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RESUMEN 

El presente tra/Jaio tllüIJ por obieto dife- 
renciar por oximetríll las ATRVP en el .serlo 

coronario (grupo B) !I las qlle se localizan 
en otms regiones (grupo A: Vena !nnomina- 
da, YeS, AD), Se estlldiaron 24 pacientes 
del grllJlo A !I 

1.'3 pacientes del grupo B, ex- 
cIlI!léndose aqllellos con lzipertensiÔn lmlmo- 
nor par lziperresistencia, donde los datos oxi- 
métricos lienen noco raloT. Se encontrÔ que 
la diferencia de' saturaciÔn de oxígeno entre 
la AP !I la Ao era característica en cada 

grllJJo. 

La media del grllJlo A file de 0,3 Vo/!% 
y del gruJlo B de 11,1 V oil % con 11Ila des- 
viaciÔn relation de 9,07, Todos estos datos 
indican IIna nela diferencia de identidad de 
los dos grllpos, Ln oximetrín aJlorta así un dato 
(Ie wlor en el diagnÔstico diferencial de las 
ATRVP en especial wando se dllda, si In des- 
emlJoc(l(lllra (//uimaln se realiza en el se 0 en 
otms regiones, 

La oximetria de 'as diferentes Anomalías 
Totales del RetornfJ Venoso Pulmonar (AT 
RVP) se caracteriz'J por un importante cor- 

tocircuito de izquierda a derecha a nivel de 

la desembocadura d8 las venas pu!monares 

anómalas. Se pien3d que, al juntarse con la 

sangre insaturada <;istémica se produce una 

mezcla total, de la que resulta una satura- 
ción de oxígeno en la arteria pulmonar (AP) 

y en la aorta (Ao), una vez que la sangre 
ha alcanzado a ésta, por la via de un fora- 
men oval permeabl9. (1, 2, 3, 4) 

La A TRVP en el seno coronario (SC), por 

su proximidad con 1& válvula tricúspide evi- 
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taría que dicha mgzcla se real ice y por 10 

tanto el ventriculo derecho recibiría sangre 

más saturada que la aurícula izquierda, Estas 

dift-rencias oximétricas con el resto de las 

A TRVP permitirán diferenciarlas prontamen- 

te. (1) 

EI motivo de este estudio es la evaluación 

de estas diferencia3 oximétricas y tratar de 

establecer su utilidad en el diagnóstico dife- 

rencial de estas c3rdiopatías. 

MATERIAL V METODOS 

Sobre un total de 3.570 cateterismos en 

cardiopatías de la 'nfancia, realizados entre 

enero de 1968 y ag':'sto de 1976, se observó 

que la incidencia el11 del 1,7%. 

Se descartaron: 

a) los estudios en que no existía oximetría 

en la AP y en la Ao; 

b) los pacientes CO'I hipertensión pulmonar 

severa en los qUEJ se distorcionaba la oxi- 

metria. 

Se seleccionaron <lsí 37 pacientes con los 

que se formaron d')s grupos A y B. En el 

grupo A (24 casos) se incluyeron las ATRVP 

en diferentes lug11 es: vena innominada 

(fig. 1), vena cava superior y aurícula de- 

rEcha (Fig. 2), excllJyéndose las del SC. EI 

grupo B se formó con las ATRVP en el SC 

(Fig. 3), contándos'J 13 pacientes. 

Se calculó la dihl encia de saturación de 

oxigeno entre la AP y la Ao (,6.P/Ao) en 



Figura 1: Angiografía en la APT en posición frente. Se observa el 
retorno venosopulmonw total en la Vena Innominada (VI) 

Figura 2: Angiografí. eh la APT en O)osición !rente. Se observa el 
retorno venoso pulmonar total fn la auricula derecha 
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Figura 3. Anglografla en la APT en IIOslci6n frente. Sa observa el 
retorno venoso pulmonar total en el Seno Coronario (SC). 

cada pacìente. En cada grupo sa establecie- 

ron los val ores deja media (X), desviación 

standard (Sx) el error standard de la me. 
dia (ESx) y la desviación relativa entre 
ambos grupos. 

RESULTADOS 

Los val ores de x,"X, S y ES se encuen- 
tran registrados en ios cuadras 1, 2 y 3. 

'Se observó en el grupo A una 
X' 

de 0,3 
Vol/% con un rango entre 6 y 5,6 Volj%. 
La Sx; 3,2 y el Eòx; 0,65. 

En el grupo Bx fue de 11,1 Volj% con un 

rango entre 4,2 y 1ò,6 Volj%. La Sx: 3,58 y 

ESx: 0,99. 
' 

La desviació" re1ativa entre los grupos A 

y B es de 9,07. 

DISCUSION 

En la anomalía toial del retorno venoso 
puJmonar las vena3 pulmonares no desem- 
bocan en la aurícula izquierda, sino que 10 

hacen en su totalidad en las grandes venas 

sistémicas 0 en la aurícula derel.ha. Esta 
última cavidad funciona como una cámara 
de mezcla y de al/í la sangre pas a al VD y 

AP pOI' un lado y a la AI, VI y Ao pOl' otro 
en volumen relacìonado con el tamaño de la 

comunicación interauricular y que determi. 
nará el tamaño delas cavidades izquierdas 

y su curso clínico. (5) Es pOl' ello que la 

saturación de oxígeno en la AP y en la Ao 
son en general mlJY similares. Estos resul- 
tados son alterados cuando existe hiperten- 
sión pulmonar, con hiperresistencia. 

Según 10 demuestra los resultados obteni- 
dos en el presente trabajo cuando la anoma- 
lía del retorno venoso pulmonar se realiza 
en el seno coranario la saturación de oxíge- 
no de la AP es netamente superior ala de 
la Ao. Este cuadra oximétrico fue denomina- 
do "Tipo transposic;(ln" poria similitud con 
los hal/azgos oximétricos de la TCGV. Su 

explicación radicaría en la proximidad de la 

desembocadura de, SC con la válvula tri- 
cúspide, pOI' !a cual se establecería un flujo 

selectivo del retorno venoso pulmonar al VD 
y la AP, desplazando al retorno venoso sis- 
témico hacia las cavidades izquierdas con 
poca mezcla en la AD. 

329 



2 2 

he " 11: - X (1 - X) Ph x x-x (x - z) 

1 4,2 ),9 U,21 ~) 0,0 -0,) 0,=9 

.2 -1,9 -2,2 4,84 14 1,9 1,6 2,56 

) 1,8 1,5 2,25 15 -),6 -3,9 15,21 

4 -2,1 -2,4 5,76 16 ),8 ),5 13,25 

5 5,6 5,3 28,09 17 1,5 1,2 1,44 

6 -6,0 -6,3 39,69 18 -1,0 -1,3 1,69 

7 J,9 J,6 J,)6 19 1,) 1,0 l,JO 

8 2,0 1,7 2,89 20 ),8 ),5 13,25 

9 0,0 -0,) 0,09 21 2,7 2,4 5, 7~ 

10 5,1 4,8 23,04 22 -5,2 -5,5 30,25 

11 -),4 ":),7 1),69 2) 2,2 1,9 ),61 

12 -),7 -4,0 16,00 24 -2,7 -2;4 5,7' 

Cuadra I: Grupa A (ATRVP en VI, VCS y AD). Valares de x, x - x y 

(x --'7)2 

En el presente estudío se cuantifica la 

diferencia de las raturaciones de oxígeno 

entre la AP y la Ao, y se compararon los re- 

sultados obtenidos en los grupos A y B. 

En el cuadro 4 3:1 registran dichos resul- 

tados. Con una difarencia menor de 4 Vol!% 

se ínscriben sólo p9cientes del grupo A, con 

una media de 0,3 Volj%. Por el contrario 

con una diferencia mayor de 6 Volj% só!o 

se encuentran paclf.ntes del grupo B con 

una media de 11,1 Volj%. Se observa además 

que en el área comprendida entre 4 y 6 Vol/% 

se encuentran paci'mtes de ambos grupos, 

pero con una baja fl ecuencia. 

La desviación re!ativa es otro 

de juicio que avala la diferencia de 

en ambos grupos. 

elemento 
identidad 

La oximetría, por 10 tanto, aporta un dato 

de valor para el diagnóstico diferencial de 

las ATRVP en el sano coronario. Esta infor- 

mación se consider::, válida para diferenciar 

las ATRVP en el SC y en la AD, ya que en 

muchas ocasiones, ni la angiografía aporta 

datos concluyentes. 
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~ 
':of> 1 X - 

X (1 - 
x)2 

1 lu,6 ,,5 )0,25 

2 1),1 2,0 4,00 

3 8,5 -2,6' '.76 

4 10,9 -0,2 C,04 

5 12,3 1,2 ~,44 

6 4,": -6,9 47,61 

7 13,d 2,1 4,41 

j 4,3 -6,8 46,42 

9 J.5 -1,6 2,56 

lJ 13,:) 2,4 5,76 

11 14,9 3,8 14,44 

-" ?,4 -1.7 <<,89 

1.' 1,'), ~ -:),7 0,49 

Cuadro II. Grupo B (ATRVP en SC). Valores de x, 
x 

- 'j('y (x - 7)2. 



Gru po " Jrupo B 

- - 

x = 0,3 x = 11,1 
- 

Sx Sx = 3,2 = 3,58 
E:5X :.; .:>,65 ESx = 0,99 

Jesviaci6n 1;'eLi ti va = 9,07 

Cuadro III: Valores de 7."S~ y ESx en los grupos A y B. Oesvlación 
relativa entre los grupos A y B. 

o 0 0 
0 0 

o 0 
0 0 

o 0 

..... ... 
'" 

~ 
~ 

,":;; 

-s 

bi~rt'nclQ. 
,0 I 

ct~ Sf4~urcI.tlÓI\ ct~ O';~eY\o ~"he iiP 
y Ao (uIM6;'" 

Grv~o A 6 G,.u~o ~ 0 
. 

Cuadro IV: Gráfico con la distribución de x (Olferencla de saturaclón 
de oxígeno entre la AP y la Ao en volf%) y las medias de cada 
grupo (xl y xiI). 

SUMMARY 

OXIMETRIC CHARACTERISTIC OF THE TOTAL 

~NOMALOUS PULMONARY VENOUS RETURN 

IN CORONARY SINUS. 

The present paper pretend to differentiate 
oximetrically those' patients with Total \Ano- 
malous Pulmonary Venous Return (T APVR) 
in the Coronary Sinus (CS): Group B; and 
those localized in other regions (Innominate 
Vein, Supsrior Vena Cava, Right Atrium): 
Group A. Twenty four patients were selected 
in the group A and 13 in the group B; pa- 
tients with sei;eraly increased Pulmonary vas- 
cular resistances were excluded since oximetry 
has no valve in these cases. Differences in 
oXygen saturation between PulmonarlJ Artery 
and Aorta were characteristic for each group. 
The mean differences found in groulJ A was 
:0,3 Vol/% and in group B was 11,1 Voll% 
with a relative deviation of 907. These findings 
inrli"ate a sllllrv difference in the identificatj"" 
of both group. Therefore oximetry alone per- 
mits to differentiate T APRV in the CS or in 
other regions. 
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