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Hasta el momento de publicar nuestras dvs primeras obser­
vacio•1e; de quiste hidá11co del ventriculo izquierdo 1• � no había­
mc,s •.mcontrado ninguna ficha bibliográfica que se refiriera a� 
estudio angiocardi)gráfico de la equinococosis cardíaca. Dado k 
nuevo del método y teniendo en cue!1ta la relativa rareza de 12 
afección, es fácil explicarse el por qué. 

c·rePmos, por lo tanto. haber sido los primeros en haberno" 
ocupado del estudio angiocardiográfico de la equinococosis 1H• 
cnmpiicada del ventrículo izquierdo y de la equinococosis car­
diaca en general. Nos consta que Sapriza y Armand Ugon ;, � 
emplearon -en nuestro país y con posterioridad a nosotros- es­
te metodo para estudiar un casv suyo de eq uinococosis de la 
aurícula derecha. Perez Fontana y Sapriza; también estudia­
ro11 su observación de quiste hidático hialino del ventrículo iz­
quierdo desde el punto de vista angiocardiográfico. Reci�nte­
m>nte Armand Ugon. Purriel y Sapriza estudiaron por el métodc 
angiocardiográfico un caso de q�iste hidático de la aurícula dere­
cha. que fué operado con todo éxito por Crafoord.•; 

Desde la época de nuestras primeras publicaciones sobre casOé' 
de equinococosis "cerrada" del ventrículo izquierdo hasta el mo-� Trabajn de lu CJ1n1:a :vtedica dt·l P1 ul. Ur F'er11ando Herrera Ra1nos !F;1 cult1d de .[et1c1na I y d(>I "Centro de E�tud1os Superiores de Medicina Intern¡, Dt·. Raul Piagg10 Blanco·· <!Vlinisteno de Salud ?ública1 Hospital Pasteur. Mo11-h'v1deo. Leido <:n el Cuarto Co:1grt>so Nac101lal de Cirugia. Mt1ntevideo. Prugu,1y. Dl· l'1e10.brt de 1!15�. Este t!":tbaj. 'orma part- dt· un�· n1ono5ratia ,o!Jr(' · Equinococosis Cardt�tc.l·· t1ed1a pObli'a r!cientementt: por los m1-mc,s autore�. 



mentn actual, hemos tenido oportunidad de ver cinco nuevos cast,-· 
de dicha afección. De esos cinco casos tres han sido estudiados ar1-
gir1cardiográficamente.7• �. 9

Esta comunicación al Congreso de Cirugía resume nuestr,, 
experiencia en este tema, basada en la obsen·ación de cinc•, 
ca>os. 

OBSERVACIONES 

Observacion N" 1. 1 

P. S. 43 años. Sexo masculino. Procedente del Departamento de Du-
1 azno. ingresa en agosto de Hl5 I al Servicio de Cirugía Torácica del Prot. 
Dr. V•ctor A!'mand U�ón por una tumefacci,n paracardíaca. Estudiad• 
d'.-dc los puntos de vista clínico, radiológico y clectrocardiográfico. �( 
llega al diagnóstico de quistl' hidático del ventrículo izquierdo y se h 
op'1 a. Antes del acto quirúrgico. que confirmó el diagnóstico -Jínico a 
mo�trar la prC'sern·ia de un quiste hidátko multivesicular localizado en h 
reg1on láteroposterior del ventriculo izquierdo, un e;tudio angiocardiogri- -
fit·n nos había mostrado la perfecta integridad del perfil inteno rle dich 
cámara carliaca. <Fig. 1 ).

P. S Obs. N° l. - Le\'oang1ut·ird1og1amn. 

Observacion Nº 2.� 

P. C., 2. años. Sexo masculino. Proced:ntc del Departamento ck­
Treinta y Tres, lltga en setiembre de ll51 al SC'rvicio de Cjrugía del Pro!. 
Dr. P!dro Larghero Ybarz. para 'er e;tudiadt' por una sombra paraca1 
liacn ,zquierda que �e pensó -en un primer momento- debida a u:-. 
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quiste hidático pulnion,,r. E�tudiado en forma detallaia, sP pensó que la 
sombra anonm,l 1ue pre�rn1aba el paciente era del)ida a un quiste hidá­
tiro ventricula1· i7quierdo por la comprobación de anormalidades radioló­
gicas y electrocardingráfil'a�. Esta impresión se vió reforzada por un e� 
ludio angiocardiograiico. que .no5tró una amputación franca del perfil in­
terno del ventriculo en la 70na aprxiana. (Fig. 2). La intervención quirú,-

P. C. Obs. N° .. L_·Yoa,l�1ocardiograma. 

gini. Jlrvata a cabo por el Prcf. Agdo. Dr. Luis M. Bosch del Mal'co. pe 
mitió \'er un quiste hi

0
dátil'O ¡]terido de la región apexiana del ventrícu­

lo ·,zqt.ierto que habí.i adelgazado -en 1.orma por demás evile'1te- " 
la pa1 et muscular �ituada detrás de él. 

Ooservación Nº l.� 

J. S. B.. 10 añ1::<. SPxo femenino. P1ocedente de la Capital, ingre­
sa en noviembl'c O(' !951 al Servicio de Cirugía del Pnf. Dr. Pedro La,·­
-�hern Yl,arz por una colecistitis aguda. En un examen radioscópko Tl· 
tórax :se le descubrP una deformación en la región alta del ventricul< 
izquie 1 ·dn que. además-. presenta un halo de ealcificación. Los estudio� 
compl<'mentnrios de h1 pae1ente confirman la sospecha de que se tr.t¡ 
de un quiste hidático cardíaco y el levoangio{'ardiograma (Fig. 3)" no� 
mue�1 ran un defE:cto en el relleno del perfil interno del ventrículo iz­
qu:erdo frente a la linea de calcificación. Operada esta paciente por <:1 
Prnf .Lm·ghero Yban:, se eae sobre un qui�te hidático alterado de h, 
zona ·mtedi('ha que había adelgazado en forma mu�· notable al miocar­
dio subyacente. 
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Oo�ervacion N" 4.' 

J. S B. - Obs. Nº 3 

L-voang1ocarct1t• 
gram� 

A. C .. 3� año;. Sexo femenino. Procedc1,tc de la Capital. En ur
t•xamcn de colectividades se l' comprueba un:.. deformación cardiac, 
en la ¿ona del vc·ntl iculo izquierdo que. estudiada cuidadosamente. im­
pr:siona como d1•b1da a la presencia de un quiste hidático. desarrollado 
en la� capas supt!rficiales del miocardio y evolucionado hacia la cavidad 
pericá1 d1ca. Un c�tudio angio1·ardiogrifieo muestra la integridad del li­
mite interno del v,:ntrículo 1zqui'rdo. CFig. 4l. Operada esta paciente 
por el Dr. Anibal Sanjinés. en octubre ppdo .. se encuentra un quistt: 
hidáti:·o alt1.:rado y ;e confirman toda� las predicciones referentes a J; 
localiz:1ción del quiste y a su implantaci'm m10cárdica superficial. 

Observación N" s. 1 

J. C .. 11 año�. Sexo masculino. Procede11te dt· la ciudaci de Zan,·
(Oza ,E.pañal. En un examen de masas. practicado por la Cruzada An 
t1tuberculo•a. .e le de�cubre un� dcform•dad cardiaca - completamen 
te as1ntomittica- en l& region del ventriculo izquierdo. Teniendo e1: 
cutnta nue5tra experienda anterio1·. �e piensa en un quiste hidáhco de, 
ventril ulo izquierdo que. por la infnrmai:ión suministrada por el estudie. 
electroca: diográfico. se cree implantado en las capas superficiales dei 
m1ocardi1•. Esta ímpres1on se ve confirmada por un estudio angiocardio­
�1·áfico. que no; ofrece u11 levoangiocardiogram:, 1�ormal. (Fig. 5). Lo, 
padre; de! paciente no nceptaron la interven.-ión qui1·úrgica que le� fue 
ra propuesta. 
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A. C. 

J. c. Ob1 N º 5 

Le,·oang ioL·:1 rt iugra1n.1 



DISCUSION 

Asi remo el estudio radiológico no cantrastado (fluooscopü,. 
rad:og1 tfías, tomografías. kimogramas) 2s l2 una enorme utili­
dad para analiz¡r las deformaciones localizadas que causa u.·. 
quistE hidático cardiaco en el perfil �xterno de dicho órganu. h, 
.ngio:ardiografia tiene el mérito de poner en eyidenc i a el pe,·­
fil interno de las cámaras cardíacas y las deformaciones que J­
imprimen los quistes que st desarollan en el espesor de SL, 
.c•otrcspondientcs paredes y que tient:n. sobre todo. una eYolu­
ción centrip2ta. 

Sabemos que el quiste hidático, de as�ento primiti\·amentr­
:ntersticial en el miocardio. puede ocup�r tanto las capas supcr­
li'talt's de: mismo como comenzar su :,·olución expansiva. e11-
co:1trando:? cerca del endocardio. 1"- 11 

Cuanci•J el embrior. hexacanto. que ha llegado al miocardi , 
por el sistema coronario. se local'za en las capas subepicárdica� 
o ,·elati\·arnente superficiales de dicho teJido, es lógico que -et!
�u p1oceso d2 crccimientc-- evolucione hacia la ca,·idad pericác-­
dica. Al hacerlo 3si y al habe1 asentado primitivamente en la.­
capas superficüdes del muscuio ventncula1· izquierdo. fácil e.,
explicarse el por qué :10 modifique para nada el perfil inte1n,
ele dicha cámara cardiacn. Entr2 la ad\'cnticia quistica ,· el en­
docarrlic, queia una capa de músculo Yentricular lo suficiente­
mente �ruesa como pada contrarrestar la pres:ón que ejerce e'.
q uist,�. Tal es el caso de nuestras obsen·aciones N9 l. N · 1 y N' 5
Los estudios electrocardiugráficos correspondientes nos había,
hecho pensar que el grosor de la pared \·entricular -en la zun.,
dondf: las a1teradon�s de la onda T eran más claras- era con­
�idenble. ya que el voltaje de los accidentes QRS era práctica­
mente normal. La intervención quirúrgica se encargó. de de­
nost1 ar --en las observacion2s Nº 1 y N · 4- lo acertado d'
ambas r:•oJtclusiones. al comprobar que el quiste asentaba sobre
una µarecl muscular gruesa y que su e\"!>lución habia sido haci;;
la ca\·iiacl pericárdica.

Cuando el quiste hidático ventricul,r no· es primitivamente 
tan superfic;aL tiene muchas más probabilidades de deformar 
-en su proceso de crecimiento- el perfil interno del ventrícu­
lo, siempre que alcance a tener ciertas dimensiones. Cuando. poi
esta última causa. llega a deformar el perfil exteno del ventric11-
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),;, ei diagnóstico angiocardiográfico se ve considerablemente fa­
cilitado. Tal fue lo que sucedió con dos dos nuestros casos (ob­
�ervacinnes Nº 2 y Nº ;�)-�- 7 En uno de ellos la deformación del 
perfil exteno presentaba. además. un halo de calcificación. de­
talle éste que ,·ino a reforzar aún más !a 1mpres10n diagnóstic;, 
clel principio. 

Esta deformación del perfil interno de la cámara cardiaca e­
(!ebida a la presión que ejerce el quiste hidático sobre una cap,1 
muscular clel,gada que se interpone entre él y la ca\"idad endu­
cárd1c-a. Esto fue preYisto en nuestro� dos casos. gracias a la 
información que nos dieran los correspondientes el2ctrocardiL•­
_ramas (ondas R y complejos QRS de mu�· bajo voltaje en ld:, 
posiciones precordiales en las que las alteraciones ele las onda-: 
T eran más llamativas) y confirmado días más tarde en el acto 
quirúrgico. Cuando se observe una deformación del perfil interno del ventrículo izquierdo en todo caso sispechoso de quiste hidático. hay que pensar que el quist� lleva -en sí- ¡_ :endenci" . rom · perse en la cavidad de dicha cámara. Este es un dato más -y 
de importancia-- pan urgir la sanción quirurgica del caso. 

Después de la experencia feliz que hemos recogido en estt' 
s�ctor del diagnóstico de la eq uinococosis del ,·entrículo izq uier­
do, e:.tamos en inmejorables condiciones como para acons!iar ei empleo sistemático de la angiocardigrafüi en el estudio de iodo cas> que presente una deformación del perfil ex:!rno del ven· 
trículo izquierdo. Reconocemos que este medio de diagnóstic,, 
,,uxiliar está en condiciones de proporcionar una información ctc 
:ran Yalor y que los riesgos que c,11Ten los pacientes con la apli­
cación de esta tecnica son mucho me,wre; e¡ ue los e¡ ue les puede 
acarr-ar un error de dia�nostico de un,: atección que. cüm<J hi 
t:quinococosis cardiaca. ha entrádq de !len,, e!l µ capítul<J del 
tratamiento quirúrgico. 

F:·ent; a toda defurma.:1ón del perfil externu del \"entricu­
lo izquierdo, el clinicu que la cie"cubce piensa siempre -por n,-
7unes de mayor frecuencia-- en un aneurisma del \·entrículo. Sa­
betnoi que algunos infartus pa-an 1nach·ertilos en el moment" 
de su ir.'>ta lóción, factor éite que pr•�Jispnne a la producción ul­
tenm d:� un aneurisma \·entricuLlr. -obre todo en personas qu; 
llevan una vida activa e que. p,Jr ra.one; de insania mental. !1(1 

ll l>'er·:an el reposo nec=sariu durant.' la� primeras semanas de 



'\'Oludón de un infarto perfectamente reconocido. Datos ana­
iomopatolñgicos bien confrontados con la e,·olución clínica de los 
infartos y con las rupturas cardíacas ;·,. 1"· 1� hablan a fa,·or de la 
inten·ención nefast\ le esos dos factores en la producción de 
a11eurismas ,•entnculares. 

Lo que antes 'e pensaba era una enfermedad de la edad ma­
,lura o de la edad provecta. hoy debe ser aceptado como una 
contingencia posible en gente jo\'e!1.'ª Este detalle complica el 
:apítulo del diagnóstic0 cliferencial entre ios aneurismas y los 
:¡uiste5 hidático� del ventrículo. así como lo complican también 
�os a11euri�mas que se C'alcifican. 1'· 1o 

En trabajos recientes ,·arios autores 1'· �v insisten en la re!a­
�i\'a frecuencia de los aneurismas ,·entriculares (9.9 ', en la se­
rie c!E 9n pacientes estudiados por Ford y Le\'ine y fallecidos a 
cunse<"uencia de un infarto miocárdico) e in\'itan a los clínicos a 
es!utiar m'ls a fondo a los pacientes que han tenido una oclu­
sión coronaria. en busca de dicha complicación. 

Es mu�· raro. por el contrario, que -en nuestro ambiente­
se pi�nse en un tumor cardiaco frente a una alteracióndel per­
fil dt>I ventriculo izquierdo. L3s pocas obser\'aciones conocida� 
wron todas hallazgo de autopsia. 

Qu1ere esto decir que. cuando en nuestro medio, se \'erifi­
'-1 ue una deformación ven tri cu lar incuestionable por medios ra­
diológicos, habrán de aguzarse todos los sentidos �· habrán le 
emplearse todos los medios de diagnóstico complementarios qut 
;e juzguen necesarios para .stablecer el diagnóstico de un aneu­
risn1a ventricular o de u11 quiste hiclatiro que haga saliente en 
la cavidad pericardica. 

No vamos a discutir aquí las características clínicas -· radio­
lógicas de los aneurismas del ,·entrículo izquierdo. ya .que apa­
:·ecen muy bien estudiadas en el libro de Laubry �- Soulié.21 Tam­
poco ,·amos a referino� a su perfil electrocarliográfico. ya que 
lo hemus analizado en publicaciones anteriores.!t. !::

Vamos. eso sí. a tratar de establecer las bases del diagnóstico 
angiocardiografico diferencial entre los aneurismas y los quiste; 
niláticos del ventrículo izquierdo. 

Recordando todo lo que acabamos d� decir respecto al perfil 
angiocardiográfico de esta última afección, \"eremos que -al re­
producir la' manif Pstaciones de Dotter y Steinberg- 1·1 los aneu-



rismas venlricu lares tienen un" expresión angiocardiográfic\ bien 
:iiferente. 

Dicen estos aut0res: ·'La angiocardiografía facilita el diag­
nóstico de esta afecciór .. al mostrar que la sustancia de contras­
:e ac11sa la presencia de una saliente aneurismática de la cámara 
del ventri<'ulo izquierdo. Se \'e con frecuencia una pared ven­
tricular ar,orm\lmente fina en el lu��ar donde se ha pnducido 
pH'\·hmentc 11n intarto n:iocárdico. E11 casos como estos pued� 
ser ci:f1cil decidir si l'xiste un Yerdadero an0urisma ventricular 
o si :'xiste un reemplazo ele la pared mu,;cular por un tejido fí­
b1·,.1so. 111111¡uC: debemos dEcir que la aecisión referente a la ter­
minolo�ia tien' --más que n2da- un interés académico. La
cavid·1d ventricular izquierda en ambas situaciones está habi­
:ualn�ente dilatada y su aspecto angiocai diográfico es el de un,1
diastole perpétua. rasgo éste que re\ iste importancia. Con cü,r­
ta fr?cnencii puede ser demostrada la presencia el' un trombo
en e} interi•H c:e los ;neurisnas ,·ent1 iculares''.

Vol!v. Dotter �- Stemberg i; manifiestan. en su artículo n,­
ciL•nte. 1uf- la angiocHrdiograf1a :·evela poca; diferencias entre 
los aneurismas re,trii:11lares pequei'ws y l aspecto que ofrece ei 
\º •=ntricu!n izquierdo a <·onsecuencia de un infarto masivo, :',a qne 
-en 'StI últi1ra '-it11ación- el Yentriculo también parece esta.­
en diastok perenne. Dic:n que la diferencia angiocardiográfic,1
principal entrP los infartos miocárd1cos masiyos y los aneuris­
mas ve.trícnh1res es la salü::ntc lncr,lizada del perfil interno de
!a cáin,H"a c;-,rdiacP. .ntedicha.

Estas descripciones difieren notablemente -como podemu:: 
\'er-- de lo que n,;sotros hemos pt1dicio sorprender en el estudio 
df' 11•.1es1 rr.s tinco casos dé equmococosis. 

En ninguiw dE· .llos se sorpr'endtó una dilatación de la ca­
,·idad ventricular. Por el contrario, en dos existía una amputa­
ción clara del perfil interno del ventriculo. mientras que -en 
los tres rest;mtes-- el perhl manteni" un aspecto normal. 

Tamp0co lleglmos q percibir uno imagen de diástole ven­
tricular perpétua en ninguno de· nuestros casos. La imagen ven­
�ri:ular ofrecióse siempre diferente en las exposiciones sucesi­
Yas. logrnlas a intervalos de un segundo. 
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RESUMEN 
Lns ,,uto1·es relltan su experiencia Ja,,ada en el �stud11, angiocar­

c\iográficr, de cinco casos de equinococos1s del ventrículo izquierdo y re 
c·,,nocen que estP. mi-todo au;iliar de diagn0�tico es de r>al utiliclad e1. 
-1tuac1one� como éstas. 

Pien,·an que. con1untamente c-on el estudio eleetrocardiogrúfico. e� 
un metodo 4u: hrinda una exacta información acerca del grosur dt: 1. 
pared 1111oci11 dica interpuesta entre el quiste ,· la eaviclad end0cárdica 
Cuando el perfll inteno del ventrículo :zquierdo muestra alteracione.­
Jranc1s. hay que pensar que el quiste ha &sentado en las capa; 1·elHtiva 
mente proiuncla� del mioc�1 diO ventricular y que lleva en sí la t'nden 
l'ia a Jbdrse t'l1 la luz de dicha cámara cardoca. Cuando se comprueb' 
la ab.;uluta integridHd de dichn perfil. debe pensa1 se que el quiste ha 
•·voluc1onado rreterentemente hacia la cavidad pericárdica � que ex1sh
una part•d muscular de rspesur considerable por detrás de él.

H:icen hincapié cn la diferencia que existe entre el pel'fil angiocar­
úiog1·átitu rle la equmonco;1_, del \·entncul,, izquierdo y el perfil a qu 
'.!an ol'igen lo� ane•lt'isma� \·entriculare�. 

SUMMAR\' 

The autho,·- repl,rt tlw1c experience un the angiocardiograpluc stud: 
o1 flv,� ca;es of echinococcus1; of the left \·entricle, and state that thi� 
methoct ha' prc,ved to be ver.v u�eful in thc handling of such cases. 

Ang10earctio.raphy. as \"Cll as electrocardiograph�•. gives a very ac 
vurah• information a� fa1 as the trickness ot the \·entricular wall undt'1 
!�·mj th.: cy"t is coneerne<i Loc;1Jiz:d clefo,m1ties in the intena! outlinl 
of the lcft vcntridc mean that the hydatid c�·st has dcveluped clo;e to 
tht> dcep layers of thP muscular \\',ill. sho�·ing a tenteney to rupture m
tu thc l11mt:n ol thi, card1«.: chamber. On the l'Ontrary. the integrit.v of 
the interna] uutline s1gr.if1t•s that the cv:t ha, cle\·eloped mainly toward, 
the pericard1al cavit:v. 

The diffcrential dtagn.,;is between the angiucardiographic patten ol 
.1neurysms and h\'datii c.\'st ot the lel t v�ntricule i� al�o Pstablished b�· 
the author". 
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ESTUDIO A�GIOCARDIOGRAFICO E� 120 CASOS 
OE C:ARDIOPATIAS CO\'GE�ITAS 

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

La cirugta cardio\'ascular. de tao intenso desarrollo en lo; 
�1ltimos a11os. ha tenido en la angiocardiografía un apoyo de im-
1)o:·tancia creciente. De hecho. antes de la era quirúrgica. tenía
:m valor rellti,·o el diagnósticP exacto de las cardiopatías co11-
.;é,litas: !hora. frrnte a la posibilidad le variar por ·medio de 
inten·enciones crue.tas el futuro d'I enfermo. adquiere una im­
µ01 ta,1c1él -norme hacer dicho diagnóstico con exactitud; lo que
d menudo e; posible. 

Las basf's ele este progreso radican en las grandes realizacio­
nes de Abbot I en la patología �- de Taussig 2 en la clínica; per'l 
es indudable que el impulso extraordinario que ha experimen­
:ado el estudio sistemático ele cada caso particular. hasta lle�ar 
a un diagnóstico detallado y de gran po:ibilidad, se debe en gran 
parte a la obra ele Castellanos. Pereira� �- García.:: de Robb v 



St.einber� 1 y de su; continuadL•res. por haber puesto al alean<:•� 
del médico ptáct.:o el método angiocardiográfico. El nos da. et: 
efecto. un documente: que. aunque sujeto a interpretación y n< 
ext'nto po!· consiguiente de conclusiones erróneas. tiene un va­
lor sqperiur al de la exploración quirúrgica y se aproxima en ge­
neral al de una confirmación necrópsica. 

En el año 19-W. nos propusimos ponu en práctica dicha in­
vestigac;ón diagnóstica; aprendim'>S la técnica en el extranjet,· 
�· pudimos efectuar las primeras ani:iocardiografías en el País 
(la; segundas en Sudamérica). comunicando nuestros resultado, 
en Jo, centros de enseii.anza naciona1€s y extranjeros 5.6 .7.S.!1.10.11. 1:tl:; y 1-l 

La angiocardio.�rafía nos ha permitido estudiar un númer" 
relativamente f'le\'ado de enfermos con cardiopatías congénita;. 
que pre;entamos a la consideración de este Congreso. Los 120 ca­
sos que forman este material son pocos <un relación a la casuís­
tica ele algunos trabajo� extranjeros. per,¡ representan el apor­
te casi total de nuestro país a este tema. 

Creemos que la tabla que \'amo., a analizar a continuació 1 ·. 
permite apreciar la incidencia con la cual se presentan las di;­
tintas cardiopatías congénitas en nuestro país, ya que las pw­
purci,mes relativas de las diferentes malformaciones cardíaca:: 
guardan nzonable semejanza con las series ya clásicas de otro; 
países. 

Se real ;zann 35¡; angiucardíografias. 5Ín a-cidentes de inportanci,,. 
ele las cuales 13l en 123 casos sospechosos de caraiopatías congénita�. 3
exánwne� follaron por cn·f,1· de técnica radiog1 �fica. quedando utilizable,: 
1:w casos 

SEXO: Fcmenmo i!: Masculino 66. 
EDAD: de�de 3 1neses ha�ta 6 año� 37 c:aso-

entre 6 y 12 años . . . . . . . . . . . . . . . 33 
entre 12 y 18 a 110; 

mis de 18 años .... 
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22 
28 

Total: 120



jJJAGNOSTICO· 

Normales o dudosos 

Dueto arterioso: 3.� 1·aso' 
Puro ........................... . 
Con comunicación interauricular . . . . . . . . . . . . . . . . . . ! 
Con estenosi:, de la Art. Pul. y comunil'ación interauril'. 
Con tetnlogía ne Fallot . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :1 

Co,municación interauricular: 30 caso, 
Pura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 
Con vena cava Sup. Izq. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Con dueto arterioso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Con estenosis de la Art. Pul. y dueto arterioso 1 
Con estenosh: mitral (Lutembach�r) . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Con c;tenosis tricuspidea ........................... . 

Tetralogía de Fallot: 21 ,asos 
Tipt,a .......... . H 
Con aorta a la derecha (variedad de Corvisart l . . . . . . 4 
Con dueto arterío;o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Con aorta a la derecha y dueto artHioso ............ . 

Aorta a la derecha: 6 casos 
Pura ...... ........................................ . 
Con tetralogía de Fallot . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

Coartación de la aorta (tipo adulto) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Dilatacion idiop,dica de la Art. Pul. ... 

Comunicación in!erventricular: 8 casos 

í 

Ro�er . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ti 
Dcfrcto �eptal alto 

Ventriculo único ...................... . 

Tronco arterioso comun: 4 caso� 
Puro ... ...................... . 
Con dextro,,•rdia ..... . 

Estenosis de la Art. Pul.: 4 ca�o.• 
Pua 
Con comunicadon interauneular y dueto arterioso ... 

., 

3 

Estenosis mitral, con comunic. interauric. ( Lutembacher). . 5 

Estenosis tricuspidea, con comunicacion interauric. . ...... . 

Mesocardia 3 
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Dextroca.rdia: 2 c:a·sos 
Pu1 ,, ................ . 
Con tronco común ....... . 

Cora:ón bilocular .................. . 

OPERADOS Diagnóstico 
Dueto arterioso 
Tetralogía de Fallul 
Coartación de la aorta 

Nº de casos Mortalida. 

Novic,mbre 30 de 1950. 

22 O 
,; 3 
2 
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