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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA POR
ESTENOSIS PULMONAR CONGENITA

FRESENTACION DT UN CASO

Dir. MARCELD IOFEFRANG

Depovigmente de Corediodogio ool Tagpital Milvor, Quite

Con relaliva frecucncla sz abser-
van ceadros de neuficlencia cardiaca
congnstiva en nifos menores v s
meses de edad. Algunes de ellos se

caracteriaan por gran cardiomesulia,

ausenels de sople ¥ de esleno I
=lgnon ¥ sInLomas

cos de mincavdills, [Throelastoss,

sugieren diagndsti-
armi-

losdasis, nacimiento anomalbn de pul-
monares, ele

Cuando sparecon farmando us con-
Jutsto sindrémicn vardiomegalia, clana-
35 ¥ presencia de soplo cardiaco =& su-
pone gue son producte de cerdiopalis
severy con prondsticn generadmente
male,

Presentacton de wn easn——Lia nia
NI de 4 meses do edod fue exuming-
du por primera vise a la edad de tres
meses, por presentar marcadn wdeima
facial ¥ de extremidades superiores o
inforiores, sin aparente  eompromisoe
eardinen o vassular central; fue enton-
ves relerida, por el médicn iratanle, ol
Servicin de Pediatria, con la impresidn
diagnidstica de ana nefropalia, en vic-
d Je haberse delectade albuminana
+ i en el oxamen eorrespondiente.
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Un mes mas tavde la nigs concoreld al
Departamento de Cordiologis corn in-
cretnenls del odema facial ¥ do ex-
tremidades, shombamionin abdominal
progresivo, dine sontinua, marcada
aliguria (combio minime de pefiales),
frritabilidad, evidenle snor
con secrepione: respivajorias mndwviles

El examen [steo reveld une nifa de
G Tibrus de peso, con buesnos pulsos
radiales ¥ femaorales, frecucneia cor-

diaca de 124 por minute, frecuencis
rospiratoria de 36 por nuinato.

Iidema faeial, de extremidades y pa-
vod lardcien abdominal - —- (escuin
de O 4), dervame aseilico {f J-).

Presenvia de roles de medianas bur-
bujus er ambos campos pulmonares,
rancus v omedliina eaniided de s
laneias.

Tlenatamegulia ean borde inferinr
palpalle a B em. debajo del rebards
cnsial derecho.

El examen de carazén reveld: punia
en 67 espacio ntercostat luea AL A la.
tida precordial plpoble enn franva pre-

dominonsia pora-eslernal vgnicvdn; H.
de caracteres normcles; Ry intensidad
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normal, ne se padicron evidenciar in-
dividualizados sus dos campenentas.
By audible conslantemende en pands,
con cadenela de ritme o lees dism s,
VPrezenvia de suplo pansistolicn, intons
aislu
difusiwmente a joda el Area precordial

Examen radiolégico de vorazén—
Enorma vardioniegalia en la cual lama
n la prominencia marcada de
la zurieuln derechs en énLempn:ﬂm‘im',
van pania cardiaca levantads v dilate-
cidn de arteria pulmonar (Fig, 13, La
vadiogralia ablizua anterior derecla
proseata un rechaso posterior de le si-
Tuaty cardizea
wasa aurkeular izguiseda’™, nieniras
Las siluetas ventricular ¥ auricular de-

sidad 3, méxine en pumty, i

la alen

“sinulande una gran

rechay contactan cxtensamente cpil 1y
pared vestal antetior (Fig. 2). La radio-
grafia obliena wnterior fayuierda a a0
vez presenta un areo venfrieylar iz-
guiecde debordante ¥y una prominencis
antero-superior sugesiiva de dilatacidn
de la orcjuela derceha supsrpuesla al
drea de la arteria pulmaonar (Fig 31,

Fig. carkd i igalia,
Agrondamivnte auricular derecho ¥
e mrteria pulosomnt,
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. Z.-Nuotese la aparente dilslzeign
de L aurieuls wguiceda,

Eslmdie electrovardioprifico.— No
Jue postble practicario dads lo cortis
ma evelurida que la pacicole 1uve hajo
ruestre cuidada, pues & posar de b e
vapia Lomirardisea, diuretica ¥ sedanto
la nifio fallecid poeo degpués delt in.
[MYTRISN

Tig. 3—Nolexe Tn aparente dilatariin
del venteiculn dzguierds ¥ de la au-
ricnla ¥ orcjucla derechas,

Examon past-morten: 1) Cardiome-
galin masiva con reehaszo posterior de
ambos pulmones, los cuales estaban
parcialmenie colapsadns.
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3) Abizrto 2] sace pericardico pude
Aprociarse unag enonne aupfenls Jdere-
cha (g, 4}, la misma que al ser abier-
fa dejaba entrover una gran eavidad
aucivular vun septumn wuriculur inte-
gro (Fig. R

4) El septum interventricular cra
naemmal en su eongtilazidn, comparlien-
do de [z marcada hipertrofia ventrica-
lar derecha.

Fig. 4—Re aprecia la maveada dilala-

cion e 1a aurienle devecha (Tloelad »

Ja mareada hiperitofin de Ya poved
vendviewlar derecha.

2) Por puneidn del saco pericardico
se abtuvieran 43 em de Hogaida de tipn
trasidade, que si bien reduciy el fa-
a1 wnbar-

mafio de la cardimnegalia s
w1 ésla pormanecia con caracterss -
mativos,

Fig. —La punta el seinlador ndien
el arificio puntifome de la polinanar.

5) La whlvnla tricdspide se cneon.
trabi dilatady con una eireanforencia
de T3 ram. Los paredes ventriculares
derechas fuerpn marcadamente hipes-
troficas, con un espesor de 7 a 10 mm,
entre la zone libee ¥ trabeeulada
{Figs. 4 v 5.

6} Abierts la arterin pulmonar se
encanlrd una esfenoxis valvalar punti-
torme, cuyo didmetro co freseo era do
12 e, eome o demyesivan las Tige
§ % 7. Il septum adrtien pulmenor

¥ip, S.~La novicnls derecka ahiceia
demuestra vno enonme  envidad  con
septum intevadricular intacto. ara normal.
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Fig. T—la ar pulmonar abierta

presenia o clisica dilatacion posles-

topéticn. La vAlvula pualmonar (orma

un diafragma con orificie puntiforme
cendral,

7) El trayectn de Ja arleria pulimo-
ner ge hallaba Jilalado en el tronco
principal, correspondiendo a la elisica
dilataeidn post-estendlica, Su ciroun-
ferereis mayor tue de 26 mm.

4y Ja auricala ¥ ventriculn e
quierdis cstuban reducidos a dos eavi-
dades rejulivamente hipoplizicas; ol es-
pesur de la pared ventricylar izgquierda
fue de 6 nen, La cireunfercnceia mitesl
de 51 mm. ¥ lu eircunferencia mayor
de la gorta de 14 mem.

DISCUSION

Valorado ¢l prasente caso como ol
de una cardiopatiy con cardinmegalia
giganie, con insuficlencia comg estiva en
anasarcy, con evalucién elinica rdpida,
e soplo ¢ sin clanosis, la intorprela-
citm diagndstica fue de fnsuficiencia
mitral ean comunicaridn inler-auricu-

Lo del iipo de un Ostium peinam; este
criterio se vefa justificado tanta por lay
del soplo (pan
u irradiseidn difusa a Lodu

vetacierist 1dlien
de panta ¢
el

vadic dgic

cordind, vumo por los hallazgos
s sugestivos de un sgronds-
mwenlo hiveniriculay con anriesla iz-
guicrda giganie.

Por los hailazops pust-moeien pue-
de doducirse que el dervame periedr-
dieo vunteibuls cu parte sl agranda-

minte enorne de la siluets cardisvs.

La estenosis valvalar puntiforme de ia
pulmonar ven infppridsd  de septwm
auritular ¥ ventriculur determind la

hiperirofin veniricalsr derecha que fus
vipua de mantener compensado al en-
rasdir par muy eorto fiemepe. La dila-
ta pusierior del venlricalo induda-
hlements eondujo haein la insaficien.
cia tricuspidea, hipertensin y luepo
desproparcionada dilatocion de auricu-
lit derecha ¢ insuficiensia cardiaca con-
Eestiva,

La inlerpretacién seuioldgics gque

origimalinente orientd hacia el diagnds-
tico de una insufiviencia mitral con
Csfinm primum, anatdmicamente reso.
aoke un moecanismo explieative tnlal-
menie diterenie, pues, la marcada ra-
lagidn horaria del coraedn producida
por la hipertrofia veniricular derecha
hizn gue la insuficiencia  trieunspidea
fuera la eausante del soplo Hlico de
punla gue peemnitid T confusiom con
insufieiencia miktral.

Nétese, asimisma, que la siluels ra-
diolépica sugestiva de agrandamiento
ventriculur izguierdoe no  ropresenta
sino un marcade rechazo posterior de
las cavidades izgnicrdas por dilatacién
wnasiva de las derechas (Fig 3).
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Fata cardiapatia zengénitn reconoce
una ineidenzin bhastarte baja, sehre
lodo an relacidn eon la insoficienciz
vardinca congestivi pregox ¥ ocon las
caracteristivas deseriias de la =everi-
dud estencsante de la oulmonsr 3 de
i dilatacitn de la aurieula derecha,

Seplin varios autures gque han rovi-
sado este femat-1?, yo desprende que
apenas el W de las estenosis pulmo-
nares seounel o integridad absolula de
fahiiies,

RESUBILGN

Fi una nifis de 4 meaes, Tailerids
con signos ¥ sinfumas de insaficiencia

eardiaca cobgestiva, s¢ cncontrd al ex
men post-morten eslennsis pulmonar
valvnlar puntiforme, eon inlegridad
de septum auricular v vontricular gue
Newd a corte plazo hacia la msulivien-
cia ventricular derecha con dilatacién
de valvula iriedspide que semicologica-
mente simuld una insuliciencla mitral;
lama la atencidin [a evalueidn rupidi-
sima Ael cuadve que se romparta cong
una insuliciencia cordisen congestiva
irreversible,
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SUMMARY

A four months eld girl died wilh
signs and symptoms of congestive
hearth failuve. At post-mortemn exa-
minalivn, a pin-pointed valvalae pul-
monary stonosis, with na damage what-
aoever al auricalar ar ventricular sep-
L, wizs [ouked. This condition brought
in & very shest inlerval rizht ventricu-
lar Failure with lvieuspid ditation, which
simeluted  mitral CGusuMiciency,  The
strikivcgly guick elinival evolution ol
ihis ease, which had the behavior of
- irveversible congestive heart lui-

Ture, = most worlhy of afiention.
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