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Resumen Summary

Se estudiaron con el sistema secuencial seg- MORPHOPATHOLOGIC STUDY OF TOTAL ANOMALOUS
mentario 106 corazones con conexion anoé- PULMONARY VENOUS CONNECTION

mala total de venas pulmonares pertenecien-

tes a la coleccidn patoldgica del Instituto Na- To know the morphological features and the fre-
cional de Cardiologia “Ignacio Chavez” para quency of pulmonary anomalous connection
conocer sus caracteristicas y la frecuencia de types, 106 hearts from the collection of the Institu-
sus tipos. Se determiné situs atrial, conexio- to Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” were
nes de los segmentos cardiacos, morfologia studied with the segmental sequential system. The
de las camaras, tabique interatrial, colector atrial situs, connections of cardiac segments, mor-
venoso, sitios de conexién anémala, y mal- phology of cardiac chambers, interatrial septum,
formaciones asociadas; se utilizé la clasifica- venous collector, sites of anomalous pulmonary
cion de Darling modificada. El situs atrial fue venous connection and associated anomalies
solitus (73), dextroisomerismo (30), inversus were determined. Darling’s classification was used.
(3). En el nivel supradiafragmatico (83), la The atrial situs was: solitus (73), dextroisomerism
conexion supracardiaca (44) fue: a vena cava (30) and inversus (3). In the supradiaphragmatic
superior (24) y a vena vertical (20). La cardia- level the supracardiac connection (44) was dis-
ca (39) fue: a seno venoso coronario (22) y al tributed into superior vena cava (24) and vertical
atrio derecho (17). En el infradiafragmatico vein (20). The cardiac level (39) was divided into
(10) fue a vena porta. El grupo mixto (13) tuvo venous coronary sinus (22) and to the right atrium
diferentes combinaciones. 100 presentaron (17). The infradiaphragmatic level was to the por-
comunicacion interatrial y 6 foramen oval per- tal vein (10) and the mixed group (13) had differ-
meable. Los corazones con dextroisomeris- ent combinations. 100 hearts had atrial septal de-
mo mostraron multiples malformaciones; 14 fect and 6 had patent foramen ovale. The hearts
especimenes tuvieron obstruccién del colec- with dextroisomerism had several intracardiac mal-
tor venoso. Tres aspectos importantes en el formations; 14 specimens had obstructed venous
diagndstico son: sitio de conexion andmala, collectors. Three important aspects in diagnosis
dimension de la comunicacion interatrial y are: site of anomalous connection, size of atrial
presencia de obstruccion del colector. Esta in- septal defect and obstruction in the venous col-
formacién es valiosa para comprender la fi- lector; this information is valuable to understand
siopatologia, fundamentar el diagnéstico cli- the physiopathology, to establish the diagnosis
nico y orientar al cirujano en la eleccion de la and to help the surgeon to chose the best surgical
mejor estrategia quirdrgica. strategy.
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Introducciéon

La conexién andémala total de venas pulmona-
res (CATVP) es una cardiopatia congénita en la
que estd ausente la continuidad entre el seno
venoso pulmonar (SVP) y el atrio izquierdo, por
lo tanto la sangre que llega a ese seno drena al
atrio derecho ya sea de manera directa o a través
de sus sistemas venosos tributarios.'"'% La san-
gre venosa pulmonar y sistémica se mezclan en
el sitio de conexién andémala y se establece un
cortocircuito del atrio derecho al izquierdo a
través de una comunicacion interatrial de tipo
orificio oval. Debido a la sobrecarga de volu-
men sanguineo las cavidades derechas y la arte-
ria pulmonar incrementan su tamafio por dilata-
cion y se establece aumento del flujo sanguineo
pulmonar lo que a la larga desarrolla hiperten-
sién pulmonar, proceso que incrementa la hi-
pertrofia del ventriculo derecho.’!!-?3

Esta malformacion involucra a ambos pulmo-
nes y constituye el 1.5-5.0% de todas las cardio-
patias congénitas;30-%1214.1624 15 incidencia es
de 6.8 afectados por cada 100,000 individuos y
el 68% de estos pacientes son diagnosticados
en la etapa neonatal.'->3-?7 Otros autores repor-
tan edades desde los primeros dias de naci-
dos!317:21.28.29 hasta los 6 afios’® y es rara su
presentacién en adolescentes y adultos,'>?” lo
que refleja los grados de severidad de esta car-
diopatia congénita.

Para conocer las peculiaridades anatémicas de
la CATVP es importante recurrir a la embriolo-
gia del sistema venoso pulmonar ya que presta

Tabla I. Clasificacion de los sitios de conexién andmala de venas pulmo-
nares.

| Supradiafragmatico
A) Supracardiaco Vena cava superior
Cayado de vena azigos
Vena vertical

B) Cardiaco Seno venoso coronario
Atrio morfolégico derecho
C) Infracardiaco Porcion suprahepatica de la vena cava inferior*

Il Infradiafragmatico Vena porta
Venas suprahepaticas
Conducto venoso

Il Mixto**

* Forma parcial, sindrome de cimitarra.
** Constituido por la combinacién entre los diferentes tipos de conexién anémala.

valiosa ayuda para entender con claridad la pa-
togénesis de esta malformacién.' %120 En este
trabajo se presenta el andlisis morfopatolégico
basado en una serie numerosa de especimenes
con CATVP que permite conocer la frecuencia 'y
las caracteristicas de sus variantes, determinar el
tipo y tamafio de la comunicacién interatrial y
las formas obstructivas de los colectores veno-
sos. Este conocimiento lo requiere el clinico para
comprender la fisiopatologia, interpretar con
precision las imdgenes diagndsticas y orientar
al cirujano para planear la estrategia quirdrgica
mas adecuada.

Material y métodos

Se estudiaron ciento seis corazones portadores
de CATVP pertenecientes a la coleccion patolo-
gica del Departamento de Embriologia del Ins-
tituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez”. Cada corazén fue descrito segtn el
sistema secuencial segmentario empleado en el
diagndstico anatémico de las cardiopatias con-
génitas.’132 Se determiné situs atrial, tipos y
modos de conexidn atrioventricular y ventricu-
loarterial, sitios de la CATVP, morfologia de las
camaras, véalvulas cardiacas, tabique interatrial,
sitios y tipos de obstruccion en los colectores
venosos y se especificaron las anomalias aso-
ciadas. Para sistematizar el material anatémico
se utiliz6 la clasificacién de Darling®® y Darling
modificada?® (Tabla I).

Resultados

Los ciento seis corazones estudiados represen-
taron el 8.15% de los mil trescientos especime-
nes anatémicos con cardiopatia congénita de la
coleccion patoldgica. Setenta y tres (68.87%)
tuvieron situs solitus, treinta (28.30%) dex-
troisomerismo y tres (2.8 %) situs inversus. La
frecuencia de los niveles de CATVP fue mayor
en el supradiafragmatico seguido del grupo mix-
to y del infradiafragmatico. Las frecuencias a
vena cava superior, vena vertical y seno venoso
coronario fueron similares con ligero predomi-
nio en la primera (Tabla II).

En todos los especimenes el SVP estuvo inde-
pendiente, separado del atrio izquierdo y ubica-
do por detrds y un poco por encima de esta cé-
mara cardiaca incompleta y pequefa (Figs. 1y
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2). E1 SVP se continué con un vaso colector que
siguid diferentes trayectos segtn el sitio de co-
nexion anémala; en el tipo a vena cava superior
el colector ascendi6 por detrds del bronquio de-
recho o del izquierdo segun la posicién de esa
vena; en dos especimenes la obstruccién del
colector fue intrinseca por estrechez del mismo
en el sitio de su desembocadura (Figs. 3Ay4)y
en un espécimen el colector sigui6 un trayecto
anémalo entre la rama derecha de la arteria pul-
monar y el bronquio derecho lo que provocé
obstruccién extrinseca en el mismo (Fig. 3B).
En el sitio de conexién andmala a la vena verti-
cal el SVP recibif las venas de ambos pulmones
y a través de un colector corto se continué con
la vena vertical ubicada del lado izquierdo, ésta
a su vez lo hizo con el tronco venoso braquioce-
falico izquierdo que desembocé en la vena cava
superior y ésta en el atrio derecho (Fig. 5); en un
espécimen existié obstruccién intrinseca en la
vena vertical (Fig. 6).

Enla CATVP al atrio derecho el SVP se integra
en la parte posterosuperior de esta cimara a tra-
vés de un colector muy corto (Fig. 7). En el
sitio de conexién al seno venoso coronario el
colector venoso desembocé en el extremo iz-
quierdo de dicho seno el cual estuvo dilatado
(Figs. 2y 8). El orificio de desembocadura del
seno venoso coronario en el atrio derecho fue
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muy amplio y se situé por debajo de la comu-
nicacidn interatrial (Fig. 9). En un espécimen
existié estrechez intrinseca del colector en el
sitio en que se unié al seno venoso coronario.
En la conexién anémala infradiafragmatica el
SVP recibi6 las venas de ambos pulmones y se
continud con un colector largo que acompaiié
al eséfago, atravesé el hiato esofdgico y des-
cendid hasta desembocar en la vena porta justo
antes de penetrar al higado (Fig. 10). Todos los
corazones de este grupo presentaron obstruc-
cién extrinseca a nivel del hiato esofagico y en
dos especimenes se agregé obstruccion intrin-
seca en el colector antes de su desembocadura
en la vena porta (Fig. 10).

En el grupo mixto el trayecto de los colectores
provenientes de cada pulmén dependié de los
sitios de conexion anémala (Tabla II). Los se-
tenta y tres corazones en situs solitus e inversus
presentaron un defecto septal interatrial de tipo
orificio oval (Figs. 2, 4, 7y 9), mientras que en
los treinta corazones con dextroisomerismo exis-
tié un atrio comun y una bandeleta septal inte-
ratrial que separé dos grandes comunicaciones
(Fig. 11). Todos los corazones presentaron dila-
tacion de las camaras derechas, del tronco y ra-
mas de la arteria pulmonar asi como hipertrofia
del ventriculo derecho (Fig. 12). Respecto a las
camaras izquierdas el atrio fue pequefio e in-

Tabla Il. Conexién anémala de venas pulmonares, clasificacién y frecuencia.

Grupo Nivel Sitio Numero %
Supracardiaco Vena cava superior 24 (10 con D¥) 54.54
44 (53.01%) Vena vertical 20 (1 con D¥) 45.45
Supradiafragmatico  Cardiaco 39 Seno coronario 22 56.41
83 (78.3%) (46.98%) Atrio derecho 17 (15 con D¥) 43.58
Infracardiaco** Vena cava inferior+ 0 0
Infradiafragmatico Vena porta 10 (4 con D¥) 100
10 (9.43%)
Vena vertical y 3 23.07
vena cava sup.
Mixto 13 (12.26%) Atrio derecho y 4 30.76
seno coronario
Vena porta y 3 23.07

atrio derecho
Vena vertical y 3 23.07
atrio derecho

* Dextroisomerismo

** Este subtipo es parcial de las venas pulmonares derechas (sindrome de la cimitarra)

+ Segmento suprahepatico
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completo por carecer del SVP (Fig. 2), el ventri-
culo izquierdo y la vélvula mitral tuvieron ca-
racteristicas normales. Las cardiopatias asocia-
das en los setenta y seis corazones con situs so-
litus e inversus se consignan en la Tabla I11. Los

Fig. 1. Fotografia que muestra el seno de las venas
pulmonares (SVP). Obsérvese las venas pulmonares
(asteriscos). Abreviaturas: VV = vena vertical; AD =
atrio derecho; VD = ventriculo derecho; Al = atrio iz-
quierdo; VI = ventriculo izquierdo; AP = arteria
pulmonar.

L Mufioz Castellanos y cols.

treinta corazones con dextroisomerismo presen-
taron un patrén complejo de asociacién de ano-
malias intracardiacas y vasculares (Tabla IV); en
las Tablas V y VI se muestran respectivamente
los tipos de conexidn atrioventricular y ventri-
culoarterial en dextroisomerismo.

Discusién

Segtin Perlof” la prevalencia de la CATVP es de
cuatro a seis afectados por cien mil nacimientos,
lo que representa el 2% de todas las malforma-
ciones congénitas cardiovasculares en el primer
afio de vida. La frecuencia de CATVP en el ma-
terial de necropsia de este trabajo fue de 8.15%
cifra mayor a la encontrada en la literatu-
ra. 3091012141617 Ep a5 series de necropsia os-
cilé entre 1y 5%,”!3 esto difiere respecto a nues-
tra casuistica debido a que los especimenes de
este estudio fueron colectados en un periodo de
50 afios en un hospital de concentracién. En el
presente trabajo no hubo diferencia significati-
va de género; en la literatura se ha sefialado que
el tipo infradiafragmadtico tiene preponderancia
masculina de tres a uno®’%!2 y el orden de fre-
cuencia de los diferentes tipos de CATVP fue a
vena vertical seguida de la vena porta y del seno
venoso coronario, siendo los tipos restantes
menos frecuentes; en la serie de Delisle3* 1a fre-
cuencia en los niveles de la clasificacién de
Darling modificada® fue la siguiente: supracar-

Fig. 2. Fotografia que muestra las camaras izquier-
das de un corazén con conexion anémala a seno
venoso coronario (SVC). Obsérvese el atrio izquier-
do pequefio carente de porcion sinusal, una comuni-
cacion interatrial (asterisco blanco), la estructura nor-
mal de la valvula mitral y del ventriculo izquierdo. Los
asteriscos negros sefialan la desembocadura de las
venas pulmonares al SVP. Abreviaturas: C = colector.
Las demas abreviaturas iguales a las anteriores.

Fig. 3. Esquemas que muestran obstrucciones del colector en la des-
embocadura anémala a vena cava superior. En A obstruccién intrinseca
(flecha), en B extrinseca en la que el colector esta atrapado entre el
bronquio derecho (BD) y la arteria pulmonar derecha (APD). Abreviatu-
ras: VCS = vena cava superior. Las demas abreviaturas iguales a las
anteriores.

www.archcardiolmex.org.mx
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diaco (45%), cardiaco (25%), infracardiaco
(25%) y mixto (5%). Se ha mencionado que las
formas aisladas de esta cardiopatia constituyen

el 62% vy las asociadas a cardiopatia congénita
el 38%.8,18,27,30,35

Fig. 4. Fotografia de un espécimen con CATVP a la
vena cava superior. Obsérvese la dilatacion del SVP
y el orificio estrecho en el sitio de conexién con la
vena cava superior (flecha superior) y el foramen
oval permeable (flecha inferior). Abreviaturas: VT =
vélvula tricispide. Las demds abreviaturas iguales a
las anteriores.

Fig. 5. Vista frontal de un corazén con CATVP a la
vena vertical. Obsérvese la continuacion de este vaso
con el tronco venoso braquiocefalico izquierdo (TVBI)
que se une a la vena cava superior la que desembo-
ca en el atrio derecho. Abreviaturas: Ao = aorta. Las
demas abreviaturas iguales a las anteriores.
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En este estudio la frecuencia de los grupos su-
pracardiaco, cardiaco y mixto fue la mas eleva-
da, con porcentajes de 53.01, 46.98 y 12.6 res-
pectivamente y menor en el infracardiaco con
9.43%. La frecuencia de los sitios de conexién
anomala en orden decreciente fue: vena cava
superior, seno venoso coronario, vena vertical,
atrio derecho y vena porta. Los sitios que estu-
vieron ausentes en este estudio fueron al cayado
de la vena 4cigos, a la porcién suprahepdtica de
la vena cava inferior (que es una forma de co-
nexién andmala parcial) y las muy raras al con-
ducto venoso, venas suprahepdticas y vena cava
inferior.

La desembocadura anémala a vena cava supe-
rior se puede realizar en varios niveles: por
encima del cayado de la vena 4cigos, por de-
bajo de la misma y justo en su entrada al atrio
derecho. Enla CATVP al seno venoso corona-

Fig. 6. CATVP a vena vertical con obstruccién intrin-
seca (asterisco blanco). Obsérvese las venas
pulmonares (asteriscos negros). Las abreviaturas
iguales a las anteriores.

Fig. 7. Vista interna del atrio derecho que muestra el
SVP conectado a esta camara cardiaca a través de
un colector ancho. Obsérvese las venas pulmonares
(asteriscos) y la comunicacion interatrial (estilete).
Las abreviaturas iguales a las anteriores.
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rio, éste se verticaliza en su extremo distal y
su dilatacién es debida al flujo venoso pul-
monar; la estenosis intrinseca del colector
unido al seno coronario ocurre con poca fre-
cuencia.®”-1925 En la CATVP a vena vertical
la continuidad de ésta con el tronco venoso
braquiocefélico izquierdo y con la vena cava
superior derecha conforman la imagen cardio-
angiografica de la cabeza del “8” o del “mu-
fleco de nieve”, mientras que su cuerpo lo for-
ma la silueta cardiaca.®10-19-35

En la CATVP al atrio derecho, se modifica la
estructura de esta cdmara ya que existen dos
porciones sinusales, la que normalmente le
pertenece (zona intercaval) y la izquierda re-
presentada por el SVP que en vez de haberse
incorporado al atrio izquierdo quedd conec-
tado al atrio derecho; son raras las obstruccio-
nes en este sitio de conexidén andmala, en cam-
bio son frecuentes las anomalias cardiacas aso-
ciadas. La conexién anémala a la porcién
suprahepdtica de la vena cava inferior involu-
cra sélo al pulmén derecho, por lo que es par-

Fig. 8. Fotografia que muestra la CATVP al seno
venoso coronario (SVC). Obsérvese la gran dilata-
cion de éste, dos venas cardiacas (flecha) y venas
pulmonares conectadas en él (asteriscos). Las abre-
viaturas iguales a las anteriores.

L Mufioz Castellanos y cols.

cial y se considera en el grupo total cuando se
acompafia de conexién andémala de las venas
pulmonares izquierdas hacia cualquier sitio,
situaciéon que se contempla dentro del grupo
mixto. Este tipo de conexidn parcial se carac-
teriza por la presencia de un colector curvo
que desciende desde el hilio pulmonar dere-
cho hacia la vena cava inferior por encima del
diafragma, trayecto que produce la imagen de
la “cimitarra” y se acompafia de hipoplasia
del pulmoén derecho con secuestro pulmonar
que caracterizan a este sindrome.!-36-38

En el nivel infradiafragmatico el sitio de des-
embocadura anémala mds frecuente es a vena
portay en la literatura son raros los casos infor-
mados a conducto venoso, venas suprahepati-
cas, hepaticas, cava inferior, esplénica y me-
sentérica superior.>%1017 En este tipo de co-
nexién andémala la obstruccién del colector
puede ser anatémica o funcional, la primera es
extrinseca (hiato esofdgico) o intrinseca por
estrechez del colector; en la segunda el efecto
obstructivo lo produce la resistencia del flujo
sanguineo intrahepdtico que se interpone en-
tre el sitio de conexidén a la vena porta y la
entrada de sangre al corazén.51°

En el grupo mixto pueden encontrarse cuales-
quiera de las combinaciones potenciales entre
los diferentes sitios de conexién andémala. En
general las venas pulmonares izquierdas frecuen-
temente se conectan con las venas derivadas del
sistema venoso embrionario cardinal izquierdo
(seno venoso coronario, venas cava superior iz-
quierda y vertical) mientras que las venas del
pulmén derecho lo hacen en los derivados ve-

Fig. 9. Vista interna del atrio derecho en una CATVP
al seno venoso coronario que muestra la gran dilata-
cion de su desembocadura en esta camara cardia-
ca. Abreviaturas: CIA = comunicacion interatrial. Las
demas abreviaturas iguales a las anteriores.
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nosos del sistema cardinal derecho (vena cava
superior derecha y cayado de la 4dcigos); sin
embargo, el plexo venoso esplacnico del em-
brién (venas vitelinas) tiene posicién medial, lo
que explica la posibilidad de que exista co-
nexion andémala cruzada (venas pulmonares iz-
quierdas conectadas andmalamente con venas
sistémicas derechas y viceversa).>6:10.27.28.39

La presencia de una comunicacién interatrial
amplia permite un flujo adecuado del atrio de-
recho al izquierdo y lo contrario ocurre cuan-
do es restrictiva. En raras ocasiones el tabique
interatrial es integro, situacién grave que blo-
quea ese cortocircuito y que puede desenca-
denar la muerte. Tres aspectos centrales de
interés clinico y quirtrgico son: el sitio de
conexién andémala de las venas pulmonares,
la obstruccién del colector y las dimensiones
de la comunicacion interatrial 3:6-10:12.15.19.26,39
Es importante determinar el sitio de conexién
anémala ya que éste impone las caracteristi-

Fig. 10. Fotografia que muestra una CATVP a vena
porta (VP). Obsérvese la confluencia de las venas
de ambos pulmones (asteriscos negros) al SVP que
se continGia con un largo colector que presenta obs-
truccion intrinseca previa a una dilataciéon
aneurismatica (asterisco blanco). Abreviaturas: H =
higado; VMS = vena mesentérica superior.
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cas peculiares de la cirugia que presenta dos
fases, una que constituye la integracién qui-
rurgica del SVP con el atrio izquierdo y la
otra, la ligadura del colector que va a depen-

Fig. 11. Vista posterior izquierda de un corazén en
dextroisomerismo. Obsérvese los atrios de morfologia
derecha con musculos pectineos separados por una
bandeleta septal (asterisco) que representa el rema-
nente del tabique interatrial con dos grandes comunica-
ciones. Las abreviaturas iguales a las anteriores.

Fig. 12. Vista interna del ventriculo derecho dilatado e
hipertrofiado y de la arteria pulmonar dilatada en un
corazén con CATVP a vena vertical. Obsérvese dos
venas pulmonares (asteriscos) conectadas con la vena
vertical. Las abreviaturas iguales a las anteriores.
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Tabla Ill. Cardiopatias asociadas a conexién anémala de venas pulmona-
res (situs solitus e inversus)*

Tipo No %

Comunicacion interatrial 70 92.10
Foramen oval permeable 6 7.89
Conducto arterioso 17 22.37
Discordancia ventriculoarterial 5 6.58
Tetralogia de Fallot 4 5.26
Estenosis adrtica 4 5.26
Comunicacién interventricular 3 3.95
Estenosis tricuspidea 1 1.32

* 76 corazones

Tabla IV. Dextroisomerismo.* Anomalias intracardiacas.

Morfologia derecha de ambos atrios 30
Atrio comun 30
Ausencia de seno venoso coronario 30
Defecto septal atrioventricular 30

* 30 corazones

Tabla V. Dextroisomerismo. Anomalias de la conexién atrioventricular.

Doble entrada en ventriculo izquierdo 1

)]

Doble entrada en ventriculo Gnico 8
Doble entrada en ventriculo derecho 6
Ausencia de conexién atrioventricular derecha 1

Tabla VI. Dextroisomerismo. Anomalias de la conexion ventriculoarterial.

Doble salida de ventriculo 20

derecho

Discordancia
ventriculoarterial

Unica via de salida

Con estenosis pulmonar 13
Con atresia pulmonar
Sin estenosis pulmonar

w b

Con estenosis pulmonar 4
Con atresia pulmonar

w

Al

3 { Tronco adrtico solitario 3

der del sitio anatémico donde desemboque.
La misioén de la cirugia es restaurar la condi-
cién normal al integrar al SVP con el atrio
izquierdo, proceso que no ocurrié durante el
desarrollo embrionario.!!?

L Mufioz Castellanos y cols.

La obstruccién del colector venoso agrava el
cuadro clinico al incrementarse la presién veno-
capilar lo que constituye un reto para la ciru-
gia.”1024.39 Debido al hiperflujo se elevan las
resistencias pulmonares; ambas situaciones al
coexistir son responsables de la gravedad que se
observa en el periodo perinatal y durante las
primeras semanas postnatales. Fontana y Ed-
wards'? sefialan que los casos menos severos son
los que logran sobrevivir a estas etapas, llegan a
la adolescencia y en casos excepcionales hasta
la edad adulta, etapa en la que empiezan a pre-
sentar sintomatologfa; también refieren las eda-
des en que fallecieron los pacientes con esta
malformacién que fueron nueve dias, siete se-
manas, cuatro meses, ocho meses y treinta y nue-
ve anos.

En el dextroisomerismo siempre estd presente la
CATVP; en esta condicion ambos atrios tienen
estructura morfoldgica derecha, y pueden ocu-
rrir conexiones anémalas a venas cava superior,
vertical y porta, mientras que estd ausente la
conexién a seno venoso coronario ya que esta
cdmara cardiaca no existe en este situs simétrico
que presenta multiples malformaciones cardio-
vasculares.

Conclusion

El estudio de la presente casuistica permitié
conocer con detalle los rasgos més relevantes
de esta cardiopatia cuyo conocimiento anaté-
mico es de gran utilidad para comprender la
fisiopatologia y el cuadro clinico; ademas
constituye el marco referencial para interpre-
tar con precision el diagndstico por imagen
(ecocardiogréfica, cardioangiografica, tomo-
grafia computarizada y resonancia magnética
nuclear). Se resaltan tres aspectos centrales en
el diagnéstico morfolégico: sitio de la co-
nexién andmala, sitio y tipo de obstruccién
del colector venoso y tamafio de la comunica-
cidn interatrial; este conocimiento es de gran
utilidad para la planeacién de las estrategias
quirdrgicas. En el dextroisomerismo siempre
estd presente esta malformacidn, la cual se
suma al conjunto variado de alteraciones car-
diacas presentes en este situs lo que agrava el
cuadro clinico y ensombrece el prondstico.

www.archcardiolmex.org.mx
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