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Una serie de signos clectrocardiogra-
ficos a nivel de la onda P, complejo
QRS v onda T han sido descritos desde
hace tiempo por diversos aulores como
mas o menos significativos de la pre-
sencia de corazén anormalmente situa-
do err ¢l hemitérax derecho.

De antigno son también conocidas las
limitaciones que puede tener el método
va que el hecho de que el corazdn esté
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situade en ¢l hemitérax derecho nada
nos dice acerca de la situacion relat’va
de las distintas cimaras cardiaeas: la
principal objeciéon estriba en o diaz
nostico de la posicion relativa de los
ventricnlos en presencia de cuadros de
hipertrofia.
CONSIDERACIONES GCENERALES

Besulta del todo imposible en ¢l mo-
mento actual abordar el extudio del elece-
trocardiograma en las dextrocardiasz sin
contemplar las nuevas clasificaciones
que szobre este sindrome malformativo
congénite han zido propuestas,

Bajo la denomimacion de dextrover-
sion o dextrorrotacion cardiaca se enten.
dia la posicion del corazén en el lada
derecho del térax en tanto que las ci-
maras auriculares asi como las vizceras
abdominales conservaban su  posic’on
normal a diferencia de la Hamada dex-



tracardia verdadera o dextroecardia con
situs inversus en la cual existe inversion
de las visceras abdominales y de las ci-
maras auriculares,

No obstante lo anterior, ¢l hecho de
que las visceras abdominales y las au-
viculas s¢ encuentren normal o inver-
samente situadas nada nos dice acerca
de la situacion de los ventriculos (situs
ventricular) va que la situacion relativa
de las auriculas v los ventriculos no de-
penden del mizmo hecho embriolégico.

Las auriculas pueden ser consideradas
como una expanzion del sistema venoso
v como lal, silempre que éste se encuernr-
tre normalmente sitvwado las auriculas
deben tener una posicion normal: por
to. ¢l situs viseeroabdomi

al refleja

ta
con bastante exactitud, la posicion de
las auriculas: Si el higado esta a la de-
recha, la auricula derecha estara a la
derecha v viceversa,

La posicion relativa de los ventricu-
los depemde de la incurvacion inieial
del tubo cardiaco primitivo; éste nor-
malmente debera incurvarsze hacia la
derecha (asa D), lo cual hace que ¢l
bulbus cordis (future ventricule dere-
chol =e sitie a la derecha. Pero s el
tubo cardiaco primitive se inclina ini-
cialmente hacia la igquierda (asa L
los ventriculos estarian inversomente re-
lacionados va que el futuro ventriculo
derecho se sitwari hacia la izquierda.
Ezta incliracion inicial del wibo ear-
diaco primitive es independiente de la
posicion auricular. (Fig. 1),

Comoquiera que el sites visceroauricu-
lar nada informa acerca de la posicién
ventricular, la clasificacion arriba men-
cionada de dextrocardia wverdadera o
con =ilus  inversus v dextroversion o
dextrorrotacion cardiaca resulta inade-
euada  siendo  preferible adoptar una
clasificacion en que se contemple la
posicion  auricular v ventricular inde-
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pendientemente, de manera puramernte
deseriptiva tal como lo hizo algo re-
cientemente Fan Praagh en un estudio
sobre 51 casos de dextrocardia.

En su clasificacion de las dextrocar-
dias, el referido autor hace mencion so-
lamente de la posicion aurieular (situs
solitus o inversus) v de la relacion exhi-
bida entre las grandes arterias pues
considera que la situacion de la raiz adr-
tica es indicativa de la posicion relativa
del ventriculo derecho va que la raiz
de este vaso sigue la orientacién del
bulbus cordis v es conocido que el ta-
bique troncoconal deberd sufrir en su
divizsion una rotacién espiral de 180 gra-
dos para que los grandes vaso: no naz-
can  transpuestos,

En su estudio sobre las dextrocardias
dicho autor comprobé que siempre que
existian azas cardineas concordantes, es
decir gque la auricula y ventriculo ho-
monimos  estaban situnados  del mismo
lado, la relacion emre las grandes ar-
terias podia ser la habitual o existir
transposicidn, mientras que en casos de
asas cardiacas discordantes siempre los
erandes vasos: estaban transpuestos,

e acuerdo con lo anterior se iden-
tifican seis tipos de dextrocardia con-
ménitac:

1. Dextrocardia corr situs solitus v ar-
terias normalmente relacionadas,

2. Dextrocardia con situs solitus y trans.
posician 1.

3. Dextrocardia con situs solitus y trans-
posicion L.

4. Dextrocardia con situs inversus y ar-
terias  inversamente relacionadas,

5. Dextrocardia con situs imversus v
transposicion L.

6. Dextrocardia con situs inversus v
transposicién .

R. C. P
Asne. 30 1968
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Loz cazoz de asplenia {agenesia con-
asénita del bazol ze elasifican aparte
por la imposibilidad de determinar el
situs auricular debido a la posicion me-

determinar la posicion relativa de las
distintas camaras cardiacas; en 18 de
estos  easos existin comprobaciém ne-
eropsiea,

sial de lus viseeras abdominales ¥ a
las marcadas aromalias del retorno ve-
noso a las auriculas,

Una vez establecida la posicion rela-
tiva de las auriculas y los ventrieulos
se correlacionaron los patrones electro-
cardiogrificos aparecidos para valorar
la utilidad del electrocardiograma en el
diagnostico de la posicién relativa de
las auriculaz vy los ventriculos.

MATERIAL Y METODO

Cuarenta y cualro casos de dexiro-
cardia congénita de los archivos del
Dpto. de Cardiologia del Hospital In-
fantil “Pedro Borrias Astorga™ fueron
revisados desde el punte de vista radio-
logico simple y angiocardiogrifico para

El diagndstico de la posicion auricu-
lar fuc establecido por el estudio radio-
]dgimj 5im]]|e de acuerdo con el situs
visceroabdominal asi como por el estu-

CLASIFICACION DE LAS DEXTROCARDIAS

% Situs solitus y arlerios normalmente relacionadas
8 CAS05 18 %

i _),-"".’F..HI
“\"“--,,____-‘ d} Situs solitus con fransposician D SCAS0S 1%

F
AURICULAS EN SITUS SOLITUS 23 CAS0S

[ ]
#

VETRICULDS EN SITUS

'
%Slius solitus con fronsposicion L™ 40 CASOS 23%
SOLITUS 16 CASOS

‘{95““5 inversus con fronsposicion’ D™ 3 CASOS 7%

; nunchLns EN SITUS INVERSUS 19 CASOS
VENTRICULOS EN 5ITUS !

INVERSUS 26 CASO0S
h\\‘\__ %5"“’ inversus con transpouicidn L” 3 CASOS 7%

r_‘__.___.--'"&' Asplenio y fransposicion "D 1 CASGS 2 %
— Qy Aselenia y transpesicion “L" 4 CASOS 2%

Situs inversus con arferias inversomente
relocionodas 132 CASOS 30 %

Fig. 2
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dio angiocardiogrifico en todas los ea-
sos. En cuanto al diagndstico de la po-
sicion relat®a  de los ventriculos fue
identificado acorde con lo establecido
por Fen Praagh por la relacién mostra-
da enmtre las grandes arterias: Una aor-
ta naciendo por el eomorno derecho o
a la derecha de la pulmonar identi-
ficada a un ventriculo derecho sitnado
a la derecha ¥ a la inversa. No obs-
tante lo anterior, en ocasiones resulta
dificil  determinar  angiocardiografica-
ion relativa de las gran-

mente la =il
des arteriar en la vista frontal, =obre
tode en  aquellos casos gue exhibian
transposicion: en casos dudosos, resulté
de valor el estudio de la arquitectu-a
interna ventricular (pared de V.I. mu-
cho menos irregular) v sobre todo la
vista lateral, ya que en ausencia de
transposicion de los zrandes vasos un
asa discordante puede ser eliminada v
al existir asas concordantes la posicion
de lo: ventrieulos puede ser facilmen-
te establecida de acuerdo con el situs
auricular,

Se encontraron los siguientes tipos
de dextrocardia. (Fig. 2).

Situs avricular solitus .. ....
Situs auricular inversus . ...

De loz 19 casos con situs auricular
inversus, los 15 casos que exhibian rit-
mao sinuzal invariablemente mostraron
ondaz P negativas en DI y positivas en
DI Los 4 cazos restarmtes que mostra-
ron ritmo nodal, 3 tenian ondas P po-
sitivas en M.

El estudio de la onda P en derivacio-
nes precovdiales de estos 19 casos con
aunricnlas en situs inversus mostrd  in-
variahlemente ondas P megativas en pre-
cordiales izquierdas v positivas en pre-

R C.F
Anni. 30, 1968

23 cas=os
19 caszo=

Como se apreeia en la figura el situs
auricular fue:

—Selitus en 23 caszos.
—Imversus en 19 casos,

El situs ventricular fue:

—Ventriculos normalmente sitnados
(solitus) 16 casos.

—Ventrieulos inversamente situados
linversus) 26 casos,

Los dos casos de asplenia a pesar de
su comprobacién necrépsica no fueron
incluidos en este estudio por hacerse
imposible la determinacién de la po-
sicion auricular; ambos casos presen-
taron anomalias cardiacas complejas:
auricula ¥ ventriculo comiin, transposi-
cion de vasos, atresia pulmonar v se-
vera anomalias del retorno venoso a las
auriculas. (Figs. Nos. 3, 4. 5. 6, T v 8).

Diagndstico del situs auricular. Onda
P del l;](.'t'trur:lrlliugr;una,

De los 42 casos de dextrocardia estu-
diados, existié ritino nodal e 8 casos
(20% aprox) que se distribuvé en la
siguiente forma:

R. tinusal R. nodal
19 cazos 4 casos
15 casos 4 rasos

cordiales realizadas en el hemitorax de-
recho, inclusive los 4 casos que presen-
taron ritmo nodal.

De los 23 casos que presentaron situs
auricular solitus (auriculas normalmen-
te sitnadas) . de los 19 que presentaron
ritmo sinusal sélo 14 mostraron ondas
P positivas en DI presentando los 5
casog restantes e ritmo sinusal ondas
I’ negativas aplanadas o bifisicas en
esta derivacion por lo que se deduce
que la onda P positiva en DI en los

133



| ] e H | ] ] b

%7 \., X q£ k- B, E,u_q ARk Lt T R
L@ #@ @4@ @Lf J\Qﬁ@#@

0 T T o e 0 Y 0 B

3| Y93 191 1o

Jﬁgﬁﬁ%aﬁaﬁ%a%@%ﬁ%






4444444




e A Y- veR A 4 R h A v
[ [ [ [ T [+ [

V-3

&Py

L4 a?

Vi R

JE oxﬂ(v

e [

I

& | @

, =

II"']_-j

R

_m% T ~—

Af QDA

Fig. 6

cas=o0s con auriculas mormalmente situa-
das que exhiben ritmo sinusal no es
un hallazgo tan constante (sélo el 755
de los casos aprox) como la P negativa
en los casos de situs auricular inversus.
Los 4 casos de situs auricular solitus
que  presentaron ritmo nodal invaria-

blememrte presentaron ondas P negativas

P

F
hmF.: 30 1968

en la derivacion DI. El studio de las
ondas P en las derivaciones precordia-
les de estos 23 easos mostré que en 18
de ellos la onda P era mas positiva en
precordiales izquierdas que en las de-
rechas; de las 5 excepeiones 4 estaban
constituidas por los easos que mostra-
ron ritmo nodal.
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COMENTARIO

Clasicamente s¢ ha establecido que en
laz dextrocardias econ situs auricular
inversus, al estar las auriculas inver-
samente situadas, la activacion se reali-
za de izquicrda a derecha, inverso a
como lo hace normalmente v esto hace
que en estos caso: el vector «de P ose
aleje de aquellas derivaciones situadas
a la igquicrda como son immdiscutilyle-
mente DIy las precordiales izquierdas
v se acergque a las derivaciones situa-
das hacia el lade derecho como son las
derivaciones precordiales derechas y la
derivacion DIIL

Lo anterior pudo ser comprobado en
todos nuestiros cazos  de dextrocardia
con situs auricular inversus que exhi-
bian ritmo sinuzal: todos mostraron on-
das P negativas en DI v positivas en
DI v en todos ellos el estudio de la
onda P en la serie precordial mostra
negatividad o menos positividad de P
en las precordiales  izquierdas frente
a ondas P marcadamente positivas en
las precordiales derechas.

Irualmente es de antiguo conocido
que ¢l situs auricular salitus, las auricu-
las al estar normalmente relacionadas,
el proceso de activacidn auricular se
realiza e su sentido habitual, ez decir
de derecha a izquierda, v al no alte-
rarse el sentido «de la activacidn el tra-
zado debera exhibir ondas P opositivas
en DI v precordiales izquierdas.

No obstante lo anterior. el hallazgo
de ondas P positivas en DI en aquellos
casos  de  dextrocardia corr auriculas
normalmente situadas que exhibian rit-
mo  sinusal no fue tan constante en
nueslros casos pues silo apareeié en 14
de 19 cazos mostrande los 5 restantes
ondas I* :l]rl;\lmdm’-, hifdsicas o iwreluso
negativas en la derivacion DI: esto pue-
de ser facilmente explicado va que la
posicién de la viscera en ¢l hemitorax

144y

derecho v la orientaciéon de la punta
del corazén hacia la derecha como se
muestra en la Fig. 9 tienden a vertica-
fizar el veetor de activacion auricular
con el consiguiente aplanamiento, hifa-
sismo o negatividad de la onda P en DL
En ese sentido fue de mucho mas valor
el estudio de la onda P en la serie pre-
cordial pues 18 de los 19 easos mostra-
ron ondas P mas positivas en las pre-
cordiales lzquierdas que en laz dere-
chas v como ha sido visto esto es un
hallazgo incompatible en presencia de
auriculas inversamente situadas,

El ritmo nodal es un hallazgo relati-
vamente frecuente en casos de dextro-
cardia (en nuestra estadistica un 20750
aproximadamente] v estaba  presenie
e la misma proporcidr independien-
temente de gue el situs auricular fuese
solitus o inversus,

La presencia de ritme nodal en una
dextrocardia ez [acilmente reconocida
por la prescn dle ondas P negativas
en DIL DI v aVF como clisicamerrte
tanto =i el situs auricular es solitus como
inversus va que en estos casos la acti-

vacion auricular se realiza de abajo a
arriba. negativizando la P en aquellas
derivaciones que exploran los potencia-
les de la poreidn inferior,

Logicamente la presencia de ritmo
nodal hace variar el cuadro de P ante-
riormente deserito; en el estudio de
nuestros casos se observé lo siguiente:

De los 4 eazos de ritmo nodal con
auriculas normalmente sitnadas  (situs
auricular solitusi. los 4 mostraron on-
das P negativas e Ia derivacidn DI,
come =i el veetor de P apuntase hacia
arriba v algo a la derecha (sitnacion
del nédulo sinusali. Este hecho va ha
sido apuntado, Sedi admite aue en caso
de dextrocardia con  ritmo nodal, la
presencia de una onda P negaliva en
DI es wir date hastante scosuro a favor
de auriculas normalmente situadas,

R.C. P
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De los 4 casoz de ritmo noedal con
auriculas inversamente situadas 3 mos-
traron onday P positivas en DI, como
si la activac’éon se dirigiese hacia arri-
ba v alzo haeia la izquierda, situacion
de la awrieula derecha v nédulo si-
prusal.

Este hallazze resulta de clerto inte-
riés, pues sucede exactamente lo opuesto
a lo habituwalmente observado en los
casos e ritmo nodal en un  corazon
normalmente situado en el cual el vee-
tor de P apunta haeia arriba ¥ hacia
la situwacion «e la auwricula izquierda
aparentemente en ragon de ser sus pa-
redes de mayor grosor exhibiendo estos
cazos ondas P onegativas en DIL, DI
v aVF v positivas en DI ¥ aVL con
vje de P dirigido hacia menos 60 grados.

En el estudio de la serie precordial
de estos easos de ritmo nodal los 8
caso: mosttaron omlas P onegativas o
menos positivas en precordiales izquier-
das independientemente de que el sitos
auricular fuese solitus o inversus,

De todo lo anterior se desprende que
el diagndstico de la posicién auricular
por ¢l estudio «de la onda P es de una
sran  exactitud, debiendo tenerse en
cuenta lo siguiente:

Eliminar ante tode la pﬂs-ihililfaf]
de que se esté en presencia de un
ritmo nodal mediante el estudio de
la onda P en DIL, DIIL v aVF por
su frecuencia relativamente grande.

Si el ritmo sinusal estd presente, el
situs auricular inversus se determi-
na con seguridad por la presencia
de onda P negativa en DI v posi-
tiva en DIII con ondas P general-
mente invertidas o menos posili-
vas en precordiales izgquierdas que
en laz derechas.

-8i el ritmo sinusal estd presente
el situs auricular solitus =e iden-
tifica por la presencia de onda P

RCP
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positiva en DI (no tan comstante)
v sobre todo el hecho de que las on-
daz P en las precordiales izquier-
daz son mucho mas positivas que
en lasz derechas,

—8i ¢l ritmo nodal esta presente, el
cuadro de P en DI pricticamente se
invierte v el situs aurieular solitus
s ldentifiea en presencia <de una
onda P negativa en DL Si el situs
auricular es inversuz la onda P ha-
bitualmente s¢ muestra positiva en
DL: e decir, zucede exactamenie
lo opuesto a =i ¢l ritmo es sinusal,
El estudio de la onda P err la serie
precordial en estos casos no ofrece
ayuda alguna comeo ha zido visto,

DIAGNOSTICO DEL SITUS VENTRICULAR

Grupe QRS v omda T del ERKG.

Del estndio angiocardiografico v ne-
erdspico de nuestros cazos se establecid
que el situs ventricular estaba  distri-
buido en la siguiente forma:

Vertriculos normalmente situados (so-
litus)h : 16 cazos.

Ventriculos  inversamente situados

linversus) @ 26 casos,

Se estudiaron los patrones aparecidos
en las derivaciones V2 v V3 como re-
presentantes del lado izquierdo v los
patrones aparecidos en VSR y VoR
como representantes del lado <derecho;
en  algunos casoz: la derivacion V4R
por no haberse realizado mas precordia.
Ies derechas encontrandose los sigunicn-
tes resultados. (Fig. No. 100,

De loz 16 ecazos con ventriculos normal-
memnte situados en 14 de ellos aparecié
el patrén clisico de ventriculo izquier-
do qR o qRS en las derivaciones V2 v
V3 acompanade sicmpre de una onda
T positiva evidenciando esto un ven-
triculo izquierdo situado a la izquierda;
las derivaciones precordiales derechas
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de estoz casos exhibieron patrones del
tipo epicardico derechoe o transiciomales
rSo BS con 8ada T cegativa o positiva,
Loz 2 eazos restantes exhibieron un pa-
trén del tipo RS con onda T positiva
en V2 y V3: estos dos casos no tenian
realizadas las derivaciomes VSR v VoR
que pudieran hahber sido de utilidad en
el diagndstico recogiéndose en la deri-
vacian V3R de estos dos casos un pa-
tron igual al de V2 v V3, ¢s decir RS
con onda T positiva: es posible que el
ventricule derecho tuviese una situacién
completamente anterior en estos  dos

=0,

IDe los 26 casoz con ventriculos inve:-
samente situados en 12 de ellos el pa-
tron recogido en las derivaciones V2
v V3 fue rS o RS con ondas T megativas
identificando un ventricule derecho si-
tuado a la izquierda; en 4 casos el pa-
tron obtenido fue en estas derivaciones
iV2 v V3) fue de doble R con onda T
negativa, caracteristico igualmeme de
ventriculo derecho: 5 de loz cazos mos-
traron en estas derivaciones (V2 y V31
patrones del tipo aRs pero todos acom-
paiados de ondas T negativas sugirien-
do en esos casos (lo cual fue compro-
bado) gque se trataba en realidad de
un ventricule derecho hipertrofiado si-
tuade a la izquierda; las derivaciomwes
precordiales derechae de  estos casos
mostraron  patrones con ondas 5 pro-
fundas ¥ ondas T fuertemente positivas
interpretandose esto como un patrén ti-
po epicardico izquierdo frente a un ven-
tricule derecho hipertrofico; finalmen-
te 5 easo: mostraron en V2 y V3 patro-
nes del tipo BS con ondas T positivas
pero en dos de ellos pudo concluirse
que se trataba de un patrén epicirdico
derecho pues en las precordiales dere-
vhas, V3 v V6R mostraban patrones del
tipo qHs con ondas T positivas v en
otros dos las derivaciones epicardicas
derechas mostraron al igual que en V2
v V3 patrones RS con ondas T positivas

R C P
Auel 30 1068

pero se pudoe demostrar en estos dos ea-
s0s la existencia de un ventricule co-
min.

COMENTARIY

Clasicamente, la idemificaciéon de la
posicion relativa de los ventriculos se¢
realiza por la aparicién del tipo de pa-
tron QRS obtenido en la serie precor-
dial sabiendo gue los patrones epicar-
dicos derechos son de morfologia r3
RS o de doble R v loz patrones epicir-
dicos izquierdos son predominantemen-
te positivos v con negatividad inicial
tipo gl o qRs habiéndose establecido
que en los cazos de ventriculos normal-
mente situados estos patrones no deben
estar intercambiados y =i los ventriculos
estin invertidos pues logicamente los
patrones también apareciendo los patro-
nes del tipo epicirdico derecho sobre
las derivaciones precordiales izquierdas
y a la inversa,

No obstante lo anterior se estima que
¢l electrocardiograma o pueide ser con-
cluyente en el diagnéstico de Ja posicion
rilativa de los ventriculos en un name-
ro bastante importante de casos siendo
indigcutiblemente la principal objecidn
del método el hecho de que en caso de
hipertrofia ventricular, patrones a fuer-
te predominio positive del tipo R, gR
qRs Rs pueden recogerse indistintamen-
te sobre la superficie epicirdica del
ventriculo hipertrofiado  indepemdien-
temente de si este ventriculo ez el dere-
cho ¢ ¢l izquierdo haciendo dificil en
estos casos la identificacion de la posi-
cion ventricular.

En ¢l estudio de nuestros casos al tra-
tar de establecer el diagnéstico de la
posicion vemtricular por el estudio de
los patrones aparceidos en la serie p
cordial, posicidon que previamente habia
sido establecida desde el punto de vista
angiocardiogrifico asi como anatémico
{comprobacién necrépsical en muchos
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casos, dos cosaz mostraron ser e gran
utilidad.

1. El considerar las derivaciones V2 v
V3 como verdaderas representantes
de la serie precordial izquierda, pues
légicamente en un corazén situado
a la derecha estas derivaciones explo-
ran ¢l lado izquierdo de la viscera
v =e encuentran proximas a ella ya
que las derivaciones V5 y V6 en ca-
s0s de dextrocardia estan alejadas
de la fuente eléetrica v los patrones
que aparecen en estas derivaciones
habitualmente son de pequeiio vol-
taje e interpretacién dudosa descri-
biéndose que captan potenciales au-
riculares apra reciendo [recuentemen-
te complejos del tipo gs o qr de pe-
queno voltaje.

2. El no analizar ¢l patron electrocar-
diografico upurv-viulu aisladamente
sino conjuntamente con la morfolo-
gia de la onda T que le acompaiia
partiendo de la hase de que en la
erie precordial de un niio o adulto
joven la positividad de la onda T
practicamente es obligatoria en las
precordiales izquierdas y es nega-
tiva en las precordiales derechas
sobre todo a nivel de la p-‘.ll'l?tf libre
de dichoe ventriculo. Lo anterior-
mente  deserito a propésito de la
onda T apenas se modifica en pre-
sencia  de  hipertrofia ventricular
en el nino.

En caso de hipertrofia de ventriculo
derecho, con mis razén aun la onda
T que se recoge sobre la superficie epi-
cardica del ventricule derecho hiper-
trofiado es negativa acompanando  en
este caso a complejos QRS a fuerte pre-
dominio positivo.

En caso de hipertrofia del ventriculo
izquierdo. el hallazgo de una onda T
negativa acompanando a los complejos
fuertemente positives es un hecho in-
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frecuente v practicamente esta limitado
a las endomiocardiopatias primarias
si bien es posible su observacion en
caso de severas lesiones obstructivas al
flujo de la salida de V1 (ecoartacion o
estenosis aorticas severas) o casos de
severa anoxia miocardica (transposicidn
de vasos, hipoplasia de corazén izquier-
do, origen anémalo de la coronaria iz-
quierda) : en ambos casos (obstruccio-
nes severas o anoxia) favorecidos por
impregnacién digitilica, pero con todo
no es de observacién frecuente de cual-
quicr forma dichas posibilidades debe-
rin siempre valorarse a la hora de in-
terpretar una inversion de T.

De acuerde con le anterior, en el es-
tudio de nuestros casos se establecio lo
siguiente:

—Patrones QRS a predominio nega-
tivo, isodifasicos o de doble R, tipo
rS, RS o RSR acompanados de on-
das T negativas en todos los casosz
correspondieron a ventriculo dere-
cho.

—Patrones QRS a predominio po-
sitive del tipo qR, gqRs, R, ete,
acompanados de ondas T positivas
correspondieron en todos los casos
a ventriculo izguierdo.

—Patrones QRS de tipo transicional
RS con ondas T positivas pueden
corresponder a ventriculo derecho
o izquierdo v se valorara el patrén
aparecido en las derivaciones pre-
cordiales opuestas; si es el mismeo,
la posibilidad de que se trate de un
ventriculo comiin o de que el ven-
triculo derecho ocupe un plano
completamente anterior debera ser
sugerida,

— Patrones (JRS a predominio posi-
tivo del tipo qR. qRs o B acompa-
fiados de onda T negativa en todos
nuestros casos se debieron a la pre-
sencia de un wventriculo derechn
hipertrofiado.

R.C. P
Asne 30 1968
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Case No, d3.—G. M. 0.

Edad: 13 anos.

Raza: Bl. Sexo: M.

Iiagnastica: Dextrocardia con situs solitus v transposicion ID; Atresia  tricuspidea,

El zitees solitus auricwar es demostrade por Iz presencie de ung onda P pesiticve
en I en pn oritmo sinusal; en of circolo tordeico, Ios derivaciones procordioles iz
aquierdas muestran ung onda P positiva micntras que ésta es aplanada en la deriva.

cinn FaR,

La derivacian V2 v V3 muestra wun patrén del tipo qRs acompanadoe de una

ondn T positiva lo cual hace pensar
siteenda v evidentemente ¢ cncientra

we ol ventricnlo izquierde estd normalmente
hipertrofiade dado ol enorme aumento de vol

taje, Natese gomoe a pesar de la fuerte hiperirofioc, la onda T de cstax derivaciones

o esta invertida,

HESUMEN Y CONCLUSIONES

Kl electrocardiograma  constituye
todo de exploracidén sumamente

1EEL
valioso en el estudio de las dextrocar-
dins, no silo en el diagnéstico de la
posicion del corazin en ¢l lado derecho
del torax zine también en la localiza-
cion respectiva de las auriculas ¥ los
ventriculos, independientemente de que
exisla hipertrofia de alguna de esas
CAIMAras.

La presencia de dextrocardia se sos-
pechard por la morfologia de Ia deriva-
cion DI con ondas Py T invertidas asi
como complejos QRS a predominio ne-

R.C.P.
Awmie 30, 1568

La derivacidn VAR muestra un poirdn BS can T positiva,

gative en esta derivacidon, hallazgos inu-
suales en un corazon normalmente sitea-
do y sobre todo por el estudio de la se-
rie precordial que muestra una dismi-
nucién progresiva en el voltaje de las
complejos haeia la izquierda va que la
derivacién DI pucde  eventualmente
exhibir ondas P o T positivas =i las
auriculas v los ventriculos estin normal-
mente relacionados v puede en fin exhi-
bir un complejo QRS a predominio po-
sitivo &1 el ventriculo situado hacia el
Iado izquicrdo esta hipertroliado,

El diagndstico de la posicion relativa
de las auriculas ze establece con gran
exactitud en presencia de ritmo sinusal

149



pues si las auriculas estin inversamen-
te situadasz, la onda P sitematicamente
es negativa en DI v positiva en DIII
v es negativa en las precordiales izquier-
das v positiva en las devechas; si las
aurienlas estin normalmente simadas
la onda P habitualmente es pozitiva en
DI (759 de los casos) y sobre todo
s¢ muestra mas positiva en las precor-
diales izquierdas que en las derechas,

En presencia de ritmo nodal (relati-
vamente frecuente) ., la presencia de una
onda P positiva en DI sugiere que las
auriculas estan inversamente situadas
y si es negativa que las auriculas estan
normalmente situadaz, es decir, se in-
vierte el patrén clisico. Ambos casos,
es decir, auriculas en posicién solita o
inversa exhiben ondas P* negativas en
precordiales izquierdas en prezencia de
ritmo nodal.

La posicién relativa de los ventricu-
los se identifica por ¢l tipo de patrdén
QRS aparecido en las derivaciones V2
v Vi, V3R y V6K, estudiando dichoz
patrones conjuntamente econ la morfo-
logia de la onda T acompaiante.

La presencia en las derivaciones V2
v V3 de una onda T positiva acompa-
iando a patrones QRS que exhiben ne-
gatividad imicial v/o fuerte positividad
practicamente excluye la posibilidad de
que el ventriculo derecho esté anormal-
mente situado a la izquierda v son su-
gestivos de que los ventriculos estan nor-
malmente situados,

La presencia en laz derivaciones V2
v V3 de una onda T negativa acompa-
fiando a patrones QRS a predominio
negativo, isodifisicos o de doble R su-
sicren que exisle inversion ventricular
completindose ¢l estudio en las deriva-
ciones precordiales derechas. Si esta on-
da T negativa de V2 v V3 2¢ acompana
de patrones QRS a fuerte predominio

150

positive deberd pensarse que se estd en
presencia de un ventriculs derecho hi-
pertrofindo situado a la izquierda; las
precordiales derechas en estos  casos
exhiben ondas T positivas asi como on-
das § profundas por la hipertrofia del
ventriculo situado en el lado opuesto.

Si se recogen ondas T positivas en
toda la serie precordial acompainando
a ecomplejos del tipo RS o rS deberd
pensarse en la posibilidad de un ven-
triculo comiin o de que el ventrienlo
derecho esté situado en un plano com-
pletamente anterior.

Pensamos por ultimo que los resulta-
dos a veces desilusionantes obtenidos en
la localizacion eléctrica de la posicion
ventriertar pueden haber estado favore-
cidos poi t(-es factores fundamentales:

1. El analisis Jde los trazades partiendo
de una elasiilcacidn inadecuada, pues
el situs ".'i.:i{‘.l,‘i'u;ll.lri(‘lllil.' como s ha

H

visto es completamente independi
te de la posicién ventricular y los
casos de asas dizcordantes, e decir,
auricula v ventriculo homdnmos no
situados al mismo lado son frecuen-
tez (sohre todo zitus solitus con
transposicion L) en todas las esta-
disticas recientes,

2. El hecho de valorar en la serie pre-
cordial izquierda los patrones apare-
cidos en las derivaciones V5 y Vo
como representativos  teniendo  en
realidad esas derivaciones poco valor
en el estudio de estos casos como ha
side visto.

3. El hecho de valorar aisladamente ¢l
patrén QRS obtenido sin considerar
conjuntamente la morfologia de la
onda T que le acompaia puede in-
dueir a importantes eggores de inter-
pretacion.

R C F
Asme 30, 1968



SUMMARY

The eleetrgeardiogram constitutes a
mo=t valuable method of exploration
in the study of dextrocardia, not oenly
in the diagnosis of the position of the
leart in the right side of the thorax
lint also in the localization of the au-
ricles and the ventricles, independently
if there exists any hypertrophy of any
of these chambers,

The presenee of dextrocardia should
he suspected by the morphology of lead
1 with inverted P and T waves as well
az (JRS complexes at negative predo-
minance in this lead, unusual findings
in a normally placed heart and over all
by the study of the precordial lead
which shows a progressive diminution in
the voltage of complexes to the left sinee
lead 1 eould eventually positive P oor
T waves if the auricles and the ventri-
vles are normally related and could
finally exhibit a QRS complex at po-
sitive predominance if the ventricle
placed to the left side is hypertrophied,

The diagnosis of the relative position
o the auricles is established with great
areuracy in the presence of the sinus
rhyvthm if the aurieles arc inversely
placed, P owave is always negative in
lead T and positive in lead III, being
negative in left precordials and posi-
tive in the right precordials; if the
auricles are normally placed P wave is
usually positive in lead 1 (755 of caszes)
ard specially it shows to he more posi-
tive in the left precordials than in the
right ones.

In the presence of a nodal rhythm
(relatively frequent), the presence of
a positive P in lead 1 suggests that the
auricles are inversely placed and if ne-
vative that the auricles are no:mally
placed, that is, the classic pattern is
reversed. Both cases, that is. auricles

R C. P
Aeme. 30, 1968

in situs solitus or inversus exhibit ne-
gative P waves in left precordials in
the presence of nodal rhythm.

The relative position of ventricles
iz identificd by the type of QRS pattern
appeared in V2 and V3, V5R and V6R
leads, studying said patterns together
with the moerphology of the accompany-
ing T wave.

The presence in the V2 and V3 leads
of a positive T wave accompanying QRS
patterns which exhibit an initial ne-
gativity and/or a strong positivity prac-
tically exeludes the possibility that the
right ventricle be abnormally placed
at the left and ase suggestive that the
ventricles are normally placed.

The presence of a negative T wave
in the V2 and V3 leads accompanying
QRS patterns at negative predominance,
isodiphasics or of double R. suggests
that there exiszts vemtricular inversion
completing the study in the right pre-
cordial leads. If this negative T wave
of V2 and V3 leads is accompanied by
QRS patterns at strong positive predo-
minanee it should be thought that one
iz in the presence of an hypertrophied
right ventricle placed at the left side;
the right precordials in these cases exhi-
bit positive T waves as well as deep S
waves duoe to the hypertrophy of the
ventriele placed at the opposite side.

If positive T waves are collected in
all the precordial serial accompanying
RS or S type complexes, it should
be thought of the possibility of a com-
mon ventriele or that the right ventri-
cle iz placed in a completely anterior
plane.

Finally we think that the oecasionally
disillusioning results obtained in the
electrical localization of the ventricular
position could have been favored by
three fundamental factors:
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1. The analvsis of the tracings starling
from an inadequate elazzification, as
the vizcero-aurieular szitus as has
been observed iz completely inde-
pendent of the ventricular position
and the cases of dissonant loops, that
iz, homonymous auricle and ventricle
not placed at the same side are fre-
quent  Cepecially sltus solitus with
an L transpositioni in all recent sta-

tistics

2. The fact 1o evaluate the lefi precor-
dial serial the patterns appeared in
the V5 and Vo leads as representa-
tives, having these leads really litde
value in the study of these eases, as
haz been observed.

3. The fact of valuing izolately the ob-
tained QRS patterrn without jointly
considering the morphology of the
T wave which accompanies it. counld

induce to important misleads of in-
terpretalion,

RESUME

L'elecirecardiogramme constitlue une
méthode dexploration d'une grande va-
leur dans étnde des dextrocardies, non
seulement dans le diagnostic de la posi-
sauche du thorax mais
aussi dans la respective localisation des
ercillettes et des ventricules, indépen-
damment de aqu'il existe de Uhypertro-

fion du cocur i

phie de guelq'une de eeltes caviles,

La présence de la dextrocardie sera
suspeete par la morphologie de la deé-
rivation DI avee des ondes P et T in-
vertics de méme aque complexes QRS
a prédominance negative dans cette dé-
rivation, trouvailles inusitées dans un
cocur situé normalement et surtout pour
étude de la série precordiale qui maon-
tre une haisse progressive du voltage
des complexes vers la gauche puisque
la dérivation DI peut montrer éven-
tuellement des ondes P oou T positives
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si les orcillettes et les ventricules sont
normalement rapportés ot peut montrer
un complexe QRS & prédominance po-
sitive si le ventricule placé & gauche
e=L hipertrophié,

ion des orei-

Le diagnostic de la posi
Hettes <"établit avee une zrande exacti-
tude en présence do rvthme sinusal car
si les oreillettes sont situéesz inverse-
ment, Fonde P oest negative systemali-
it en DI et positive en DI et
ive dans les precordiales gauches

ey
HLLEH

et posit ve dans les droit il les orei-

lettes sont silndes normalement Vonde
P est positive habituellement en DI
1757 des eaz) et surtout elle se montre

plus positive dans les precordiales gan-

ches que dans les droites.

En présence du rythme nodal (rélati-
vement fréquent), la présence d’une P
positive en DI suggére aue les oreilleties
sent situdes inverzement et = elle est ne-
sative les oreillettes sont situées nor-
malement, ¢est i dire. le patron elasi-
gque cst inverti. Dans les deux eaz olest
i dire. les orcillettes en pozition solita
ou inversée mont e dens ondes P onega-
tives dans les precordiales gauches en
présence du rvthme nodall

La position relative des ventricules
est identifiée par le type «du patron
QRS qui se voit dans les dévivations
V2 et V3. VAR et VoR. en étudiant les
ditas patrons conjointement avee la mor-
phologic de Ponde T qui Naccompagne.

La presence dune onde T positive
dans les dérivations V2 et V3, en ac-
compagnant les patrons QRS aui mon-
trent une negativité au début et/ou une
forte positivité exclu pratiquement la
possibilité que le ventrieule droit soil
placé anormalement & gauche et sont
sugrestifs de que les ventricules soient
situes normalement.

La presence d'une onge T negative
dans les dérivations V2 et V3 en ae-

. P,
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compagnant a patrons QRS & prédomi-
nance negative, isodiphasiques ou de
double R, Mous suggérent qu’il existe
une inversion ventrieulaire en eomplé-
tant U'étude dans les dérivations pre-
cardiales droites. Si oecette omde T ne-
pative de V2 et V3 est accompagnée des
patronz QRS & une forte prédominance
positive on  doit penser qu'on est en
presence d'un ventricule droit hyper-
thropié placé a gauche: dans ces cas
les precordiales droites montrent des
cndes T positives de méme que  des
cmides 8 profondes par Uhypertrophis
du ventrienle placé au edlé opposé.

Si on enregistre des ondes T positi-
ves dans toute la série precordiale en
accompagnant aux complexes du genre
KBS ou r3, on doit penser dans la pos-
~ibilite d'un ventricule commun ou de
que le ventricule droit soit placé dans
un plan complétement anterieur,

Enfin, nous pensons que les résultats
quelques fois  desillusionants  obtenus
dans la localisation electrigue de la po-
sition ventriculaire puissent avoit &1é

favorisés par trois facteurs fondamen-
laux:

1.

L’analvse des tracés en partant d'une
classification inadequate, puisque le
situs viscero-auriculaire est complie-
tement independent de la position
ventriculaire comme on a va et les
cas d’anses discordantes, c'est a dire,
orcillette et ventricule homonymes
qui ne sont pas fréquentes du méme
coté (surtout situs zolitlus avee trans-
position L) dane toutes les statisti-
ques réeentes,

Le fait d’évaluer dans la série pre-
cordiale gauche les patrons parues
dans les dérivations V5 et V6 com-
me representatives avant en realité
ces dérivations peu de valeur dans
I'étude de ces cas comme on a vu.

Le fait d'évaluer isolément le patron
QRS obtenu sans considerer conjoin-
tement la morphologie de Tomde T
qui laccompagne peut induire &
des importants erreurs d'interpréta-
tion.
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