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Hasta el momento de publicar nuestras dos primeras obser-
vaciones de quiste hidatico del ventriculo izquierdo ' 2 no habiu-
mos =ncontrado ninguna ficha bibliografica que se refiriera a:
estudio angiocardiagrafico de la equinococosis cardiaca. Dado Ic
nuevo dal metodo y teniendo en cuenta la relativa rareza de la
afeccién, es facil explicarse el por que.

Creemos, por lo tanto. haber sido los primeros en habernos
ocupado del estudio angiocardiografico de la equinococosis nc
complicada del ventriculo izquierdo y de la equinococosis car-
diaca en general. Nos consta que Sapriza y Armand Ugon **
emplearon —en nuestro pais v con posterioridad a nosotros— es-
te metodo para estudiar un caso suvoe de equinococosis de ia
auricula derecha. Perez Fontana v Sapriza® también estudia-
ron su observacion de quiste hidatico hialino del ventriculo iz-
quierdo desde el punte de vista angiocardiografico. Reciznte-
mente Armand Ugon. Purriel v Sapriza estudiaron por el meétodc
angiocardiografico un caso de quiste hidatico de la auricula dere-
cha. que fué operado con todo éxite por Cratoord.®

Desde la época de nuestras primeras publicaciones sobre casos
de equinococosis “‘cerrada’ del ventriculo izquierdo hasta el mo-

< Trabajn de lo Ctimica Medica del Proy. Dr Fernando Herrera Ramos (Fa
cultad de Medicinar y del “Ceniro de Esiudios Supceriores de Medicina Interna
Dr. Raul Piaggio Blanco™ «Ministeriy de Salud Publica) Hospital Pasteur, Mon-
tevideo.

Letdo ¢n el Cuarto Congreso Nacional de Cirugia.  Montevideo. Uruguay. Di-
cieltabre de 195y,

Este trabaje forma parte de un: monozratia sobre - Equinococosis Cardiaca’™
hecha publica recientemente por los musmos autores.
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mentn actual, hemos tenido oportunidad de ver cinco nuevos casc-
de dicha afeccion. De esos cinco casos tres han sido estudiados an-
giocardiograficamente.” & ¢

Esta comunicacion al Congreso de Cirugia resume nuestr«
experiencia en este tema, basada en la observacion de cinc
casos.

OBSERVACIONES

Observacion N¢ 1.1

P. S. 43 anos. Sexo masculino. Procedente del Departamento de Du-
1azno. ingresa cn agosto de 1951 al Servicio de Cirugia Toracica del Prot.
Dr. V:wcter Armand Ugon por una tumefaccion paracardiaca. Estudiad:
de~de los puntos de vista clinico, radiologico y electrocardiografico. se
llega al diagnostico de quiste hidatico del ventriculo izquierdo y se le
opera. Antes del acto quirurgico. gue confirmo el diagnéstico clinico a
mostrar la presencia de un quiste hidatico multivesicular localizado en L
region lateroposterior del ventriculo izquizrdo, un estudio angiocardiogr: -
fico nos habia mnstrado la perfecta integridad del perfil interno de dich
camara cardiaca. (Fig. 1).

P. 8 Obs. N° 1. — Levoanglocardiogiama.

Observacion N 2.2

P. C.,, 24 anos. Sexo masculino. Procedente del Departamento de
Treinta y Tves, llega en sctiembre de 1951 al Servicio de Cirugia del Prot.
Dr, Pedro Larghero Ybarz. para ser estudiade por una sombra paracai
diaca ‘zquierda gue se pensdO —en un primer momento— debida a urn
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quiste hidatico pulmonayr. Estudiado en forma detallaqa, se penso que ls
sombra anormil que presentaba el paciente era debida a un quiste hida-
tico ventricular izquierdo por la comprobacion de anormalidades radiold-
gicus v electrocardiograficas. Esta impresion se vio reforzada por un es
tudio angiocardiogratico. que mostrd una amputacion franca del perfil in-
terno del ventriculo e¢n la 7ona apexiana. (Fig. 2). La intervencion quirQr-

P Obs. N© 2. Levoangiocardicgrama.

gica. llevada a cabo por ¢l Pref. Agdo. De. Luis M. Bosch del Marco. pe
miti ver un equiste hidatico alterado de la regién apexiana del ventricu-
lo izquierdo que habjo adelgazado —en forma por demas evidente— &
la pared muscular situada detras de €l

Opservacion N© 3.°

J. S. B. 40 ancz. Sexo femenino. Piocedente de la Capital, ingre-
sa ¢n noviembre de 1951 a! Servicio de Cirugia del Prof. Dyv. Pedro Lac-
ghero Ybharz por una colecistitis aguda. En un examen radioscopico de
torax s¢ le descubre una deformacion en la region alta del ventricule
izquierdo que, ademas. presenta un nhalo de calcificacion. Los estudios
complementarios de la paciente confirmaa la sospecha dc que se tratu
de un equiste hidatico cardiaco y el levoangiocardiograma (Fig. 3) nos
muesiran un defecto en el relleno del perfil interno del ventriculo iz-
quierdo frente a la linea de calcificacion. Operada esta paciente por ci
Prof Larghero Ybare, se cae sobre un quisie hidatico alterado de 1l
zona antedicha que habia adelgazado en forma muy notable al mioca»-
dio subyacente.

— 835 —



J. S B. - Obs. N° 3

Levoangiocardio
grama

Observacion N 4.

A. C.. 33 anos. Sexo femenino. Procedeute de la Capital. En ur
examen de colectividades se le comprueba una deformacion cardiacs
cn la zona del ventiiculo izquierdo que. estudiada cuidadosamente, im-
presiona como debida a la presencia de un quiste hidatico. desarrollado
en las capas superficiales del miocardio y evolucionado hacia la cavidad
pericatdica. Un cstudio angiccardiografico muestra la integridad del l:i-
mite interno dc¢l ventriculo 1zquierdo. (Fig. 4). Operada esta paciente
por el Dr. Anibal Sanjinés, en octubre ppdo., se encuentra un quiste
hidatizo alterado v se confirman todas las predicciones refercentes a l&
localizacian del quiste v a su implantacion miocardica superficial.

Observacion N¢ §.!

J. C.. 11 anos. Sexo masculine. Procedente de la ciudad de Zari-
goza .Espana). En un c¢xamen de masas. practicado por la Cruzada An
tituberculova. se le descubre una deformidad cardiaca — completamen
te asintomiatica— en la region del ventriculo izquierdo. Teniendo en
cuenta nuestra experiencia anterior. se piensa c¢n un gquiste hidatico de:
ventriculo 1zquierdo que. por la informacion suministrada por el estudir
electroca: diografico. se cree implantado en las capas superficiales dei
miocardic.. Bsta impresion se ve cenfirmada por un estudio angiocardio-
grafico, que nos ofrece un levoangiocardiograma normal. (Fig. 5). Los
padres de! paciente no aceptaron la intervencion quirirgica que les fue
ra propucsta.
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A C. Obe. MY 4

Levaangioean diofdma

J. C. Obs N° 5

Levoangiocardiograma



DISCUSION

Asi ccmo el estudin radiologico no contrastado (fluoroscopia.
radiogratias, tomografias. kimogramas) 2s deo una enorme utili-
dad pava analizar las deformaciones localizadas que causa u.:
quiste hidatico cardiaco en el perfil externo de dicho organo. lu
angiozardiografia liene el mérito de poner en evidencia el per-
fil interno de las camaras cardiacas y las deformaciones que le
imprimmen los quistes que se desarrollan en el espesor de su
-correspondientes paredes y que tienen, sobre todo, una evolu-
cion centripata.

Sabemos que el quiste hidatico, de astento primitivamentr
‘utersticial cn el miocardio, puede ocupar tanto las capas super-
ficrales del mismo como comenzar su evolucion expansiva. ei-
contrandos2 cerca del endocardio. 11t

Cuando el embrion hexacanto. que ha llegado al miocardi .
por ¢l sistema coronaric. se local’'za en las capas subepicardicas
o relativamente superticiales de dicho tejido, es logico que —en
su proceso do crecimiente— evolucione hacia la cavidad pericarc-
dica. Al hacerlo asi v al haber asentado primitivamente en la-
capas superficiules del muscuio ventricular izeulerdo. facil o:
explicarse el por qué no modifique para nada el perfil intern
de dicha camara cardiaca. Entrz la adventicia quistica v el en-
docardic queda una capa de musculo ventricular lo suficiente-
mente gruesa como pada contrarrestar la presion que ejerce e.
quiste. Tal es el caso de nuestras observaciones N° 1, N- 4y N“ 3
Lous estudios electrocardivgraficos correspondientes nos habia.
hecho pensar que el grosor de la pared ventricular —en la zone
donde las alleracionas de la onda T eran mas claras— era con-
siderable. ya que el voltaje de los accidentes QRS era practica-
mente normal. La intervencion quirargica se encargo. de de-
mostiar —en las observaciones N 1 y N° 4— lo acertado dc
ambas conclusiones, al comprobar que el quiste asentaba sobre
una pared muscular gruesa v gue su evolucion habia sido hacis
la cavidad pericardica.

Cuando el quiste hidaticro ventricular no es primitivamenta
tan superficial, tiene muchas mas probabilidades de deformar
—en su proceso de crecimiento— el perfil interno del ventricu-
lo, siempre que alcance a tener ciertas dimensiones. Cuando, pui
esta tltima causa. llega a deformar el perfil externo del ventricu-
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lo, el diagnostico angiocardiografico se ve considerablemente fa-
cilitado. Tal fue lo que sucedio con dos dos nuestros casos (ob-
servaciones N° 2 v N© 3).27 En uno de ellos la deformacion de!l
perfil externo presentaba. ademas. un halo de calcificacion, de-
talle eéste que vino a reforzar ain mas !a impresion diagnostics
del principio.

Esta deformacion del pertil interno de la camara cardiaca e
debida a la presion que ejerce el quiste hidatico sobre una capa
muscular delgada que se interpone entre él v la cavidad endo-
cavdica. Esto fue previsto en nuestros dos casos. gracias a la
informacion que nos dieran los correspondientes elzctrocardic-
cramas (ondas R v complejos QRS de muyv bajo voltaje en las
posiciones precordiales en las que las alteraciones de las onda-
T eran mas llamativas) v confirmado dias mas tarde en el acto
quirurgico.

Cuando se observe una deformaciéon del perfil interno del
ventriculo izquierdo en todo caso sospechoso de quiste hidatico.
hay que pensar que el quiste lleva —en si— la tendencia » rom-
perse en la cavidad de dicha camara. Este es un dato mas —y
cde importancia-— para urgir la sancion quirurgica del caso.

Después de la experencia feliz que hemos vecogido en este
sector del diagnostico de la equinococosis del ventriculo izquier-
do, estamos en inmejorables condiciones como para aconsejar el
empleo sistematico de la angiocardiografi» en el estudio de tods
caso que presente una deformaciéon del perfil externo del ven-
triculo izquierdo. Reconocemos que este medio de diagnosticu
auxiliar esta en condiciones de proporcionar una informacion de
<ran valor v que los riesgous que corren los pacientes con la aph-
caclon de esta tecnica suon mucho menores que los que les puede
acarrear un error de diagnostico de una afeccion que. comn la
equinococosis cardiaca. ha entrad» de lleno en = capitulo del
tratamiento quirargico.

Frente a toda deformacion del perfil externu del ventricu-
lu izquierdo, el clinicu que la descubre plensa siempre —por ra-
zones de mayor frecuencia— en un aneurisma del ventriculo. Su-
bemos que algunos infartuos pasan inadvertidos en el momentu
de su instalacion, factor éste que predispane a la produccion ul-
terior de un aneurisma ventricular. sobre todo en personas gue
llevan una vida activa ¢ que. por racones de insania mental. no
ohservan el reposo necesario durante las primeras semanas de



evolucion de un infarto perfectamente reconocido. Datos ana-
1tomopatolégicos bien confrontados con la evolucion clinica de los
infartos v con las rupturas cardiacas i* ' ! hablan a favor de la
intervencién nefasta de esos dos factores en la produccion de
aneurismas ventriculares.

Lo que antes se pensaba era una enfermedad de la edad ma-
Jdura o de la edad provecta. hov debe ser aceptado como una
contingencia posible en gpente joven.’s Este detalle complica el
capitulo del diagnosticn dferencial entre los aneurismas y los
juistes hidaticos del ventriculo. asi como lo complican también
tos areurismas que se calcifican.!'+ ¥

En trabajos recientes varios autores!™ 2 insjsten en la rela-
tiva Irecuencia de los aneurismas ventriculares (99 ‘. en la se-
rie de 99 pacientes estudiados por Ford y Levine y f{allecidos a
cunsecuencia de un infarto miocardico) e invitan a los clinicos a
estudiar mas a fondo a los pacientes que han tenido una oclu-
5i6n cornnaria. en busca de dicha complicacion.

Es muy raro, por el contrario, que —en nuestro ambiente—
se piense en un tumor cardiaco frerte 2 una alteraciondel per-
fil del ventriculo izquierdo. Las pocas observaciones conocidas
tfueron ifodas hallazgo de autopsia.

Quicre esto decir que. cuando en nuestro medio, se verifi-
que una deformacion ventricular incuestionable por medios ra-
diologicos, habran de aguzarse todos los sentidos v habran de
emplearse todos los madios de diagnoéstico complementarios que
se juzguen necesarios para establecer el diagnostico de un aneu-
risma ventricular o de un quiste hidatico que haga saliente en
la cavidad pericardica.

No vamos a discutir aqui las caracteristicas clinicas v radio-
logicas de los aneurismas del ventriculo izquierdo. va gue apa-
recen muy bien estudiadas en el libro de Laubry v Soulié.! Tam-
poco vamos a veferirnos a su perfil electrocardiogratico. va que
lo hemous analizado en publicaciones anteriores.?* =

Vamos. eso si, a tratar de establecer las bases del diagnodstico
angiocardiogralico diferencial entre los aneurismas vy los quistes
nidaticos del ventriculo izquierdo.

Recordando todo lo que acabamos d=2 decir respecto al perfil
angiocardiografico de esta ultima afeccion, veremos que —al re-
producir las manifestaciones de Dotter v Steinberg— *! los aneu-



rismas ventriculares tienen un» expresiéon angiocardiografica biern
diferente.

Dicen estos autcres: “La anglocardiografia facilita el diag-
nostico de esta afeccion. al mostrar que la sustancia de contras-
te acusa la presencia de una saliente aneurismatica de la camara
del ventriculo izquierdo. Se ve con frecuencia una pared ven-
tricular anormahmente tfina ¢n e! lugar donde se ha producido
previamente un intarto miocardico. En casos como estos puede
sor dificil decidir s existe un verdadero ancurisma ventricular
0 <l existe un reemplazo de la pared muscular por un tejido fi-
broso. aunque debemos decir que la decision referente a la ter-
minologia tiene -—mas que nada— un interés académico. La
cavidad ventricular izquierda en ambas situaciones esta hab:-
‘ualmente dilatada v su aspecto angiocaidiografico es el de una
diastole perpetua. rasgo éste que rewvisie importancia. Con cicer-
ta frecuencia puede ser demostrada la presencia de un trombo
en el interim ce los aneurismas ventriculares”.

Dollv. Dotler v Stemnberg '™ manifiestan. en su articulo re-
ciente. jque la angiocardingrafia revela pocas diferencias entre
los aneurismas ventriculares pequenos v ¢l aspecto que ofrece ei
ventriculo izguierdo a consecuencia de un infarto masivo, va que
—en csta altira situacion— el ventriculo tambien parece estar
en diastole perenne. Dicen qgue la diferencia angiocardiogratica
principai entre los infartos miocardicos masivos v los aneuris-
mas ventriculares es la saliente localizada del perfil interno de
la carnara curdiace antedicha.

Estas descripciones difieren notablemente —como podemuos
ver— de le que nuosotros hemos podido sorprender en el estudio
de muesiras cinco casos de equinococosis.

En ninguno de ellos se sorprendido una dilatacion de la ca-
vidad ventricular. Por el contrario, en dos existia una amputa-
cién clara del perfil internc del ventriculo, mientras que —en
Jes tres restantes-— el perfil mantenia un aspecto normal.

Tampnco llegamos a percibir una imagen de diastole ven-
iricular perpetua en ninguno dc¢ nuestros casos. La imagen ven-
‘ricular ofreciose siempre diferente en las exposiciones sucesi-
vas. logradas a intervalos de un segundo.
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RESUMEN

Los autores relatan su experiencia basada en el eostudio angiocar-
diografics, de cinco casos de equinococosts del ventriculo izquierdo y re
conocen que este método auxiliar de diagnastico es de real utilidad er.
s1tuaciones como éstas.

Picrran que, conjuntamentc con el estudio electrocardiografico. es
un metodo yuc hrinda una exacta informacién acerca del grosor de la
pared miocardica interpuesta entre el quiste v la cavidad endocardicu
Cuando ¢l perfil interno del ventriculo izquierdo muestra alteracione-
francas, hav que pensar que el guiste ha asentado en las capas relativa
mente profuncdas del miocardio ventricular y que lleva en si la tenden
cia a abrirse en la luz de dicha camara cardiaca. Cuando se compruebs
la absoluta integridad de dicho perfil. debe pensaise que el quiste ha
rvoluclonadou preterentemente hacta la cavidad pericardica v que existe
una pared muscular de espesor consideralle por detras de él

Hacen hincapie ¢n la diferencia que existe entre el perfil angiocar-
daiogratico de la equinocoucosiz del ventriculo izquierdo v el pertil a qu
dan ovigen los anenrismas ventriculares,

SUMMARY

The authocs repert thewr expevience on the angiocardiographic stud:
ol five cases of cchinococeosis of the lett ventricle, and state that this
method has proved to be very useful in the handiing of such cases.

Anglocardiography. as well as electrocardiography. gives a very ac
curate information as far as the trickness of the ventricular wall unde:
ivinj tac cyst s concerned  Localized deformities in the internal outline
of the left ventricle mean that the hvdatid cvst has developed close to
the deep lavers of the muscuiar wall, showing a tendency to rupture n
to the lumen ot this cardiac chamber. @n the contrary. the integrity of
the internal outline signifies that the cyst has developed mainly towards
the pericardial cavity.

The differential diagnosis between the angiocardiographic pattern ot
ancurysms and hvdatid cyst of the lett ventricule is also established by
the anthors.
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S+, COCRDINADOR.— Tienen la palabra los Dies. J. P. Sapriza, J. L
Duomurco. R. Rimini v C‘; H. Surraco.

SSTUDIO ANGIOCARDIOGRAFICO EN 120 CASOS
DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

Dres. J. P. Sapriza, J. L. Duomarco. R. Rimini v G H. Surraco.

La cirugia cardiovascular., de tan intenso desarrollo en los
altimos anos. ha tenido en la angiocardiografia un apovo de in:-
portancia creciente. De hecho. antes de la era quirtGrgica. tenia
un valor relativo el diagnostico exacto de las cardiopatias con-
Zénitas: ahora, frente a la posibilidad de variar por medio de
intervenciones crueritas el futuro del enfermo. adquiere una im-
portancia enorme hacer dicho diagnésticc con exactitud; lo que
a menudo cs posible,

Las bases de este progreso radican en las grandes realizacio-
nes de Abbot! en la patologia v fde Taussig 2 en la clinica; pero
es indudable que el impulso extraordinario que ha experimen-
tado el estudio sistematico de cada caso particular. hasta llegar
a un diagnostico detallado v de gran posibilidad, se debe en gran
parte a la obra de Castellanos. Pereiray v Garcia,* de Robbh v



Steinberg © v de sus continuaderes, por haber puesto al alcanc:
del medcice practico el método angiocardiografico. El nos da. en
etfecto. un documentc que. aunque sujeto a interpretacion v ne
exento por censiguiente de conclusiones erroneas. tiene un va-
lor superior al de la exploracion quirurgica y se aproxima en ge-
neral al de una confirmacion necrépsica.

En el ano 1948, nos propusimos poner en practica dicha in-
vestigacion diagnostica; aprendimos la técnica en el extranjetv
v pudimos efectuar las primeras anglocardiografias en el Pais
(las segundas en Sudameérica). comunicando nuestros resultados
en los centros de ensenianza nacionales v extranjeros?6.7.89.10.11.
1213 v 4

La angiocardiografia nos ha permitido estudiar un numern
relativamente elevado de enfermos con cardiopatias congénitas.
que presentamos a la consideracion de este Congreso. Los 120 ca-
sos que formun este material son pocos cun relacion a la casuis-
tica de algunos trabajos extranjeros. pern representan el apor-
te casi total de nuestro pais a este tema.

Creemos que la tabla que vamos a analizar a continuacion
permite apreciar la incidencia con la cual se presentan las dis-
tintas cardiopatias congenitas en nuestro pais, ya que las pro-
porciones relativas de las diferentes malformaciones cardiacas
guardan razonable semejanza con las series va clasicas de otros
paises.

Sc realizaron 35% angiocardiografias. sin accidentes de importanci:.
de las cuales 134 en 123 casox sospecnosos de cardiopatias congénitas. &
examenes fallaron por error de técenica radiografica. quedando utilizables
120 casos

SEXO: Fcmenimno 54: Masculino 66.

EDAD: dezde 3 meses hasta 6 anos 37 casos
entre 6 v 12 anos ............... 33
entre 12 ¥ 18 anos 22
mas de 18 ahos .... 28
Total: 120



DIAGNOSTICO-
Normales o dudosos

Ducto arterioso: 33 cazos

Puro ........ ... .

Con c¢omunicacion interaurvicular ... .. ... ... ...
Cor estenosis de la Art. Pul. y comunicacion interauric.
Con tetralogia de Fallot ........ ... ... ... .. ... ...

Caomunicacion interauricular: 30 casos

Pura ... .. R e ee et
Con vena cava Sup. Izq. ....... ... i
Con ducto 4rterioso .........vveinenenninnnn..

Con estenosis de la Art. Pul. y ducto arterioso

Con estenosis mitral (Lutembacher) ............... ..
Corn estenosts tricuspidea .......... ... ... ... . ...,

Tetralogia de Fallot: 21 casos

Tipieca ... ...
Con aorta a la derecha (variedad de Corvisart) ......
Con ducto arterioso .............c.ieiiiiiiiiie...

Con aorta a la derecha y ducto arterioso .............

Aorta a la derecha: 6 casox

Pura .
Con tetralogia de Fallot ..........................

Coartacion de la aorta (tipo adulto) ............... ......
Dilatacion idiopética de la Art. Pul. ...

Comunicacion interventricular: 8 casos

ROLOT . e
Defecto septul alto

Ventriculo dnico . .......... .. ..........

Tronco arterioso comun: 4 casos

Puro ... .

Estenosis de la Art. Pul.: 4 casos
Pura
Con comunicacion interauricular v ducto arterioso

Estenosis mitral, con comMmunic. interauric. (Lutembacher). .
Estenosis tricuspidea, con comunicacion interauric. ........

Mesocardia
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Dextrocardia: 2 casos

Pwea ... .0 0
Con tronco comun ., ....... |
Corazon bilocular ...................

@ PERADOS

Diagnostico N¢ de casos Mortalidad
Ducto arterioso 22 0
Tetralogia de Fallot 5 3
Coartacion de la aorta 2

Noviembre 30 de 1953.
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