Conceptos gmendes en las mrdfapdtizzs cangénfms

Por los Dres.:

OrLanpo Vares(t™) v Epvarpo Bogry(*:

Alumno:

Este trabajo se basa en una Mesa He-
donda que sobre Pediatria Radiolégica
ge desarrollé durante el 1iltimo Con-
greso Médica Nacional. Algunos de los
conceptos alli referidos y otros nuevos
son ¢l objeto del mismo. En aguella
ocasién contamos con la ayuda de nues-
tro compafiero el Dr. Rolando Pereiras,
que por causas imprevistas no ha po-
dide revisar este trabajo.

La mayor parte del material emplea-
do z¢ ha obtenido de las experiencias
adquiridas en los Hospitales Infantil
“Pedro Borras™ vy “William Soler™.

Principios generales a tener en cuenta
en ¢l estudio de toda cardiopatia con-
ECnEfa:

1.—S5i hay antecedentes de cardiopatia
congénita familiar casi siempre =e
trata de la misma cardiopatia, aun-
que pueden presentarse con distin-
tos grados de severidad.

2.—La rubéola padecida por la madre
en las s=eis primeras semanas del
embarazo se asocia frecuentemente
a cardiopatias congénitas: Duectus.

(*) Jefe del Dpto. de Hadiologia de loz
Hospitales “FPedro Borrdas™ v del “INCA”.

(**) Residente de Radiologia.
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3.—La aracnodaetilia se asocia frecuen-
temente a la C.LA. y a la necrosis
niedio-quistica de la aorta,

4.—La polisindactilia, la sindactilia se
asocian a la comunicacion interven-
tricular ¥ a la Tetralogia de Fallo1.

5—El hiperterolismo se asocia fre-
cuentemente a la Trilogia de Fallot,

6.—El mongolismo se asocia bien al
atrio ventricular comin y a la C.LA.

7.—Las cardiopatiazs congénitas mis
frecuentes son:

No ciandticas:
C.LA.

Estenosis pulmonar.
Duetus.
C.LYV,

Coartacidn aorticd.
Ciandcticas:
Fallot,

Sindrome de Eisenmenger.
Transposicion de grandes vasos.

Clasificacion de las cardiopatias
congénitas:

A continuacion expondremos la ¢la-
sificacién que hemos adoptade desde el
punto de vista radiolégico de las car-
diopatias congénitas.

R. C. P.
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CLASIFICACION"DE LAS CARDIOPATIAS

CON, FLUJO AUMENTADO

CIANOTICAS NO CIANOTICAS
l.—Transposicién de grandes vazos. 1—C.ILA.
2.—~Troneo dnico. 2—LILA.
3. —Drenaje andmale total, 3.—Ductus,
+.—Sindrome de Eisenmenger. 4.—Drenaje anémaloe parcial de venas pulmo-
S5-—=Ductuz con flujo invertido. nares,
61V, con flujo invertido. So—Atrio ventricular comin.
T.—Sindrome de hipoplasia del corazén iz
quierdo.

3.~ Ventriculo dnico.

CON FLUJO DISMINUIDO

I.—Tetralogia de Fallot. 1.—Estenosis pulmonar.

2 —Atresia tricdspiden, 2. —Enfermednd de Ebstein, sin C.LA.
3~Trilogin de Fallot.

d—Enfermedad de Ebstein,

So--Troneo dnire {circulacién vias hron-

quiales1,
COM FLUJO PULMONAR NORMAL
l.—Coartacién adrtica.
2.— Estenosis pulmonar ligera,
3.—Fibroclastosis.
4~-CILA, v CLY. pequenas.
CON CORAZON GRANDE
CIANOTICAS NO CIANOTICAS
IL.—Transposicion de grandes vazos. =LA,
2—Tronco uanico. 2—CLY.
3= Drenaje andémale total, - 3.—Fibroelastosis,
1 Sindrome de Eisenmenger. 4—Altrio ventricular {incompleto).
5.~ Trilogia de Fallot. 5.—Drenaje andémale parcial.

f—Alrezia  Irichzpidea con transposicién de
grandes vasos,

T—Sindrome de hipoplasia del corazdén i
quierdo.

& Atrio ventricular completo {a veees),

CON CORAZON DE TAMARO NORMAL

l.—Tetralogin de Fallot. 1. —Ductus.
#o—=Atresia trictizpidea sin iransposicion, 2 —Estenosis pulmonar,
3—CLA. v CILV. (pequefias).

NOTA: Como vemos en esta clasificacién s¢ toma como dato clinico tnico la existencia o no
de la cianozis, vy basade en esto se constituyen dos grandes grupos: Ciandticas y No Ciandticas.

Lo restante de la clasificacién e lo dejamos a la Hadiologin, In cual ha de precisar el tamaio
del drea cardinca, determinande por el indice cardiotoricico, ¥ también nos fijaremos em el es-
tado del flujo polmenar, e abi se crearon dos grandes gropos, uno que estadia el tamafio del
drea cardiaca vy lo dividen en cardiopatias con corazén de tamano aumentado y cardiopatias con
corazon de tamafio mormal o ligeramente awmentado. Por otro lade atendiende al flujo de la
circulacidn pulmonar podemos crear otros tres subgrupoe:. con flujo pulmonar normal, con flujo
polmonar aumentade o con flujo pulmenar disminuido.
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REVISION ANATOMO-RADIOLOGICA DE
LAS PRINCIPALES CARDIOPATIAS
CONGENITAS

Una vex enumerados los principios
generales en los diagnésticos de una
cardiopatia asi como hecha la clasifi-
cacién radiolégica de las mismas vamos
a deseribir de manera breve las prinei-
pales cardiopatias congénitas,

Fie. 1. Corazén mormal.

Empecemos en primer lugar por las

cardiopatias ciandticas,

A.—Terravocia or Favvor (fig. 21.

Anatomia:

al Estemosis pulmonar casi sicmpre
infundibular.

b Defecte interventricular,

¢) Hipertrofia ventricular derecha.

d) Aorta cabalgando sobre el de-
fecto.

Cuando se asocia a un defecto inter-

auricular se conoce como Pentalogia de
Fallor.

asl

Frz. 2, Tetralogin de Fallot.

Cuande se asocin a atresia de la pul-
monar se conoce con ¢l nambre de
Fallor extremo o p.n(‘:rlffn-l'rﬂr!ﬂl.

Coande ae agocia a aorta a la derecha
s¢ conoce con ¢l nombre de Corvisari
(305:). Pero se ha demosirado que
Corvisart no la deseubris, sino Caillot.

Hay veces que casoz e Fallot con
muy poca o ninguna cianosis, lo que se
debe a la poca estenosis pulmonar v al
poco eabalgamiento de la aorta.

Aspecto  radioligico:
Tamanoe del corazén: Casi siempre

de tamafio normal,

Tamaiio de la arteria pulmonar: Pe-
queiia, lo que determina una concavi-
dad del arco medio.

Forma: Zapato sueco.

Circulagién pulmonar: Hay poca
circulacién pulmonar. No confundirla
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con la circulacién via bronguial, que
siempre es mas fina.

Angio: En la fase de corazén dere-
cho sze llenan a partir del ventriculo
derecho y casi siempre simultineamen-
te, la aorta ¥ la pulmonar, esta ultima
muy pobre. Hay pobre fase de levocar-
diograma.

B.—Atresia TricCseipea (fig, 3).
Anatomia: Hay dos tipos,

Tipo I.—No hay transposicion de
srandes vasos; se subdivide en dos sub-
arupos: a) con atresia pulmonar, b) con
estenosiz pulmonar.

Tipe II.--3i hay transposicién. Se
subdivide en: a) con estenosis pulmo-
nar ¥y b} zin estenosis pulmonar.

En cstos casos hay: l.—Hipoplasia o
aplasia del wventriculo derecho. 2.—Ceo-
municacién interauricular. 3.—Comu-
nicacion interventricular v a veces due-

Fic. 3. Arresia tricaspidea.

. C. P.
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tus. A veces puede verse transposicién
(asociada a los tipos I},

Aspecto radiolégico:

Tumaiio del corazen: Normal (ti-
po 1} o agrandade (tipo II).

Tamario de la arteria pulmonar: Pe-
quetia, segundo arco céncavo.

Forma: Simula un zapato sueco.
(Mras veces parcce que todo el corazin
esta a dzquierda del mediastino.

Circulacion pulmonar: Disminuida a
ne ser que se asocie a transposicioncs.

Angio: En la fase de dextro, una vez
que ¢l contraste llega a la A.D. no pasa
al V.. sing a la AL ¥ de aqui al V.L.
En estos cazes como en todas las car-
diopatias ciandticas la vista lateral ayu-
da mucho, sobre todo para descartar
transposicion asociada.

Nota: Cuando va asociada a una
transposicion de vasos recucrda mas a

Frc. 4. Trilogia de Fallor.



esta afeceion gue a una atresia tricus-
pidea.

C.-~TriLociy e Favvor ifig 4.
Inaromia:

l.—Estenoszi=  pulmonar.

2 F. (), persistente,

Aspecto radiologivo:

Tamado del corazon: Normal o agran-
dade (con elevacion de la puntal.

Tamaro de la arteria pulmonar: Si
la estenosis ez valvalar, hay dilatacién
postestendtica, =i ez infundibular no hay
dilatacion.

Forma: Recuerda un Fallot pero a
veces con dilatacion de la arteria pul-
monar.

Circulacion pulmonar: Casi siempre
disminuida,

Angio: FEl contraste pasa de la au-
ricula derecha a la auricula izquierda.
opacifica rapidamente al ventriculo je-
quierdo v la aorta prodveciendo opaci-
ficacion precoz de todo el drgano.

4 —TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS
ifig. 5).

Anatomia: La aorta nace del V.D.
por delante de la cresta vy la pulmonar
del V.I. Va asociada a duetus. C.LA.
o C.ILV.

Fariedades anatomicas: En la trans-
posicidn corregida de los grandes vazos
la valvula tricispide esta a la izquierda
y la mitral a la derecha. estando inver-
tidos los ventriculos. Los wasos arran-
can de las ecavidades correspondientes
estando la aorta por delante y a la iz-
quierda de la pulmonar y viceversa,

[.az auriculaz ocupan su  situacion
normal.

En la transposicion de tipo Taussig
Bing la aorta nace del ventricule de-
recho al lado de la pulmonar mientras

552

Fr.. 5 Tranzposiciaon de grandesz vasos.

gue esta ultima cabalga sobre un de
fecto interventricular. Cuando sucede
al revés se llama transposicién tipo
Edwards.

Aspreeera radioldgico:

Tamaio del corazin : Corazon grande.

Forma del eorazén: En la vista A.P.
¢l pediculo vaseular aparece estrecho
enzanchandose en (LALL

Areo medio: Céncave (en la trans-
posicion de tipe Taussig) el arco medio
es prominente, mientras que en la trans-
posicion corregida la aorta forma easi
tode el borde superior izquierdo del
darca cardiaca.

Circulacion pulmonar: Aumentada.

Angio: De gran valor es la vista la-
teral que nos permitira ver como la
aorta se llena en fase de dextro y por
delante de la pulmonar.

R. C. P.
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F.—Tromco Unico (fig. 60,

Anatomie: Hay un solo tronco na-
ciendo del corazén que puede ser la
aorta o la pulmonar, casi siempre ca-
balgande sobre un defecto interven-
tricular.

Puede ir o no asociado a anomalia
de las valvas sigmoideas,

Fic. 6. Tronco tnico.

Aspecto radioligico:

Tamafio del corazén: Casi siempre
moderadamente aumentado de tamaiio
con la aorta muy prominente.

Forma del corazén: Recuerda un
Fallot pero con ¢l corazdén algo mayor.

Circulacion pulmonar: Aumentada o
disminuida, dependiendo de si la circu-
lacion al pulmdén se hace por via de las
bronguiales, o bien si las pulmonares
nacen directamente de la aorta.

Angio: En la fase de dextro se opa-
cifica un grueso tromco unice que es
casi siempre la aorta.

R. C. P.
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F.—DRENAJE ANOMALO DE LAS YENAS
PULMONARES (fig. 7).

Anatomia: El drenaje puede ser to-
tal o parcial, pudiendo ocurrir directa-
mente en la auricula derecha, en el
seno coronario, en la cava superior de.
recha o izquierda o bien en la cava in-
ferior, y sistema porto hepatico. Va
arompanada frecuentemente de C.LA.

1sperto radiolégico:

Tamanio del corazdn: Aumentado con
predominio derecho.

Fic. 7. Desagiie anémale de venas pulmonares
en la rava superior.

Tamaiio de la arteria pulmonar: Muy
prominente.

Forma: Cuando el drenaje es total a
una cava superior izquierda persistente.
recuerda imagen en numero 8.

Circulacion pulmonar: Muy aumen-
tada, pudiendo visualizarse vasos veno-
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s0s pulmonares en situaciones anémalas.
Cuando el drenaje se realiza por de-
bajo del diafragma hay imagen pulmeo-
nar de hipertensién venosa capilar, v el
carazon  recnerda al de Do estenosis
mitral.

Angio: D¢ poco valor (a veces de
buenos detallesi,

(. SINDROME DE HIPOPLASIA DEL CORA-

#ON 1Zouierno (fig. 8).

Anatonria:  Existe marcada hipopla-
sia de la auricula y del ventriculo iz-
quicrdo o falta éste. Bajo este sindrome

Fu. B, Sindrame de hipoplasic del corazen
izquierdo fatresia adrtien presducial i,

s mcluyen: 1.—FEstenosiz mitral con-
genita. 2. —Atresia mitral. 3.-——Atresia
e laz valvalaz adrticas, 4.—Atresia del
areo adrtico. 5.—Hipoplasia del arco
adrtico. 6.—Drenaje anémalo total de
las venaz pulmonares (esta dltima muy
dizeutidal .

Ak

Aspecto radiolsgico:

Tamade del corazén: Auvmentada con
predominio derecho.

Tamaiio de la arteria pulmonar: Pro-
minente.,
Forma: No caracteristicas.

Circulacién pulmonar: Muy aumen-
tada.

Angio: Poco til.
H.—ExreeMEepsp pe EBsTEIN.

Anatomia: Descenso parcial del ani-
llo  auriculo-ventricular derecho hacia
el ventriculo, lo que hace que se auricu-
lice este daltimo. Se asocia frecuente-
mente a C.LA,

Aspeeto radioldgico:

Tamano del corazon: Aumentado.

Tamano de la arteria pulmonar: Poco
prominente,

Forma: Grap desarrollo de la au-
ricula derecha.

Circulacion pulmorar:  Disminuida.

Angio: Poco ril,

l.—ATRIO VENTRICULAE COMUN,

Anatomia: Existe un defecto comun
para las auwriculas v los ventriculos,
asociade a defectos de las valvulas tri-
cispideas y mitral. Hay formas com-
pletas e incompletas,

Aspecto radioligicn:

Tamaiio del corazén: Aumentado.

Tamafio de la arteria pulmonar: Muy
prominente.

Circulacidon pulmonar: Muy aumen-
tada.

Forma: A veces se observa un patrén
hastante caracteristico Hamando la aten-
cion la prominencia de la auricula de-
recha trazada a compis que se pierde

R. C. P.
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por arriba en el mediastino, asociada a
pulmones enfizematosoz y angulacion
anormal de las costillas,

Angio: Poco itil. Se confunde a ve-
ves con una C.LA. o una C.IV,

J.—Ducrus ArTERIOSO (fig. 9).

Anatomia: Persistencia del conducto
fque une de manera fetal la aorta con
la rama izquierda de la pulmonar.

Aspecto radioldgico:

Tamafo del corazén: Normal o algo
aumentado.

Tamado de la arteria pulmonar: Pro-
minente,

Forma: Hay agrandamiento del ven-
triculo ¥ de la auricula izquierda,

Circulacion pulmonar: Aumentada.

Aorta: A menudo muy prominente
ies de importanczia para diferenciarla
de la CLA. ¥y CILV.) en que la aorta
esti pobremente desarrollada.

Fic. 9, Persistencia del conducto arterioso.

R. C. P.
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Angio: En el dextro se observa un
defecto de lleno en el cono opacificado
de la pulmonar., En la fase de levo hay
reopacificacién dc la pulmonar. En la
aortografia sc llena la pulmonar a par-
tir de la aorta visualizindose el ductus.

K.—COMUNICACION INTER-AURICULAR.

Anatomin: Hay tres formas anaté-
micas:

1.—Persistencia de foramen owal,
2.—Ostinm primum.

3.—O:tivm secundum.

Nota: Desde el punto de vista prie-
tico la 1 ¥ la 3 son lo mismao.

Aspecte radielégice:

Taumarno del corazén: Normal o lige-
ramente aumentado,

Tamaiio de la arteria pulmonar: Moy
prominente,

Circnlacion pulmonar: Muy aumen-
tada.

Angie: En la fase de dextro a veces
hay defecto de replecidn en el contraste
a mivel de la auricula derecha. En la
fase de levo reopacificacion de la au-
ricula derecha, visualizandose a veces
de nueve las venas suprahepditicas por

riefle jo.

L.—COMUNICACION INTER-VENTRICULAR
(fig. 10).

Anatomia: Puede ser alta o haja, o
en la porcién membrancsa o muscular,
tnica o miltiple,

Aspecto radiolégico:

Tamarnio del corazon: Normal o mo-
deradamente aumentada de tamaiio,

Tamaiio de la arteria pulmonar: Pro-
minente.
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Foeo I, €201, amplia fveatriculo dnicoal.

Circulacion pulmonar: Aumentada.

Forma: Crecimiento biventrieular v
de la auricula izquierda.

Angio: En la faze dextro hay pérdi-
daz de la continuidad del contraste en
el tractus de salida del ventricule de-
recho. En la fase de levo hay reopaci-
ficacion de la pulmonar.

Nota: Cuando el flujo pulmonar au-
menta de manera considerable se pro-
ducen signoz de hipertension lo gue
determina en ocasiones inversion del
flujo apareciendo la aorta parcialmen-
te cabalgando sobre el defecto. (Sin-
drome de Eisenmenger). Raras veces
se ve este 1ltimo.

M.—EstEnosis puLmonar (fig. 11).
Anatomia: La estenosis es bien val-

vular o infundibular, esta tiltima fre-
cuentemente asociada al Fallot.

50

Aspecto radiologico:

Tamane defl corazon: Casi siempre
normal, aunque en los nifios pequenos
ron gran estemosiz aparéce un corazén
muy agrandade,

Tamadio de la arterig pulmonar: En
la forma valvalar hay convexidad del
troneo de la pulmonar,

Fic. 11. Estenosiz pulmenar valvalar,

Cireulacion pulmonar: Disminuida o
a veces normal.

Angio: Tiene valor la vista lateral,
en que s¢ puede ver la zona de estenosis
asi como la zona dilatada postestens-
tica.

N, —FIBRODELASTOSIS,

Anatomin: Engrosamiento del endo-
miocardio, gque intercsa sobre todo el
corazén izquierdo.

R. C. P.
Ocr. 31. 1964



Aspecto radiologico:

Tamadie del corazdn: Moy grande,
crecimiento mareado de la avricuola
ventriculo izquicrdo.

Tamaio de la arteria pelimonar: Nor-
mal,

Circulacion pulmonar: ™Sormal.

Angio: Dilatacion de la aurieula y
ventriculy  izquicrdo con retardo  del
llene v vaeiamiento del V.. Hay au-
mento del grosor de la pared. opaeifi-
vandose la aorta tardiamente v ooy
decenrollada.

(), —COARTACION DE LA AoBTA (g 121,

Anatemia: Arca de constriccion en
la aorta que puede variar desde una es-
tenosis incompleta hasta una atresia.
Se ha clasificado de acuerdo con que el
sitio del estrechamicento sea proximal o
Jistal al duectus. Cuando ez proximal
vasi siempre va asociado a olras mal-

Fie. 12, Coartacicn adrtica post-luectal.
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formaciones cardiacaz v vac en el grupo
del sindrome de hipoplasia del corazon
izquicrdo.

Lsprezcte radiologice:

Tamano del corazon: Normal o lige-
ramente anmentado,

Forma: Signos de hipertrofia ven-
tricular izquierda,

Tamaria de la arterinl pulmonar: Nor-
mal,

dngio: En los nifos peguenos debe
realizarse  aortografia retrdgrada  que
mos permitira cstudiar el =itio v exten.
sion de la coartacion,

Nota: En todos los casos enogque se
suspeche  coartacion de la aorta debe
investigarse el reborde inferior de las
costillas para visualizar la existencia o
no de erosion costal. Muy rara en los
niios,

P ANOMALIAS DE LOS ARCOS AORTICO=
Y SUS RAMAS,

Anatomia: Puede tratarse de un do-
Iile arco adrtico, muy raro, Je una aorta
a la derecha con anomalias de los vasos
del cavado o de este altimo por =i solo.

Aspecto rudiolégico:

En todos cstos ecasos debe realizarse
eczofagograma en todas laz vistas el que
nos mostrard una muesca anormal en
el ¢séfago bien a la derecha v/o en su

cara posterior,

Una vez terminado el ecstudio anato-
moradioligico de las principales cardio-
patias congénitas scialaremos algunos
de loz caquemas que frecuentemente uti-
lizamos en la oricentaciéon diagnostica
de las cardiopatiaz congénitas,

Frente a una gran cardiomegalia, las
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afecciones gue mis frecuentemente la 8.~En la fibroelastosis hay wun gran
producen son: agrandamiento de las cavidades iz-
quierdas con disminucién de la
circulacién ¥ a veces atelectasia de
la base del pulmén izguierdo.

l.—Las produeidas por cardiopatiae
congénitas:

a) Enfermedades primarias del en.
miocardio (se crec hoy que se
traten de  cardiopatias congé-
nitas) .

b} Sindrome de hipoplasia del co-
razén izquicrdo.

¢} Atrio ventricular comin.

d) Drenaje andémalo total de venas

9.—Todas las cardiopatias deben ser es-
tudiadas con esdéfago baritado para
conocer de anomalias de la aorta v
de los vasos que de ella nacen, asi
como proceder al estudio detallado
de las costillas,

Frente a un pitio pequeiio con insu-

pulmonares. ficiencia cardiaca debemos pensar en:
2.~~Las producidas por cardiopatias no 1.—Que sea portador de una cardiopa-
congénitas: tia congénita, en cuyo caso debemos
a) Miocarditis, pensar en:
b} Pericarditis -::un.dl.frﬂ?ml". a) Transposicion de grandes vasos,
<) Enfermedades sistémicae. b) Coartacion de la aorta.
Frente a agrandamientos parciales del ¢} Sindrome de hipoplasia del co-
corazdén podemos sospechar su natura- razén izguierdo.
leza: v asi tenemos gue: d) Fibroelastosis,

: ¢) Cardiopatias complejas.
L—Corazin en Sabot o zapato sueco:

Fallot v atresia tricuspidea. 2.—ue no sea portador de una cardio-
2. —Corazon avmentado de tamaiio con patia congénita, en cuyo caso pen-
circulacién pulmonar aumentada: sartmos €ni:
Transposicidn y sindrome de hipo- a) Fiebre reamatica con carditis.
plazia del corazén izquierdo. b) Glomérulonefritis.
3.—Corazén que simula un nimero #: ¢) Pericarditis con o sin derrame.
Drenaje anémala total de las venas d} Endomiocecarditis, ete,
pulmonares en una cava superior
izquierda persistente. Frente a una cianosis precoz n un
4.—En el drenaje andmalo, variedad recién nacido debemos pensar en:

abdominal, el drea cardiaca v el
pulmén simulan un cuadre de es-
tenosis mitral con hipertensién pul-
monar.

5.—~En la transposiciones de grandes

vasos, €l pediculo vascular luce es. b) F?Uot £ Leivuy. .
trecho en vista AP. y se enszancha ¢) Sindrome hipoplisico del cora-

en (LALL zon izeguierdo.
d) Atresig triciispidea.

I.—Que se trate de una cianosiz de na-
turaleza circulatoria, en cuyo caso
PENEATEMOS

a) Transposicion de grandes vasos,

6.-~En la atresia triedspidea a wveces

aparece como gi todo el corazdn es- c‘.} :"i.lmst.ia de_ la pulmo!mn

tuviera situado a la izquierda de la f) Cardiopatias complejas.

linea media del torax. 2.—Que no se trate de una cianosis pox
7.~—~En los troncos tnicos Illama la aten- cardiopatia, en cuyo caso debe des

cidn ¢l gran desarrollo de la aorta. cartarse.

R. C. P.
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a) Cianosig transitoria del recién

nacido.
b) Cianosiz de naturaleza respira-
toria.
¢) Cianozis de naturaleza nerviosa
central,
CONCLUSIONES

I.—8e¢ ofrece una clasificacion radiols-
gica de las cardiopatias congénitas.
tomandg como hecho clinico la exis.
tencia o no de cianosis, ¥y como da-
tos radiolégicos, el tamaiio del area
cardiaca y el estado del flujo pul-
mMonar.

2.—Se exponen una serie de principios
generales en la orientacion diagnds-
tica de las cardiopatias congénitas,

3.—Se revisa de manera breve y didac-
tica el aspecto anatomoradioldgico
de las principales cardiopatias,

4.—Este trabajo solo tiene el objeto de
interesar a los Internos y Residentes
de Radiologia, asi como a los Pe-
diatras, en ¢l estudio de laz cardio-
patias, v en ningin momenio pre-
tende servir de guia a los especia-
listas.

CONCLUSIONS

o
1
I

-A radiological classification of con-
genital cardiopathies is presented;
based on the clinical fact of the
presence or absence of cyanosis, and
on the radiological data related to
the size of the cardiac area and the
condition of pulmonary flow.

2.—A number of general principles con-
cerning diagnostic orientation in

cases of congenital cardiopathies
are explained.

3.—Aspeets of the radiological anatom:
of the most important cardiopathies
are examined in a bricf and didac.
tic manner.

+.—The only object of this work is to
arouse interest on the part of radio-
logy interns and residents. as well
as on the part of pediatricians,
concerning the study of cardiopa.
thies: but it iz definitely not in-
tended 1o serve as a guide for spe-
cialists.

COMNCLUSIONS

1.—n y donne une classification radio-
logique des cardiopathies congéni-
tales, econzidérant Te fait clinigque
de la présence ou absenec de cya-
nose ¢t les données radiologiques se
rapportant & I'aire cardiaque et au
flux pulmonaire.

2. 0On y expose un ensemble de prin-
cipes générales qui servent i orien-
ter le diagnostic chez le caz de car-
diopathies congénitales,

3.—0n y révize dune facon bréeve et
didactique les aspects s¢ rapportant
a 'anatomie radiclogique des prin-
cipales cardiopathies,

4.—Le seul objet de ce travail est attirer
Uinterét des médecins internes est
residéntes de Radiologie ainsi com-
me celui des pédiatriciens wvers
Pétude des cardiopathics mais les
auteurs ne prétendent pas qu' il
serve de guideaux spécialistes,
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