-
cuentran respectivamente fuera de su
sitio normal. Es frecuente que en las
heterotaxias viscerales esté ausente el
bazo,"" o bien, que haya bazos multi-
ples; % 7% 9 asi mismo, es frecuente
que se asocien malformaciones cardia-
cas.’** Esto Gltimo ha sido motivo de
numerosas publicaciones en la litera-
tura médica, unas veces describiendo
la cardiopatia congénita asociada a as-
plenia -7, 1937 y, otras a la poliesple-
nia? % % %1415 La descripcién quizd
mias completa al respecto es la de Ive-
mark,* por lo que se ha dado en deno-
minar a este conjunto de malforma-
ciones sindrome de Ivemark.®: . 16-1¢
El primer caso de asplenia con sifus

Tasra 1
COMPARACION DE HALLAZGOS

ANATOMICOS ENTRE CASOS
DE ASPLENIA Y POLIESPLENIA

Asplenia Poliesplenia

Ausencia V.CL
Drenaje venoso
andémalo

T.G.V. corregida
C.I.V. o ventriculo anico

Atresia pulmonar o C.ILA, o auricula
estenosis anica
Aurfcula Gnica CLV.

V.C.S. bilateral V.C.S. bilateral
Drenaje venoso andmalo

total

TGV: Transposicion grandes vasos,
CIV: Comunicacién interventricular,
VCS: Vena cava superior,

VCI: Vena cava inferior,

CIA: Comunicacién interauricular.

Tomado de Moller, H. J. y col®
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iversus 'y cardiopatia fue reportado
por Martin en 1826, sin embargo, pos-
teriormente en 1847 Meinhard (men-
cionados por Putchar)* comunicé un
caso de asplenia con sifws inversus sin
cardiopatia; hecho del que desde en-
tonces se ha informado en varias oca-
siones en la literatura.?® 15, 20, 21

Se ha descrito que en los casos de
asplenia, existe tendencia al desarrollo
simétrico de las visceras toricicas y ab-
dominales; *» * 7 7. 19 en estos casos s¢
ha observado que los 6rganos situados
tanto a la izquierda como a la derecha
de la linea media asumen morfologia
derecha, caracteristicas que se denomi-
nan de "lateralidad o isomerismo de-
recho’ % 4 7. 22 Asi mismo, en los casos
de poliesplenia, se ha observado una
tendencia al desarrollo simétrico de los
6rganos situados a la izquierda de la
linea media (“lateralidad o isomeris-
mo izquierdo™ ) ; consecuentemente, los
érganos de ambas mitades del cuerpo
tienen morfologia izquierda.™ ® **

En un principio, se considerd que
las cardiopatias asociadas a la asplenia
eran de mayor gravedad - > 1. 1% y que
presentaban de preferencia alteraciones
a nivel de la arteria pulmonar ' & 13
% (tabla I).

La observacion de casos, cuyas ca-
racteristicas clinicas y sobre todo an-
giocardiogrificas, correspondian a los
casos que se incluyen en los sindromes
de asplenia o poliesplenia y que, en la
autopsia tenjan bazo normal y que ade-
mas, no mostraban la tendencia a si-
metria derecha o izquierda como carac-
teristica de dichos sindromes; motivd
la revisién de nuestros casos de hetero-
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TasLa II

DISTRIBUCION POR EDAD Y CAUSA DE MUERTE

0-15 dius 15-30 dias 1-2 meses 2-3 meses 3 aftos
7 casos 7 casos 4 casos 2 casos 1 caso
35% 33% 19% 9.5% 4.7%
L.C.C. 5 Transop. 4 LCC. 2 Postop. 2 Transop. 1
Transop. Z2 LEC 2 Postop. 1
Hipoxia 1 Hipoxia 1
I.C.C. : Insuficiencia cardiaca congestiva,
Transop.: Transoperatorio,
Postop. : Postoperatorio.

taxia visceral autopsiados, con el objeto

de establecer una correlacién clinico-

patoldgica y, aclarar los conceptos antes

mencionados,

Material y métcdos

De 250 especimenes existentes en

la seccién de patologia cardiovascular

Tasra IIT

HALLAZGOS ANATOMICOS EN 11 CASOS CON ISOMERISMO DERECHO

Viscerar
Asplenia
Higado cent.
Estémago der.
Valealag A V.

Atresia mitral
Canal A.V.

Ostinm coronario

Sit. normal
Sit. anormal

Drenaje

En auricula derecha
En vena cava superior
Infradiafragmdtico

6

6

-

Venas sistémicas

V.C.8.B.
V.CL Izg.

Ventriculos
V. tnico der.
Inversion vent,
Hipoplasia V.I.

Seno coronario

Ausente
Presente

venoro andmalo total

CLA.
CILV.

1

Auriculas

Inversidn auricular
Auricula fnica

Grandes varor

T.G.V.

DEVD.

Atresia pulmonar
Estenosis pulmonar
Atresia adrtica
Coartacién abrtica
Arco adrtico der.

P.CA.
Der. (subclavio 1)
Irq. (subelavio 1)
Ausente

Drenaje venoso andmalo parcial
Hacia auricula derecha

e O N

V.C.SB.: Vena cava superior bilateral, V.C.L: Vena cava inferior, T.G.V.: Transposicién gran-
des vasos, D.E.-V.D.: doble emergencia del ventriculo derecho, C.ILA.: Comunicacién interauricular,
C.I.V.: Comunicacién interventricular.
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HALLAZGOS ANATOMICOS EN SIETE CASOS CON ISOMERISMO IZQUIERDO

SERGIO FRANCO-VAZQUEZ Y COL.

TasLa IV

Viscorar Venar sisténsicar Auricutas
Poliesplenia 6 V.CS.B. 6 Inversion auricular 1
Higado central 5 V.CI. auscnte 2 Auwricula Gnica 1
Higado izq. 2 V.CL ixq. 1
Malrot. intes. 2

Vidloulay A. V. Ventriculor Grawder rasos

Atresia mitral 5 Vent. tnico der. 3 D.ENV.D. 5
Canal A-V 1 Hipoplasia V. izq. 1 T.GV. 1
Inversioén ventric. 1 Atresia pulmonar 3

Estenosis pulmonar P

Hipoplasia arco adrt. 2

Arco aért, derecho 2

Inversion arco adrt. 1

Ostism covanario Seno corondrio P.CA.

Sit. normal 2 Presente 3 lzquierdo 4
Sit. anormal 5 Ausente 4 Derecho 2
Ausente 1

Drenaje venoso pulmaonar CLA. 6
Total a auricula derecha 1
Parcial a auricula derecha 2 C.ILV. 3
Cortriatriata 1

V.C.5.B.: Vena cava superior bilateral, V.CI.: Vena cava inferior, D.E.V.D.: Doble emergen-

cia del ventriculo derecho, T.G

V.: Transposicion de los grandes vasos, C.I.A.: Comunicacién

interauricular, C..V.: Comunicacién interventricular.

del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional, se encontraron 21
casos de heterotaxia visceral asociados
a cardiopatia congénita, lo que corres-
ponde a 11.9 por ciento del total de
cardiopatias que han llegado a autop-
sia, Todos los casos mostraron anoma-
lias de posicién parcial o total de las
visceras toricicas o abdominales inde-
pendientemente de la presencia o au-
sencia de bazo; se excluyen por lo tanto
todos los casos de situs inversus lotalis.

Para determinar la presencia de iso-
merismo pulmonar derecho o izquier-
do, se estudi6 la relacion de los bron-

quios principales derecho e izquierdo
con la arteria pulmonar correspondien-
te. La ausencia del bronquio del I6bulo
superior y, la presencia de arteria pul-
monar epibronquial en ambos lados, y
ausencia de bronquio intermediario, se
considerd como isomerismo pulmonar
izquierdo; * la presencia de bronquio
del lébulo superior y arteria pulmonar
hipobronquial bilateral, se considerd
como isomerismo pulmonar derecho.

Para estudiar los corazones se les
colocd frente al observador, procuran-
do que su orientacion fuera lo més ape-
gada posible a su situacién in wive;
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esto se facilitd porque todos los casos
se estudiaron con las visceras tordcicas
unidas y en la mayoria ademds, con-
servando la unién con el higado.

Para la identificacion de las cavida-
des cardiacas, se siguid el criterio pro-
puesto por Lev* y para las paredes
de la cimara de entrada de los ven-
triculos el propuesto por Van Praagh.*
La posicién de las aurfculas se relacio-
né con la mitad derecha o, izquierda
del cuerpo al no existir relacion visce-
ro-atrial; de esta manera, al mencionar
inversion auricular, nos referimos a la
localizacion inversa de las auriculas
con respecto a un corazbn en Sitwus so-
litns. Al referirnos a “inversion” ven-

tricular, invocamos los casos en los que
los ventriculos estin conectados con la
auricula opuesta, independientemente
de la posicién auricular.

Para determinar la posicién del resto
de las visceras, se tomé como referen-
cia la linea media del cuerpo, refirién-
dolas por lo tanto, como derechas o
izquierdas, De esta manera, las dife-
rentes anomalias cardiacas y extracar-
diacas fueron cuidadosamente analiza-
das.

Para la denominacién de auricula
anica se refirio el criterio de Edwards.”
Se tuvo especial cuidado de verificar
la presencia de bazo, bazos mdltiples
0 su ausencia.

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS EN TRES CASOS SIN ISOMERISMO

TABLA V

Visceray Venas sistémicas
Asplenia 1 V.CS.B. 1
Poliesplenia 1
Estémago der. 2
Vidlvulas A. V. Ventviculoy Grandes vasos
Atresia mitral 1 V. dnico der. I T.G.V. 2
Canal A-V 1 Inver. vent. 2 D.EV.D. 1
Estenosis pulmonar 1
Atresia pulmonar 1
Coartacidn adrtica 1
Arco aért. derecho 1
Ostinm coronario Seno coronario P.C.A
Sit. normal 1 Presente 1 lzquierdo 2
Sit. anormal 2 Ausente 2 Derecho 1
. C.ILA. 3
Drenaje venasa pulronar
C.LV. 1

Total a V.CS.
Total a auricula der.

V.C.S.B.: Vena cava superior bilateral, T.G.V.: Transposicién de los grandes vasos, D.E,V.D.:
D_able _emergencia del ventriculo derecho, Ao.: Aorta, V.C.S.: Vena cava superior, P.C.A.: Per-
sistencia conducto arterioso, C.ILA.: Comunicacién interauricular, C.I.V.: Comunicacién inter-

ventricular.
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Resultados

Once casos pertenccieron al sexo
masculino y diez al femenino; sus eda-
des variaron desde recién nacidos has-

Tasra VI

HALLAZGOS ANATOMICOS
DEL GRUPO TOTAL

Venas Vena cava superior
sistémicas: bilateral 14
Vena cava inferior
ausente 2
Auriculas: Auricula Gnica 8
Inversién auricular 3
Vilvulas Canal auriculoventricu-
AV.: lar comin 6
Atresia mitral 10

Ventriculos: Ventriculo Gnico derecho 10
Inversién ventricular 4

Hipoplasia ventriculo

izquierdo 2
Grandes Transposicién de grandes
Vasos: Vasos 9
Doble emergencia ventricu-
lo derecho 8
Atresia pulmonar 10
Estenosis pulmonar 6
Atresia abrtica 1
Coartacién aértica 2
Hipoplasia arco aértico 2
Arco adrtico derecho 8
Inversion adrtica L
Ostium Situacién anormal 16
coronario: Situacién normal 5
Seno Ausente 14
coronario: Presente
P.CA.: Ausente 2
Presente 19
Drenaje D.V.PAT. 12
venoso D.V.P.A.P. 3
pulmonar: Cortriatriata 1
Defectos C.IV. 5
septum: CIA. 13

A.V.: Auriculoventricular, P.C.A.: Persisten.
cia conducte arterioso, D.V.P.A.T.: Drenaje
venoso pulmonar anémalo total, D.V.P.A.P.:
Drenaje venoso pulmonar andémalo parcial,
C.I.V.: Comunicacién interventricular, C.LLA:
Comuni

ion interauricular,
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ta 3 afios, con edad promedio de 23
dias. Con excepcién de un caso de 3
afios de edad, los restantes murieron
durante los tres primeros meses de
vida. Las causas de muerte fueron:
transoperatoria, 10 casos, insuficiencia
cardiaca 8 y crisis de hipoxia 3 mis
(tabla II).

Fig. 1. Esquemas representativos de los tres
grupos, #) Sin isomerismo pulmonar, £) con
isomerismo y ¢) con isomerismo izquierdo.
Obsérvese cémo los tres corazones escogidos
al azar, muestran anomalias del todo seme-
jantes: a nivel venoso sistémico y pulmenar,
del septum auricular, del piso auriculoventricu-
lar y de los grandes vasos. (A.D.): auricula
derecha, (A.L): auricula izquierda, (V.D.):
ventriculo derecho, (F.L): ventriculo izquier-
do, (Ae.): aorta, (P): pulmonar, (P.C.A.):
persistencia del conducto arterioso, (V.C.I.D.):
vena cava inferior derecha, (V.C.5.L) venma
cava superior izquierda, (}/.C.5.D.): vena cava
superior derecha, (V.5.H.): venas suprahepéti-
cas, (T.F.P.D.): tronco venoso pulmonar co-
man de venas derechas, (V.P.I.): venas pul-
monares izquierdas, (C.D.): arteria coronaria
derecha, (C.1.): arteria coronaria izquierda.

TVPD
Ld
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Diecinueve de los 21 especimenes,
mostraron isomerismo; 11 del tipo de-
recho y en 7, del tipo izquierdo. En
los 3 restantes, no habia isomerismo.
Para mayor claridad del estudio, se
establecieron estos tres grupos como
subclasificacion; ademds, las numerosas
y complejas anomalias encontradas se
agruparon segin las estructuras del co-
razon involucradas (tablas III, IV y
V).

De los datos anatdémicos mostrados
en las tres tablas precedentes, destacan
dos hechos fundamentales: 1) tres ca-
$0$ sin isomerismo pulmonar, uno con
asplenia, otro con poliesplenia y el res-
tante con bazo normal; 2) cinco casos
de isomerismo pulmonar derecho, uno
con isomerismo pulmonar izquierdo, y
otro sin isomerismo, con bazo normal.

Es de hacer notar que en todos los
grupos las anomalias cardiacas existen-

VCsD
+
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tes fueron semejantes, como lo hacen
ver los esquemas que describen en for-
ma grafica los hallazgos mds frecuen-
tes en cada una de las subdivisiones
(fig. 1a, 1b y 1c). En todos se obser-
van alteraciones del drenaje venoso sis-
témico, del septas auricular, de las
valvulas auriculoventriculares, del sep-
tun ventricular, del ostinm coronario,
del seno coronario, del retorno venoso
pulmonar y del conducto arterioso per-
sistente,

La atresia o estenosis de la arteria
pulmonar, se ohservé por igual en los
tres grupos. La transposicion de los
grandes vasos y auricula Gnica se en-
contrd sobre todo en los casos de iso-
merismo pulmonar derecho. La doble
emergencia del ventriculo derecho fue
més comtn en el isomerismo izquierdo.

La semejanza de las malformaciones
en los tres grupos resalta mejor si se

veso
1]

cn@
co*
c

Fig. 1. (Cont.)



Fi6. 2. Corazdn visto por su cara izquierda
con la orejuela abierta (0.1.) para dejar ver
la conexidon de las venas pulmonares (I/.P.).
La ausencia de vdlvula mitral ocasiond peque-
fiez de la auricula izquierda (A.1.). Al fondo
¢l defecto septal auricular (&) que permitié el
paso de sangre de izquierda a derecha.

les justiprecia en forma conjunta (ta-
bla V).

Dieciséis de los casos tuvieron al-
teracién a nivel de vilvulas auriculo-
ventriculares: 10 con atresia mitral
(fig. 2) y 6 con canal auriculoven-
tricular comin (fig. 3). A nivel au-
ricular se encentrd comunicacion inter-
auricular en 13 casos y auricula Gnica
en 8 (fig. 4). Bl conducto arterioso
se encontrd en 19 casos, teniendo como
particularidad el de ser largo y flexuo-
so y de gran calibre (fig. 5). Los
grandes vasos presentaron alteracién de
posicién en 17 casos: 9 por transposi-

SERGIO FRANCO-VAZQUEZ Y COL.

cién de los grandes vasos (fig. 6), y,
8 por doble emergencia del ventriculo
derecho (fig. 7). En 16 casos se en-
contrd malposicion de los ostiz coro-
narios, en 6 la arteria coronaria dere-
cha se origind del seno no coronario
o posterior, en tres casos, las dos arte-
rias nacieron del mismo seno y, en los
dos restantes, se hallé coronaria tnica
emergiendo del seno posterior,

La patologia a nivel de vilvulas de
arteria pulmonar y aorta, mostrd 10
con atresia pulmonar, 6 con estenosis
pulmonar grave y un caso, con atresia
valvular a6rtica. En 15 casos se encon-
tro alteracién del retorno venoso pul-
monar, 12 de tipo total y 3 parcial. De
los primeros, cuatro fueron supracar-
diacos (dos a vena cava superior iz-
quierda y dos a la vena cava superior
derecha) (fig. 7), 6 a nivel cardiaco
(todas las venas drenando directa e
individualmente a la auricula morfo-
légicamente derecha), y dos infradia-
fragmaticos a la vena porta.

Cabe resaltar que de los 11 especi-
menes con isomerisme pulmonar de-
recho, 10 mostraron alteracién de re-
torno venoso, 9 total y una parcial.

En el sistema venoso sistémico, hubo
alteracion en 16 casos, 14 tenian vena
cava superior bilateral y 2 ausencia de
la porcidn suprahepitica de la vena
cava inferior.

Seis casos correspondieron a corazo-
nes con 4pex a la derecha y uno sin
isomerismo; tres mostraron inversién
ventricular con transposicién de gran-
des vasos y atresia pulmonar, los tres
restantes, presentaron ventriculos con-
cordantes con sus auriculas.
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Fie, 3. Corazén abicrto por la porcidn posterior del ventriculo izquierdo (V.I.) para poder
abscrvar ¢l sepram ventricular (5.77.) denudado en su porcién superior por la existencia de ca-
nal auriculoventricular comin en su variedad completa. (A.L): auricula izquierda, (I/.C.5.L):
vena cava superior izquierda, (A.D.): auricula derecha, indicador en vena suprahepética.

Discusioén

Edwards y su grupo ™ ¥ han dividi-
do estas anomalias desde el punto de
vista patoldgico, en dos sindromes di-
ferentes dependiendo de la presencia
de bazos multiples, o la ausencia de
esta viscera. El primero lo relacionan
con “lateralidad visceral izquierda” y
el segundo con “lateralidad visceral
derecha”.

El presente estudio corrobora lo an-
terior; sin embargo, también demues-

tra que existen casos de una u otra “'la-
teralidad”, independientemente de la
presencia o no de bazo. Por lo tanto,
nosotros preferimos denominar a este
conjunto de anomalias bajo el nombre
comiin de heterotaxia visceral con car-
diopatia congénita.

Contrariamente al concepto de que
la gravedad de las lesiones es mayor
en los casos de asplenia que en los de
poliesplenia,™ ® las presentes observa-
ciones obligan a considerar que no es
posible atribuir grados de gravedad,
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Fig. 4. Corazén abierto por su cara posterior derecha para mostrar el interior de una au.
ricula fnica, la auricula derecha (A.D.), y la izquierda (A.I) que se encuentran parcialmente

divididas slo por una pequefia bandeleta (B).

cuando se ha encontrado en esta serie
gran similitud en la presencia de las
malformaciones en ambos grupos.

Ademas, la mortalidad temprana
menor de tres meses en todos ellos in-
dica claramente la estrecha similitud.
Estos hechos apoyan nuestra proposi-
cidn de denominar este conjunto de
anomalias con el nombre genérico de
heterotaxia visceral con cardiopatia
congénita.

Una observacién importante que se
deriva de este estudio, es la poca im-
portancia que tiene la presencia o au-
sencia de bazo como determinante de
caracteristicas anatdmicas, consecuente-
mente clinicas y de prondstico. En
efecto, en un tercio de nuestros casos
se encontré bazo normal.

Lo anterior hace superfluo para el
diagnéstico o pronéstico la basqueda
de alteraciones hemiticas tales como
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FiG. 5. Corazén por su cara externa y rotado ligeramente hacia la derecha para dejar ver el
conducto arterioso subclavio pulmonar izquierdo, (C.A,) largo y flexuoso, arco adrtico derecho
(Ao.). (5.1.): subclavia izquierda, (C.1.): cardtida primitiva izquierda.

los cuerpos de Heinz ** y Howell Jol-
ly =% ** asi como el uso de isétopos '+ **
en el estudio clinico de estos pacientes,
con la idea de determinar en vida la
presencia o no de bazo.

Cuando se habla de posicion del
corazén, las heterotaxias viscerales
con cardiopatia deben ser consideradas
como cardiopatias con situs indetermi-
natus. No por el hecho de encontrar
el dpex cardiace dirigido a la derecha,

o a la izquierda, se puede hablar de
dextrocardias, o corazones en Jsitws so-
litus respectivamente, sino que debe
investigarse hasta donde sea posible la
posicién del resto de las visceras, para
poder clasificar en forma correcta cada
caso en particular. De este modo, al
evaluar un paciente con cardiopatia
congénita con dpex derecho, tenemos
la obligacion de descartar como prime-
ra posibilidad la heterotaxia visceral
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Fig. 6. Coraz6n por su cara anterior mostrando transposicién de los grandes vasos ¢ isome-
rismo pulmonar derecho (3 lébulos). La arteria pulmonar no se puede visualizar por estar
posterior y atrésica. (Ao.): aorta, (0.D.): orejuela derecha.

con cardiopatia y si no existe ella, pen-
sar en dextrocardia por dextroversion
o en dextrocardia con imagen en es-
pejo de acuerdo con la clasificacién de
Grant.*® Como se sabe, la cardiopatia
congénita mis comin dentro de estos
dos 1ltimos grupos es la transposicién
corregida de los grandes vasos.™

Conclusiones

Se considera que en las heterotaxias
viscerales existen: A) Alteraciones del
sitny visceral, que pueden ser totales o

parciales; estas altimas pueden ser tord-
cicas o abdominales; en altima instan-
cia, la heterotaxia puede ser de una
sola viscera del organismo; B) las hete-
rotaxias pueden tener bazos multiples
(poliesplenia), ausencia de bazo (as-
plenia) o bazo normal; C) a la asple-
nia corresponde la tendencia al desarro-
llo “simétrico” de érganos situados a
la derecha de la linea media (isome-
rismo derecho), y a la poliesplenia la
tendencia al desarrollo “simétrico” de
érganos situados a la izquierda de la
linea media (isomerismo izquierdo).
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T16. 7. Doble emergencia de ventriculo derecho (¥7.D.), corazén abierto por la cara anterior;
los indicadores estin intreducidos en arteria pulmonar (superior) y, en la aorta (inferior).
(C.5.): cresta supraventricular. Por encima se puede apreciar retorno venoso pulmonar andémalo
total (R.V.A.T.) a vena cava superior derecha (V7.C.5.D.).

En el presente trabajo se observa la
existencia de asplenia y poliesplenia sin
isomerismo; D) estas malformaciones
se presentan segin la mayoria de los
autores por trastornos en el desarrollo
embrionario que ocurren en la etapa
correspondiente a la quinta semana de
vida gestacional.* '7-1?

Las alteraciones cardiovasculares en
las heterotaxias son graves y terminan
con la vida del paciente a corto plazo.

Desde el punto de vista anatomopato-
légico, las lesiones existentes en los
casos de asplenia y de poliesplenia, son
similares y no difieren entre si, por lo
que, se sugiere que se englobe a los
dos sindromes bajo la denominacién
comin de beterotaxia visceral con car-
diopatia congénita, Dentro de las alte-
raciones cardiacas y de los grandes va-
sos correspondientes a este sindrome
encontramos:
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A) Alteraciones a nivel del drenaje
venoso sistémico y cardiaco: ausencia
de vena cava inferior a nivel suprahe-
pitico, vena cava superior bilateral, y
ausencia de seno cotonario.

B) A nivel auricular se encuentra
patologia en la gran mayoria de los
casos con predominio de la comunica-
cién interauricular y auricula tnica.

C) En ventriculos se encuentran ya
sea ventriculo nico funcional o comu-
nicacién interventricular como anoma-
lias frecuentes y con menor incidencia
inversion ventricular. Estas anomalias
descritas en auriculas y en ventriculos
constituyen hemodindmicamente un co-
razén bilocular,

DY) “Zona valvular auriculoventricu-
lar: es comtin hallar canal auriculoven-
tricular completo y atresia mitral,

E) En los grandes vasos se encuen-
tran en primer término, defectos de
posicidn, siendo la transposicién la mas
frecuente y, en seguida la doble emer-
gencia del ventriculo derecho; poste-
riormente, en orden de importancia
tenemos las lesiones valvulares, entre
las cuales la estencsis o la atresia pul-
monar, que s¢ chservan en la mayoria
de los casos; la estenosis y la atresia
adrtica solo se observa en casos ais-
lados.

Todos tienen conducto arterioso, ex-
cepto los casos en que los pulmones se
irrigan a través de arterias bronquiales.

F) Ostia de las coronarias: suelen
tener origen distinto al normal.

G) Venas pulmonares: retorno ve-
noso pulmonar anémalo; predomina la
variedad de drenaje venoso pulmonar
anémalo total sobre el parcial.

SERGIO FRANCO-VAZQUEZ Y COL.

Se sugiere que estos corazones, de
acuerdo con su posicidn, sean clasifi-
cados como cardiopatias con sitws in-
determinatus, ya que no pueden cla-
sificarse dentro de los corazones con
S solitus, o sitws inversuy,
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Estos hechos estin demostrando la utilidad de la version
practicada por el procedimiento de Hipdcrates. Casos habrd,
es cierto, en que no serd dable cjecutarla, porque un derrame
ascitico ¢ la polisarcia impidan la ejecucion de las maniobras,
6 porque falte una de las condiciones mas importantes, la
movilidad del producto; pero aun entonces se puede apelar 4
los ingeniosos procedimientos de Busch & de d’Outrepont que
garantizan igualmente la vida de la madre y del producto,
aunque las maniobras sean entonces mas complicadas, vy se
acompaiien de mayor traumatismo. Sin embargo, cualquiera
de esos dos arbitrios es mejor que el aconsejade por Celso,
aun suponiendo que este se ejecute en las condiciones mds fa-
vorables. ;Dios quiera que persuadidos de estas ventajas, mis
comprofesores generalicen esta para nosotros nueva prictica!
Ellos deben inculear 4 las madres de familia ¢l buen consejo
del Sr. Rodriguez, que para nada ofende su natural recato:
hacerse reconocer por un prictico inteligente, durante el ul-
timo mes del embarazo, de hoy en adelante las servird para
ponerse 4 cubierto de los peligros que 4 ellas y 4 sus hijos
acarrea siempre una presentacion viciosa. (Contreras, A.: O%-
servacion de wn case de version cefdlica que practicd por ne-
dio de maniobras mediatas el profesor de clinica de obstetricia
D. Juan Maria Rodriguez, en el bospital de Maternidad é
Infancia, en presencia de varvios alumnos, el dia 17 de Marzo
de 1870, Gac, Mip. MEx. 5:42, 1870.)





