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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

INVERSION VENTRICULAR
Y TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS

Carros Pirez-TrREVINO # y Davip SkroMNE-KADLUBIK

En este trabajo se describen 22 casos de inversién ventricn-
lar con transposicion de grandes vasos, Predoming el sexo
mdasculine en proporcién de cuatro a uno.

Soplo cardiaco al nacimiento, cianosis e insuficiencia
cardiorrespiratoria fueron las principales manifestaciones
clinicar. La vadiografia simple de tdrax mosird caracteris-
ticas en la silweta del covazén sugestivas del diagnditico
en 8 caros. La inversion del sistema de conduccién que
produce en el electrocardiograma onda Q en V1, y ausente
en V5, se observd wnicamente en 6 casos. Siete tuvieron
blogueo auriculoventricular de diversos grades. En el vec-
tocardiograma los datos de activacion anormal fueron ob-
servados en 12 casos.

El esindio bemeodindmico confirmé el diagndstico prin-
cipal y el tipo de malformaciones asociadas de las cuales
las mds frecuentes fueron comunicacion interventricular y
estenosis pulmonar; 5 pacientes tuvieron insuficiencia de
vdlvula anticnloventricular derecha o izquierda y nno es-

* Hospital de Enfermedades del Torax. Centro Médico Nacional,
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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lenosis supravalvnlar anrviculoventvicular izquierda; en 2
casos se encontraron anomalias de la aorta, coartacidn e

2

interrupeion del arco y en 3 veniviculo sinico con asa bui-

boventricular a la izguierda.

Se hacen consideraciones sobre las indicaciones y limi-
taciones del trataimniento quirdrgico de las malformaciones

asocidadas.

La inversién ventricular resultado de
la torsidn del asa bulboventricular a la iz-
quierda, que coloca al ventriculo derecho
anatémico a la izquierda y viceversa, se
asocia con frecuencia a transposicién de
los grandes vases.*

Esta condicién descrita por Rokitansky
en 1875 * (citado por Watson,') se co-
noce desde entonces como “transposicién
corregida de los grandes vasos’.

Se han mencicnado una gran variedad
de malfermaciones agregadas tales como
estenosis valvalar pulmonar, insuficien-
cia de valvulas auriculoventriculares, de-
fectos septales auriculares o ventricula-
res; % ® corto circuito arteriovenoso, ve-
noarterial o mixto, variaciones en la im-
plantacién de las coronarias, cambios en
el sistema de conduccidn; * 7 ¢ trastornos
del ritmo y bloqueos auriculoventricula-
res en presencia 0 no de defectos anatd-
micos asociados ®>*° y anomalias en el
orificio de entrada auriculoventricular iz-
quierdo. 't ¥ 1

Se han hecho clasificaciones basadas en
aspectos clinicos, fisiopatolégicos, radio-
légicos y angiocardiogrificos.” 14

Hasta la actualidad se han reportado
231 casos ¥* y la mayor longevidad co-
rresponde a un enfermo de 73 anos.’

El presente trabajo describe la expe-
riencia cbtenida en el estudio de 22 ca-
sos. La motivacién fundamental es sefa-
lar algunas caracteristicas poco comunes
en esta malformacién y subrayar las va-
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riaciones electrocardiograficas asi como la
importancia de la angiocardiografia en el
diagnéstico preciso; finalmente sefialar
los conceptos actuales en relacidn al tra-
tamiento quirtrgico.

Material y método

Los enfermos fueron estudiados en el Ser-
vicio de Cardiologia Pedidtrica del Cen-
tro Médico Nacional, ILM.S.S. en el pe-
riodo comprendido entre junio de 1963
y octubre de 1971. Todos fueron revisa-
dos desde el punto de vista clinico, radio-
logico y electrocardiogrifico. En 18 se
realizé vectocardiograma y en 3 fonome-
canocardiograma,

Resultados (cwadro 1)

Se encontré predominio del sexo mascu-
lino en proporcién de cuatro a uno. La
edad promedio fue de 5 afios con extre-
mos de 2 meses a 34 anos. Las malfor-
maciones asociadas maés frecuentes fue-
ron comunicacién interventricular (12
casos) y estenosis pulmonar (8 casos);
estas lesiones coexistieron en S, en 2 la
estenosis pulmonar se asocié a comuni-
cacion interauricular y en 7 la comunica-
cién interventricular era aislada.

Se demostrd insuficiencia valvular au-
riculoventricular en 5 casos, 3 de ellos
de la vilvula auriculoventricular derecha
y en 2 de la izquierda. Dos casos demos-
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Cuadro 1 Casuistica

Caso Sexo Edad Diagndsticos asociados

1 M 2meses TAVD
2 F 12anos  IAVI
3 F 4afios EPs TAVD
4 M 5afos EP CIA
5 M 5anos EP CIA
6 M 3afios  EPs CIv 1AVD
7 M 2afies EP CIv
8 M 10 afios EP CIV
9 M 13 afios EP cv
10 E 2 anos CIvV
11 M 1 afio CcIv
12 M 3 afios cIv
13 M 5 afnos CIvV
14 M 2meses Co.Ao. +
15 F 1 afo Interrupcion Arco Ao.
PCA reverso. CIA TAVI
16 M 9meses VU, hipoplasia adrtica,
PCA reverso
17 M 14 anes VLU, estenosis supravalvu-
lar AV izq.
18 M 5 afios CIv
i9 M & meses CIv
20 M 5 afios CIv
21 M 5 afies VU
22 M 34 afios CIvV
AV Auriculoventricular.
CIA Comunicacién interauricular.
CIv Comunicacion interventricular.
Co.Ao. Coartacidn de aorta.
EP Estenosis pulmonat,
EPs Estenosis pulmonar subvalvular.
i Femenino.
IAVD  Insuficiencia AV, derecha.
TAVI  Insuficiencia A.V. izquierda.
M Masculino.
PCA Persistencia del conducto arterioso.
VI Ventriculo 1zquierdo.
vu Ventriculo tnico.
+ Fallecid,

traron anomalias de la aorta, uno coarta-
cién y otro interrupcién del ‘arco; este
altimo tenfa ademds conducto arterioso
reverso.

Tres casos presentaron caracteristicas
angiocardiogrificas de ventriculo tnico
con el asa bulboventricular izquierda ti-
pica de la inversidn ventricular. Uno de
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ellos con conducto arterioso reverso, otro
con estenosis supravalvular auriculoven-
tricular izquierda, y el altimo sin obstruc-
cién valvular,

Como dato interesante el hermano ge-
melo de une de los enfermos se encontrd
sin datos de cardiopatia.

Hallazgos clinicas

Dicz pacientes tuvieron manifestaciones
de cardiopatia al nacimiente; 6 de ellos
por la presencia de soplo y 5 por ciano-
sis; en el resto se demostrd la presencia
de cardiopatia en los primeros afos de la
vida por soplo cardiaco, palpitaciones, cia-
nosis e insuficiencia cardiorrespiratoria.
Durante la evelucién del padecimiento
se presentd cianosis en 3, 8 desarrollaron
manifestaciones de hipertensién venoca-
pilar pulmonar o insuficiencia cardiaca
derecha congestivo-vencsa. Las manifes-
taciones de insuficiencia circulatoria ce-
rebral del tipo de la crisis de hipoxia se
encontrd en 4 y en 3 del tipo de la lipo-
timia, cinco eran asintomditicos desde el
punto de vista cardiovascular, A la ex-
ploracién fisica se encontrd soplo holosis-
tolico paraesternal izquierdo en 8, los cua-
les tenfan una o més de las siguientes
anomalias: comunicacién interventricular,
comunicacién interauricular, insuficiencia
valvular auriculoventricular y conducte
arterioso reverso. Se encontrd soplo de
eyeccidon pulmonar en los que tenfan co-
municacién interauricular y estenosis pul-
monar. En 2 casos se escuchd ruido de
llenado ripido y retumbo en el dpex, uno
cursd sin fendmenos soplantes.

Hallazges radioldgicos

El tamafio del corazén fluctué desde nor-
mal hasta cardiomegalia grado IV, pre-
dominando los grades T y II. En dos
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pacientes en los que no se encontré car-
diomegalia radioldgica habia estenosis
pulmonar, uno con comunicacién inter-
auricular y el otro con comunicacidn in-
terventricular,

De los pacientes con cardiomegalia, 12
mostraron crecimiento biventricular, 5 del
ventriculo derecho y 2 del ventriculo iz-
quierdo. EI flujo pulmonar se considerd
aumentado en 11 casos, normal en 7, dis-

B g SRR i

1 H.F.A. caso 13, edad 5 afies. Radiografia de
torax. Ligera cardiomegalia con aumento del flujo
pulmonar. Las flechas sefalan la porcién ascen-
dente de la aorta que forma el perfil superior iz-
quierdo. En el lado opuesto se observa prominen-
cia que corresponde al tronco de la arteria pul-
monar.

minuido en 3 y con problemas de hiper-
tensién venocapilar pulmonar en otro pa-
ciente miés.

En 8 casos la radiografia simple de
térax en proyeccién frontal mostrd carac-
teristicas que orientaron hacia el diagnds-
tico y que consistieron en una ligera con-
vexidad del perfil izquierdo del corazon
en la zona correspondiente del botén adr-
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2 CV.G. caso 7, edad 2 afios. Radiografia de
térax. Cardiomegalia moderada con franco aumen-
to de la vascularidad pulmonar. El perfil izquier-
do convexo sefialado por las flechas corresponde
a la porcién ascendente de la aorta.

tico y al segmento de Ja arteria pulmonar;
dicha convexidad es producida por la aor-
ta ascendente (figs. 1y 2). En otras oca-
siones la silueta cardiaca tenia caracteris-
ticas normales (fig. 3).

3 LR.A. caso 4, edad 5 afios. Radiografia de
térax. Corazén del tamafio normal con dpex re-
dondeado y pediculo vascular de morfologia nor-
mal. i
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4 Eje eléctrico de QRS. Los ni-
meros indican el caso clinico.

Hallazgos electrocardiogrdficos
y vectocardiogrdficos

El eje eléctrico del complejo ventricular
se encontr6 por abajo de cero grados en
10 casos (fig. 4); en 7 entre 0 y 90 y
en los 5 restantes mayor de 90 grados.

Siete mostraron crecimiento ventricular
izquierdo y de éstos 5 tenfan onda Q en
V1 (fig. 5); en 9 habifa crecimiento ven-
tricular derecho y unc de ellos presentaba
onda Q en V1, tres casos mostraron cre-
cimiento biventricular sin anormalidad en
la Q. En los 3 restantes no hubo datos
de crecimiento ventricular y uno de ellos
tenia onda Q en V1.

La onda de repolarizacién ventricular
se vio isoeléctrica o negativa en aVL en
todos los enfermos excepto en el caso
nimero 6, cuye diagndstico fue de este-
nosis pulmonar subvalvular, comunicacién
interventricular e insuficiencia auriculo-
ventricular derecha.

INVERSION VENTRICULAR

Se observé bloqueo auriculoventricular
de primer grado en 4 pacientes, 2 con
bloqueo de segundo grado. El caso 17
presenté flutter auricular durante el ca-
teterismo cardiaco y bloqueo auriculoven-
tricular completo inmediatamente des-
Ppués; estas manifestaciones desaparecieron
espontineamente. El paciente de 34 afios
cursé con extrasistoles ventriculares de
focos maltiples.

En el vectocardiograma (fig. 6) 11 en-
fermos tenfan anormalidad en la inicia-
cion de la activacién en el plano hori-
zontal con el primer vector dirigido hacia
atrds y a la izquierda. En 6 hubo discor-
dancia de giro en los 2 plancs lo que hizo
sospechar el diagnostico de ventriculo
nico.'?

Los casos 6, 9, 11, 12, 16, 17 y 20 te-
nian dates de crecimiento ventricular de-
recho de los cuales los casos 6, 11 y 12,
tenfan ademds anormalidad en la activa-
cién espacial. Los 13 restantes cursaron
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5 L.CS. caso 3, edad 4 afos. Electrocardiograma. Obsérvese la onda Q en VI y ausente en V5. No

hay signos de hipertrofia ventricular.

con datos de crecimiento ventricular iz-
quierdo, en 7 de los cuales se observé
anormalidad en la iniciacién de la despo-
larizacién (casos 1, 3, 4, 5, 7,8y 10).

Hallazgos hemodindmicos

Se realizo cateterismo cardiaco en 21 pa-
cientes; venoso en 5, venoso y arterial en
15 y exclusivamente arterial en uno. En
el caso 1 no se ha realizado cateterismo.

En 10 pacientes se logré pasar al tron-
co de la pulmonar y la posicion del catéter
medial y posterior con ascenso recto y
hacia atrds fue caracteristico. El trayecto
del catéter arterial también fue tipico con
la aorta ascendente formando el perfil
izquierdo de la silueta cardiaca.

Las oximetrias demostraron corto cir-
cuito de izquierda a derecha en 12 casos
y de derecha a izquierda en 2. El corto
circuito de izquierda a derecha demostrd
comunicacién interventricular en 11 y co-
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municacidn interauricular en une. El cor-
to circnito de derecha a izquierda se de-
mostrd en un caso a nivel auricular y en
otro a nivel ventricular; estos casos pre-
sentaron comportamiento hemodinimico
y angiocardiogrifico de trilegia y tetralo-
gia de Fallot respectivamente,

En 5 pacientes el corto circuite fue bi-
direccional y correspondieron a casos con
hipertensién sistémica del ventriculo de-
recho; el caso 15 con conducto arterioso
reverso y el 19 con comunicacion inter-
ventricular. Los tres restantes fueron los
de ventriculo finico (casos 16, 17 y 21),
En los casos 2 y 4 no hubo corto circuito.

Catorce casos tuvieron presiometrias
normales; la presién ventricular derecha
varié desde cifras normales hasta extre-
mos de 126 con promedio de 80 mm. Hg.
El gradiente transvalvular pulmonar fluc-
tué en cifras menores de 60 mm. Hg con
promedio de 38 mm. Hg. Las resistencias
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pulmonares totales se calcularon elevadas
en tres enfermos.
Hallazgos angiocardiogrificos

4
El estudio angiocardiografico demostrd la
pesicién invertida de los ventriculos y la
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6 Vectocardiogramas. {Dibujo del original); ob
sérvese la anormalidad de iniciacién del primer

vector en el plano horizontal en la mayoria de los
casos.

posicién anormal de los vasos. Se observo
insuficiencia valvular auriculoventricular
izquierda en dos casos (Ebstein izquier-
do) e insuficiencia auriculoventricular de-
recha en tres (ver figs. 7, 8, 9).

Se demostraron otras anormalidades ta-
les como ausencia de la vena cava infe-
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7 LR.A. caso 4, edad 5 afios. Angiocardiogramas selectivos en ventriculo venoso (arwiba) y en ven-
triculo sistémico (abzjo). Obsérvese la morfologia de los ventriculos: liso y elongado el ventriculo iz-
quierdo anatdmico colocado a la derecha, del cual emerge la arteria pulmonar en un plano medial y
posterior. La imagen en “T" del tronco y ramas de la arteria pulmonar es caracterfstica (A); anfrac-
tuoso y triangular el ventriculo anatémicamente derecho colocado a la izquierda y adelante, del cual
emerge la aorta en un plano anterior v a la izquierda (C y D).

rior en el caso 10, coartacion de aorta en
el caso 14, conducto reverso ¢ hipoplasia
de la porcién horizontal del istmo de la
aorta en el caso 15, de los 3 enfermos
con ventriculo Gnico uno de ellos (caso
16) tenia hipoplasia de la aorta ascen-
dente o interrupcién del arco adrtico con
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conducto arterioso reverso y probable co-
municacién interauricular; el otro (caso
17), presentaba estenosis supravalvalar
auriculeventricular izquierda, wventriculo
izquierdo hipoplisico y comunicacién in-
terventricular, el dltimo (caso 21) no te-
nia otras anormalidades,
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8 OMBE. caso 2, edad 14 afios. Angiocardio-
grama selectivo en ventriculo sistémico via arteria
humeral, proyectién lateral. Obsérvense las carac-
teristicas de ventriculo derecho del cual emerge
la aorta en la posicién tipica y regurgitacién ma-
siva hacia la auricula izquierda.

Evolucién

Siete pacientes se encuentran asintomati-
cos; 8 cursan con manifestaciones de hi-
pertensién venocapilar pulmenar en rela-
cién con el esfuerzo y 4 con cianosis.

Dos casos fueron operades, uno tenia
estenosis pulmonar y otro estenosis supra-
valvular tipo diafragma auriculoventricu-
lar izquierdo y ventriculo {inico. Ambos
pacientes evolucionan satisfactoriamente.
El paciente con coartacién de aorta falle-
cibé en edema agudo del pulmén.

INVERSION VENTRICULAR

Discusion

La transposicién corregida de los grandes
vasos es una entidad poco frecuente, re-
presenta el .5 por ciento dentro de las
cardiopatias congénitas tabuladas en el
Centro Médico Nacional. Su comporta-
miento clinico depende de las malforma-
ciones agregadas; la sospecha diagndstica
se basa en algunas caracteristicas electro-
cardiograficas o radioldgicas no siempre
presentes, que pueden confundir al clini-
co con cardiopatias de reconocido com-
portamiento  hemodindmico.*: ™ ** En
ocasiones el diagndstico es hallazgo angio-
cardiografico.

Se ha propuesto agrupar los hallazgos
clinicos en funcién de la presencia o au-
sencia de obstrucciones al flujo y de de-
fectos septales, o bien ausencia de malfor-
maciones agregadas.” '* La gravedad de
las lesiones agregadas modifican las ma-
nifestaciones clinicas, eléctricas y radiolé-
gicas lo que hace dificil su clasificacién.

9 MCFEM. caso 6. edad 3 afios. Angiocardio-
grama anteroposterior selectivo en ventriculo ve-
noso. Las caracteristicas anatdmicas corresponden
a un ventriculo izquierdo a partir del cual se opa-
cifican ambos grandes vasos cuya posicién es ca-
racteristica de inversién ventricular con transposi-
cién de grandes vasos. Obsérvese insuficiencia au-
riculoventricular derecha.
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En 8 de los casos, la imagen radiclé-
gica orientd hacia el diagnéstico de trans-
posicién de los grandes vasos (casos 1,
8,10, 11, 13, 17, 18 y 20), dato que fue
apoyado por el hallazgo electrocardiogra-
fico de trastorno del ritmo (casos 10, 11,
17 y 18), y la presencia de onda Q en
V1 en ausencia de crecimiento auricular
o ventricular derecho (casos 1y 10). Las
alteraciones vectocardiogrificas en cuante
a la anormalidad de su iniciacién espacial
y en el tipo de giro, orientaron o refor-
zaron la sospecha diagnostica con mayor
frecuencia de lo que fue habitual con el
electrocardiograma.

Algunos autores ' senalan como de va-
lor diagnostico la presencia de T plana
o negativa en aVL, dato que a nuestro
juicio no tiene este significado ya que con
mucha frecuencia se encuentra como ca-
racteristica normal; asi mismo Fernin-
dez ' encuentra como caracteristicas de
importancia, la presencia de bloqueo o de
disociacion auriculoventricular, existencia
de onda Q en V1, asi como un comporta-
miento electrocardiogrifico méds o menos
correlacionado con la patologia agregada
y que clasifica en cuatro grupos. En nues-
tra opinién no observamos dicho compor-
tamiento.

Ya fue sefalado® ™ ° que las malfor-
maciones agregadas modifican el cuadro
clinico de forma que simulan trilogia o
tetralogia de Fallot, comunicacién inter-
ventricular, insuficiencia valvular auricu-
loventricular, etc. Uno de nuestros casos
(caso 9) operado de estenosis pulmonar
es un ejemplo de error en la valoracién
diagndstica; efectivamente habia estenosis
pulmonar cuyo diagnéstico clinico no te-
nia duda, sin embargo, habia ctras ma-
nifestaciones que no se tomaron en cuenta
y que dieron lugar al hallazgo inesperado
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de la anomalia de posicidn de los grandes
vasos, durante el acto operatorio.

Los enfermos con coartacién de aorta,
interrupcion del arco de la aorta y con-
ducto arterioso reverso, cursaron con ma-
nifestaciones clinicas como corresponde a
estas malformaciones sin ninguna carac-
teristica que hiciera sospechar la presen-
cia de transposicion corregida que fue ha-
llazgo angiocardiogrifico. Este tipo de
ancmalias asociadas han sido raramente
mencionadas en la literatura . El caso 17
con ventriculo tnico tenia una estenosis
supravalvular auriculoventricular izquier-
da, situacién no comunicada hasta la fecha
en la literatura.

Friedberg *° menciona 6 casos, 4 con
atresia y 2 con estenosis de vélvula auricu-
loventricular izquierda y, de la Cruz,* in-
forma un caso, ninguno de ellos por anillo
supravalvular.

La insuficiencia valvular auriculoven-
tricular izquierda, es quizd la lesion mds
frecuente,' ** Friedberg *° la encontré
en 23 por ciento y nosotros en 10 por
por ciento. Es importante hacer notar que
en nuestra serie hubo 3 casos con insufi-
ciencia auriculoventricular derecha (15
por ciento) lo que tampoco ha sido re-
portado en la literatura.

El criterio de la operabilidad de las le-
siones asociadas se funda en los datos
clinicos y hemodindmicos conocidos; sin
embargo, es importante tomar en consi-
deracién algunas caracteristicas que de-
penden directamente de la inversidn ven-
tricular y situacién de los grandes vasos,
distribucién coronaria, etc.'

Cuando se trata de defectos septales
auriculares no existe dificultad para la
indicacién quirirgica de acuerdo a lo es-
tablecido; *- ** sin embargo, los defectos
interventriculares constituyen un prable-
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ma serio,

tanto la indicacién como la

decisién del procedimiento quirdrgico a
seguir, algunos autores se muestran con-
servadores en base a la alta mortalidad
operatoria, alrededor del 40 por ciento,*
y a la sccuela de bloqueo auriculoven-
tricular completo frecuentemente comuni-
cado.?® #* Esto ha inducido a realizar el
cierre del defecto por ventriculotomia de-

recha cerca del septum **

o bien ventricu-

lotomia izquierda paralela a la coronaria
descendente antetior como lo prefieren
otrog, 28 4
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