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RESUMEN

Estudio descriptivo retrospectivo realizado en 70
estudios radiolégicos de térax de buena calidad,
de igual numero de pacientes con diagnostico de
comunicacion interventricular (CIV) no complica-
da. Cada estudio radiol6gico fue leido por tres
radidlogos en forma separada, y luego unificadas
las lecturas. Posteriormente se reviso el diagnos-
tico postquirurgico y/o angiografico y/o ecocardio-
grafico para conocer el tipo de CIV.

Conbaseen lainformacion recolectada, se deduje-
ron las manifestaciones radioldgicas que priman
en cada uno de los cinco tipos de CIV aceptados
actualmente.

Todos los pacientes eran menores de cinco afios
en el momento en que se toma el estudio radiogra-
fico.
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SUMMARY

This is a retrospective descriptive study where we
reviewed 70 radiographics of equal number of patients
with diagnostic of ventricular septal defect. Each radio-
graphy was reviewed independently by the three
investigator. After, the lectures were unified.

We took the type of ventricular septal defects from
surgical and/or angiographic and/or echocardiographic
diagnostic.

With that, we deduced the radiological manifestations of
every one of the five types of the ventricular septal
defects.

All patients were O to 5 years old.

KEYS WORDS: Ventricular septal defect; perimembranous
defect; inlet muscular defect; trabecular muscular defect;
infundibular muscular defect; subarterial infundibular defect;
cardiomegaly.

INTRODUCCION

La comunicacién interventricular es la cardiopatia
congénita mas comun segun la literatura mundial (1, 2,
3,4,5,6,7). Representa, en su forma aislada, el 25%
de todas las cardiopatias y el 2% de los recién nacidos
vivos.

Desde que se describi6 por primera vez, la
comunicacion interventricular ha recibido multiples cla-
sificaciones. Roger describié un pequeno defectoenel
tabique interventricular muscular sin relaciéon con las
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valvulas y éste recibié entonces el nombre de
“Enfermedad de Roger”, que se diferenciaba del “De-
fecto Alto del tabique interventricular” (2, 4).

En 1968 Paul Capp, Aaron Levin y colaboradores (3)
introdujeron una clasificacién con base enlaresistencia
dada por el tamafio del defecto interventricular y en la
resistencia de la vasculatura pulmonar y las dividian en
cuatro grupos que presentaban caracteristicas radiolo-
gicas diferentes. Estos cuatro grupos, mas que diferen-
ciar las comunicaciones interventriculares, representa-
ban cuatro fases distintas de la enfermedad.

Luego vinieron otras clasificaciones de acuerdo con la
porcién anatémica y las dividian en muscular y
membranosa unos y otros en infracristal y supracristal,
de acuerdo con la relacién que tuvieran con la cresta
ventricularis (8, 9, 10, 11).

Cuando se desarrollé la cirugia cardiovascular, estas
clasificaciones no ayudaron ni diferenciaron el aborda-
je quirtrgico, por lo que resultaron poco précticas.

Todos los estudios para demostrar diferencias radiol6-
gicas con estas clasificaciones, no fueron concluyentes
(8,9,10,11,12).

En 1980, Benigno Soto y colaboradores (13) propusie-
ron una nueva clasificacion facil de diferenciar prequi-
rargicamente por ecocardiografia (14, 15, 16, 17) y
angiocardiografia (18), e importante para el abordaje
quirdrgico por las diferentes relaciones que se tienen
con el Has de His y sus ramas.

Esta nueva clasificacién también tiene diferencias
hemodindmicas que repercuten sobre los ventriculos y
el flujo pulmonar (13), por lo que los hallazgos radiolé-
gicos deben ser diferentes.

La clasificacién es como sigue:

A. MUSCULARES:
1. Porcién de entrada
2. Porcién trabeculada
3. Porcién de salida

B. PERIMEMBRANOSOS

C. INFUNDIBULARES SUB-ARTERIALES

Esta clasificacién ha pasado la prueba del tiempo y ha
sido adoptada en Europa y América, siendo reportado

el defecto perimembranoso como el mas comun (13,
14, 15, 16, 17).

En la literatura revisada no se encontré ningun trabajo
sobre diferencias radiol6gicas con base en esta nueva
clasificacién. Tampoco se conoce en nuestro medio la
incidencia de cada uno de los tipos de CIV. Es asi que
este trabajo se constituye en un aporte nuevo, que trata
de presentar las manifestaciones radiol6gicas de los
diferentes tipos de CIV; las diferencias entre ellas y la
proporcién de cada una en la institucion de referencia
para esta patologia mas importante de nuestro medio.

METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio descriptivo retrospec-
tivo realizado en el Centro Cardiovascular Colombiano,
Clinica Santa Maria.

Se tomd una muestra al azar de ciento cuarenta y dos
(142) estudios radiogréficos de térax de igual nimero
de pacientes vistos en la consulta del Centro Cardio-
vascular Colombiano entre 1985y 1989 que tuvieranun
diagnéstico presuntivo de CIV no complicada. Estas
radiografias fueron revisadas por los tres investigado-
res en forma separada.

Lalectura se hizo en una tabla precodificada, en donde
se respondia si habia o no cardiomegalia, crecimiento
ventricular izquierdo, crecimiento ventricular derecho,
crecimiento auricular izquierdo, crecimiento auricular
derecho; se evaluaba ademas elflujo pulmonar, el cono
del tronco pulmonar y el botén aértico. La lectura iba
acompanada de la identificacion del paciente, el nime-
ro de historia clinica, la edad ala que se tom¢ el estudio
radiografico y el sexo.

Para determinar la presencia o ausencia de cardiome-
galia se us6 la impresion subjetiva de los investigado-
res, que luego se confronté con el indice cardiotoracico
de acuerdo con la edad.

Luego, las tres lecturas de cada estudio fueron
confrontadas por uno de los investigadores, descartan-
dose aquellas donde no hubiera unanimidad en la
mayoria de los puntos evaluados. En aquéllas donde
hubo desacuerdo en uno o en dos de los puntos, se
acepté como valido el criterio de los dos investigadores
que concordaban.

Ya con una tabla de lectura unificada se revisaron las
historias y se tomé el diagnéstico del tipo CIV de lanota
operatoria y/o angiogréfica y/o ecocardiografica.

Se descartaron del andlisis final setenta y dos (72)
estudios radiogréaficos por los siguientes motivos: CIV
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complicada con otra malformacion, 29; por sermayores
de cinco afios en el momento en que se tomé el estudio
radiogréfico, 12; por mala calidad radiografica, 9; por
encontrarse sélo las placas postquirargicas, 8; por falta
de diagnéstico angiografico o ecocardiografico, 6; por
falta de unanimidad en la mayoria de los puntos de las
lecturas, 6; por falta de concordancia enlaidentificacién
de las radiografias y de la historia, 2. Entraron al
andlisis final setenta (70) estudios radiograficos.

RESULTADOS

Los setenta estudios radiograficos estan distribuidos
segun el tipo de CIV asi:

Tabla 1

Distribucion segun tipo de CIV
Centro Cardiovascular Colombiano 1985-1989

Tipo # %

Perimembranosa 58 82.8
Infundibular subarterial 5 74
Muscular porcién trabeculada 4 5.7
Muscular porcién entrada 2 28
Muscular porcién salida 1 14
TOTAL 70 100.0

Los hallazgos para cada uno de los tipos de CIV son
como sigue:

A. CIV PERIMEMBRANOSA

El promedio de edad de los 58 pacientes con CIV
perimembranosa fue de 24 meses. El 53.4% eran
hombres y el 46,6% mujeres. El 81% de los pacientes
presentaban Cardiomegalia y Crecimiento ventricular
derecho y el 5.9% Crecimiento Auricular izquierdo.

Tabla 2

Flujo pulmonar en CIV Perimembranosa
Centro Cardiovascular Colombiano 1985-1989

Flujo # Yo

Aumentado 48 82.8
Normal 10 17.2
Disminuido 0 0.0
TOTAL 58 100.0

Enlatabla2se observa el flujo pulmonar destacandose
que el 82.8% de los pacientes lo tenian aumentado. El
56.9% de los casos presentaban cono de la pulmonar
aumentado (Tabla 3).

Tabla 3

Cono de la Pulmonar en CIV Perimembranosa
Centro Cardiovascular Colombiano 1985-1989

Cono # %

Aumentado 33 56.9
Normal 25 431
Disminuido 0 0.0
TOTAL 58 100.0

Diecinueve pacientes presentaban crecimiento biven-
triculary 9 no presentaban anormalidades en la configu-
racién de sus ventriculos.

Ninguno de los 58 pacientes presentaba signos radio-
gréficos de crecimiento auricular derecho y el botén
aértico era de apariencia normal en todos.

B. CIV INFUNDIBULAR SUBARTERIAL

El promedio de edad de los cinco pacientes con CIV
infundibular subarterial, fue de 12 meses. Cuatro
pacientes eran hombresy unamujer. Trespresentaban
cardiomegalia.

Todos presentaban signos de crecimiento ventricular
izquierdo y uno de ellos de crecimiento biventricular.
Ninguno mostraba crecimiento de la auricula izquierda
y habia un paciente que aparecia con crecimiento
auricular derecho sin clara explicacion para ello.

Los cinco pacientes tenian aumento en el flujo vascular
pulmonar y tres de ellos presentaban prominencia del
cono de la arteria pulmonar.

El botén aértico era normal en todos los pacientes.

C. CIV MUSCULAR PORCION TRABECULADA

El promedio de edad de los cuatro pacientes con CIV
muscular de la porcion trabeculada fue de 32 meses. La
mitad eran hombres y la mitad mujeres, presentand
todos cardiomegalia, tres de ellos con crecigiento
ventricular izquierdo y uno con crecimiento veqtrig
derecho. '
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Ningln paciente mostraba crecimiento auricular.

Dos de los cuatro pacientes se presentaban con au-
mento en el flujo pulmonar y elevacién del cono de la
arteria pulmonar.

El botén adrtico era en todos de apariencia normal.

D. CIV MUSCULAR PORCION DE ENTRADA

Sélo se encontraron dos pacientes con CIV muscular
porcion de entrada. Se trataba de un hombre de seis
meses y una mujer de 5 meses; uno con cardiomegalia
a expensas de ambos ventriculos y sin crecimiento
auricular, el otro sin cardiomegalia y sin crecimiento de
ninguna de las cavidades.

Ambos presentaban aumento del flujo pulmonar y el
botén aértico normal.

Uno presentaba elevacion de cono pulmonar y el otro
lo tenia normal.

E. CIV MUSCULAR PORCION DE SALIDA

Un dnico paciente poseia este diagnéstico. Se trataba
de unamujer de 43 meses, quien presentaba cardiome-
galia a expensas del ventriculo izquierdo exclusiva-
mente con aumento del flujo pulmonar y elevacién del
cono de la pulmonar. El botén aértico era normal.

No se pueden hacer tablas comparativas ni inferir
diferencias radiolégicas entre los diferentes tipos de
CIV encontrados, por haberse constituido en grupos
numéricos tan diferentes, lo que llevaria a error estadis-
tico.

Teniendo en cuenta que el estudio radiolégico revisado,
siempre fue el primer estudio que tuviera el paciente, y
la edad la que presentara en ese momento, ésto
pudiera sugerir un dato confiable sobre el promedio de
edad a la que la CIV es detectada o sospechada. En
este caso, el promedio de edad de los 70 pacientes fue
de 23 mesesy se pudiera sugerir que la CIV infundibular
subarterial es de las detectadas mas precozmente.

Los signos radiolégicos mas constantes en toda la
poblacién fueron la cardiomegalia (80.0%) a expensas
del ventriculo izquierdo (59.0% de los pacientes con
cardiomegalia). Sélo 22 pacientes presentaron creci-
miento biventricular (39.0% de los pacientes con car-
diomegalia) y un paciente cardiomegalia a expensas de
ventriculo derecho.

Sélo cuatro pacientes presentaban crecimiento de la
auricula izquierda (6.0%) y un paciente presentaba
crecimiento auricular derecho, sin que complicacién
alguna fuera evidente.

Cincuenta y ocho pacientes de los 70 presentaban
aumento del flujo pulmonar (83.0%) y 40 representaban
elevacion del cono de la pulmonar (57.0%).

Ningin paciente presentaba alteracién del botén aérti-
co.

No se encontraron pacientes con defectos multiples.

La confrontacion entre la apreciacion de la cardiomega-
lia de forma subjetiva y el uso del indice cardiotoracico,
no mostré ninguna diferencia.

DISCUSION

La distribucion segun los tipos de CIV encontrada en
este estudio, corresponde a lo reportado en la literatura
universal (13, 14, 18), siendo la mas comun la CIV
perimembranosa. Entre los defectos musculares, los
de la porcién trabeculada fueron los mas comunes, que
también coinciden con lo reportado (13).

Como se enuncid en la Introduccién, no se conoce
ningun trabajo sobre este tema a nivel local o mundial,
que permita comparar los diferentes hallazgos. Es
pues, éste, un primer trabajo que servira a otros que
sobre el tema se realicen en el futuro.

La edad promedio a la que se toma el primer estudio
radiogréfico la consideramos demasiado alta (cerca de
los dos afios) teniendo en cuenta que la CIV es una
entidad congénita y que de su seguimiento apropiado
depende el que los pacientes no lleguen a ser inopera-
bles (9).

Ladistribucién por sexos del presente estudio, hombres
(54%) y mujeres (46%), corrobora que es una entidad
que no tiene mayor prevalencia en ninguno de los dos
(1,2, 4).

No hay tampoco diferencias sobre los principales ha-
llazgos radiolégicos como son la cardiomegalia y el
aumento del flujo pulmonar. Si llama la atencién el
pequeno porcentaje de pacientes con cardiomegalia a
expensas de ambos ventriculos, teniendo en cuenta
que en la literatura se presenta como entidad que lleva
a cardiomegalia biventricular. Lo mismo ocurre con el
pequefio indice de crecimiento auricular izquierdo. No
tenemos explicacion légica a ésto, sobre todo después
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de demostrar que la distribucién por tipos de CIV es la
misma. Pudiera tratarse de dificultades en la apre-
ciacién radiolégica del crecimiento del ventriculo de-
recho cuando prima el del ventriculo izquierdo. Lo mis-
mo ocurriria con la auricula izquierda (1,2, 3,4, 5, 6, 7).

La ausencia en el estudio de pacientes con multiples
CIV se explica por el tamafio de la muestra.

También se muestra que en el uso del indice cardioto-
racico para comprobar cardiomegalia es poco practico

y que ante la gran cantidad de factores que lo distorsio-
nan, la apreciacién subjetiva es suficientemente con-
fiable.
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