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La radiocardiografia pOl' via endo- 
venosa ha mostrado su utilidad pa- 
ra diagnosticar cortocircuitos de iz- 
quierda a derecha (CCID) (1-4). El 
CCID retiene radioisótopo en la cir- 
culación central y eIlo se manifiesta 
en el radiocardiograma como un en- 
lentecimiento de la pendiente de des- 
censo final, sin que se encuentre afec- 
tada la fase de ingreso del trazado. 
El retraso de la pendiente de descen- 
so puede ser tan evidente que pOl' 
simple inspección sea posible efectual' 
el diagnóstico de retención central de 
indicador. Sin embargo, en condicio- 
nes normales, las pendientes de des- 
censo, tienen un espectro de valore~ 
muy amplio que obedece alas diver- 
sas relaciones entre volumen minuto 
cardiaco y volumen de dilución del ra- 
diois6topo (relación F IV). Esta va- 
riabilidad supone abundantes super- 
posiciones entre una población de pa- 
cientes controles y otra de pacientes 
con CCID, si se emplea como factor 
discriminativo algún elemento de la 
fase de desaparición de la curva (4). 
Ahora bien, cuando la fase de des- 
aparición se encuentra retrasada nor- 
malo anormalmente pOl' una depre- 
sión de la relación F IV, la fase de 
crecimiento 0 ascenso de la curva se 
retrasa concordantemente. De modo 
que si se emplea una relación entre 
un factor de la fase de descenso y un 
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elemento de la fase de crecimiento, 
se obtienen indices que ajustan en 
un valor muy próximo todos los ca- 
sos controles. 

Los indices más utilizados son el 
cociente tiempo de desaparición/tiem- 
po de crecimiento (TD/TC) (5) y el 
Ilamado indice de desaparición (ID) 
(6) que mide la relación entre una 
concentración de la fase de descen- 
so (la correspondiente a un tiempo 
equivalente al tiempo de crecimiento 
a partir de la concentración máxima 
de la curva) y la concentración má- 
xima. 

Estos indices corrigen para las di- 
versas relaciones F IV que se dan en 
situaciones norll1ales. En los CCID 
Ocurre un retraso en la fase de des- 
censo sin que se modifique significa- 
tivamente el tiempo de crecimiento. 
to. Ello supone que el cociente TD/ 
TC y el ID van a estar aumentados, 
lográndose especificar un determina- 
do retraso de la fase de descenso co- 
mo debido a captura central del ra- 
dioisótopo. 

Sin embargo, en nuestra experien- 
cia (4), aun con el empleo de esoa 
indices no se corrige totalmente la 
superposición con una población con- 
trol, 10 cual limita el método en cuan- 
to a posibilidad diagnóstica de un 
caso individual. 

De todas maneras, una vez efectua- 
do el diagnóstico de CCID, indepen- 
dientemente de cuál sea el valor del 
indice usado, un nuevo trazado post- 
quirúrgico tendrá valor para deter- 
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minar la desaparición del CCID ya 
que la curva previa del mismo pa- 
ciente será utilizada como contro1. 

Un modo más específico para efec- 
tuar el diagnóstico del CCID por me- 
dio de radiocardíogramas endoveno- 
sos, consiste en revelar un pico 0 área 
debido a la primera recirculación del 
radioisótopo capturado por el CCID 
(7, 8). 

En este trabajo referiremos nues- 
tra experiencia en las curvas radio- 
cardiográficas obtenidas antes y des- 
pués del tratamiento quirúrgico de 
CCID, aspecto que no ha sido tratado 
previamente en conjunto. 

MATERIAL Y METODOS 

Se analizan los radiocardiogramas 
por vía endovenosa previos y poste- 
riores al tratamiento quirúrgico de 
23 pacientes con CCID. Los diagnós- 
ticos fueron: 12, comunicación inter- 
auricular; 7, ductus permeable, 1 de 
ellos con insuficiencia aórtica severa 
(diagnóstico realizado con cineangio- 
grafía); 2, comunicación interven- 
tricular asociada a estenosis infun- 
dibular del ventrículo derecho; 1, 

ventana aortopulmonar y 1, comuni- 
cación ventrículo izquierdo-aurícula 
derecha. Las intervenciones se efec- 
tuaron en diversos centros quirúrgi- 
cos de la ciudad de Buenos Aires. 

La técnicá de obtención de los ra- 
diocardiogramas ha sido describ 
previamente (8). En 10 d.e los pa- 
cientes la constante de hempo de 
los integradores utilizada fue de 

2.0 seg y en 13, 0.15 seg. Para cuan- 

/IJ. -ffllldll 

Fig.!. - Esquema que ejemplifica la ob. 
tención del índice de desaparición. 

Fig. 2. - Estos trazados, como todos 10s 
que seguirán, se analizan de derecha a 

izquierda. Tiempo entre dos rayas gruesas 
verticales: Arriba, 3.8 seg; Abajo, 2.5 seg. 

V éase texto. 

tificar la curva se utilizó el ID, que 
es el cociente entre la concentración 
a un tiempo igual al tiempo de la 
concentración máxima más un tiempo 
de crecimiento, y la concentración má- 
xima. Se expresa como porcentaje de 
esta última. 

En el esquema de la figura 1 se 
presenta gráficamente su modo Ù~ 

obtención. 

C (T. C. Máx. + TC) 
ID = X 100 - 

C.Máx. 
C2 

- X 100 
C1 

RESULTADOS 

En un trabajo previo hemos en- 
contrado que el valor normal del ID 
para los radiocardiogramas obtenidoR 
con nuestra técnica es 49::1::: 8 (4). 
Ello da un valor máximo normal de 
65 para un limite de seguridad del 
95 %. 

En los 23 pacientes estudiados el 

valor de ID de la curva prequirúrgi- 
ca varió entre 51 y 92 (cuadro 1). 
Si se incluyeran como diagnósticos 
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CUADRO 1 

Valores pre y postquirúrgicos del índice 
de desaparición 

Paciente Diag. Pre Post 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

75 
. 70 

78 
84 
92 
74 
88 
68 
88 
70 
76 
78 
64 
60 
51 
56 
66 
77 
66 
63 
68 
66 
87 

CIA 
CIA 
CIA 
CIA 
CIA 
CIA 
CIA 
CIA 
CIA 
CIA 
CIA 
CIA 

EP+CIV 
EP+CIV 

DP 
DP 
DP 
DP 
DP 
DP 
DP 

YAP 
VI.AD 

50 
53 
33 
48 
64 
43 
64 
46 
76 
51 
53 
55 
50 
51 
35 
46 
51 
47 
50 
58 
32 
44 
58 

Abreviaturas: CIA, comunicación intel'audcular; EP, 
estenosis pulmonar; crv. comunicación intel'ventri- 
cular; DP. ductus. permeable; V AP. ventana aorto.. 
pulmonal'; VI-AD, comunicación ventrículo izquierdo.. 
aurícula derecha. 

positivos de ~etención central los ca- 
sos con cifra mayor de 65, 5 casos 
hubieran correspondido a falsos ne- 
gativos. En los 13 pacientes en quie- 
nes se utilizó una constante de tiem- 
po de 0.15 seg, se obtuvo un pico 
o área especifica de CCID en 9. De 
los 5 casos que se comportaron como 
falsos negativos con respecto al lD, 
en 3 se usó una constante de tiempo 
de 0.15 seg y en todos ellos apareció 
un pico de recirculación precoz que 
permitió efectuar el diagnóstico ra- 
diocardiográfico de CClD. 

En los trazados post-quirúrgicos, el 
ID varió entre 32 y 76 (cuadro 1.) 
Un ejemplo de normalización del ra- 
diocardiograma se presenta en la 
figura 2 (caso de un ductus per- 
meable) . 

El área de recirculación precoz des- 
apareció en 8 de los 9 pacientes que 
la presentaban. Un ejemplo se pre- 
senta en la figura 3. En ese caso (un 
ductus permeable), el ID es normal. 
La desaparición del área de recircu- 

Fig. 3. - Tiempo entre dos rayas gruesas 
verticales: 2.5 seg. V éase texto. 

lación precoz certifica que su pre- 
sencia era debida al CCID. 

En el caso en que no desapareció 
el área de recirculación precoz anor- 
mal después de la operación, se tuvo 
un lD post-quirúrgico de 64 (figu- 
ra 4). La paciente tenia una comu- 
nicación interauricular y se presumió 
la persistencia de un grado de CClD, 
10 cual fue confirmado por el catete- 
rismo cardia co derecho. 19ual ocurri6 
con otro paciente con comunÍCación 
interauricular cuyo ID post-quirúrgi- 
co fue 76. En definitiva, de los 12 

pacientes con comunicación inter au- 
ricular, en 2 se comprobó la persis- 
tencia de CClD después de la inter- 
vención. 

En 1 paciente con comunicación 
interauricular, severa insuficiencia 

Fig. 4. - Tiempo entre dos rayas gruesas 
verticales: 2.5 seg. Véase texto. . 
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Fig. 5. - Tiempo entre dos rayas gruesas 
verticales: Arriba, 3.8 seg; centro y abajo, 

2.5 seg. Véase texto. 

ventricular derecha e insuficiencia 
tricuspidea, el ID post-quirúrgico fue 
64, pero esta cifra alta entra dentro 
de los valores obtenidos para el ID 
cuando existe la asociación de insu- 
ficiencia cardiaca e insuficiencia val- 
vular. La franca reducción del ID 
-desde 88 a 64- indica el cese de 
uno de los factores que estaba pro- 
duciendo la retención central del in- 
dicador. 

En una paciente con ductus per- 
meable e insuficiencia aórtica, el des- 
censo del ID fue muy moderado 
-desde 63 a 58-. La persistencia 
de retención central se explica porIa 
insuficiencia aórtica que seguia pre- 
sentando la paciente después de la 
extirpación del ductus. 

Un caso particularmente interesan- 

te fue el número 14. Se trataba de 
un paciente con comunicación inter- 
ventricular y estenosis infundibular 
del ventriculo derecho. Su presión 
ventricular derecha era de 90 mmHg- 
y existia un CCID del 25 % del flujo 
pulmonar total. EI radiocardiograma 
pOl' via endovenosa previo a la ope- 
ración se comportó como falso nega- 
tivo con un ID de 60, pero después 
de la reparación completa de las ano- 
malías el ID se redujo a 51. Este re- 
sultado concordaba cón la desapari- 
ción del CCID. Sin embargo, dos mp 
ses después de la operación, el pa 
ciente presentó un soplo de gra~ 
magnitud, con frémito. en región me- 
socárdica y desarrolló severa insufi- 
ciencia cardiaca. El nuevo radiocar- 
diograma reveló un ID de 84. Fue 
posible presumir la reapertura de undo 

comunicación interventricular con 
importante CCID. En la figura 5 se 

presentan los radiocardiogramas POl' 

via endovenosa correspondientes. La 
secuencia de los radiocardiogramas 
endovenosos se ve confirmada pOl' los 
radiocardiogramas obtenidos pOl' in- 
yección en auricula derecha durante 
cateterismos cardiacos. Las flee has 
señalan las deflexiones específicas 
de los CCID. En el prequirúrgico se 
advierte un moderado CCID que des- 
aparece en el post-quirúrgico inme- 
diato. En el posquirúrgico tardio, 
coincidiendo con la aparición del so- 
plo citado, es notorio un CCID de 
importante magnitud. 

,. 

DISCUSION 

Resulta evidente, a la luz del aná- 
lisis de nuestros resultados, el valor 
del método radiocardiográfico pOl' via 

Fig. 6. - Tiempo entre dos rayas gruesas verticales: 2.5 seg. Véase texto. 
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endo.veno.sa para la valoración past- 
quirúrgica de CClD.En esa situación 
no. tiene validez la cr!tica con respec- 
to. a la po.sibilidad de falso.s negativo.s, 
co.mo. cuanda la camparación de la 
pablación de CClD se efectúa co.n in- 
dividuas co.ntro.les, ya' que la curva 
prequirúrgic~ delpro.pio. paci~nte sir- 
ve para co.ntro.l para la curva past- 
quirúrgica. 

EI méto.do. exige sólo. una inyección 
endo.veno.sa y puede resolver de un 
mado. breve y simple dudas po.st-qui- 
rúrgicas. Camo. señalan Braunwald y 

co.labo.rado.res (9), en el perío.da po.st- 
quirúrgico. inmediato. es po.sible que 
se presenten co.mplicacio.nes camo. in- 
suficiencia cardíaca 0. taquicardia cu- 
ya causa puede radicar en la reaper- 
tura de un CClD. La fanacardio.grafía 
tiene un valo.r limitado. debido. a la 
presencia de ruido.s adventicios en eS;l 

etapa. EI cateterismo. cardíaco. impli- 
ca una técnica más cruenta y cam- 
oIicada, especialmente en pacientes 
deteriaradas. Po.r ella el méto.do. ra- 
dio.cardiagráfica tiene una gran im- 
partancia para demostrar la ausencia 
0. presencia de CClD. 

En 2 de lo.s 12 pacientes co.n camu- 
nicación interauricular persistió un 
grada de CClD después de la o.pera- 
ción. En ambos casos se realizó su- 
tura del defecto. Este resultado su- 
giere la necesidad de aplicar parches 
en la mayo.ría de lo.s casos can co.mu- 
nicación interauricular, aun cuando. 
el lapso. de cirugía se pralo.ngue. 

La' reapertura de una co.munica- 
ción interventricular es una co.mpli. 
cación no. infrecuente de la cirugía 
de este defecto.. Se debe a deficien- 
cias del material utiIizado., a defect') 
en la co.lacación de las punto.s 0. a 

desprendimiento. de lo.s mismos po.r 
infección (10). En nuestro. paciente 
el CClD fue de magnitud mucha más 
impo.rtante después de la reapertur'l 
que antes de la cirugía. Ello. segura- 
mente está relacio.nada can la dis- 
minución de la resistencia ventricu- 
lar derecha al aIiviarse la esteno.sis 
infundibular. 

En definitiva, propiciamo.s la radio.- 
cardio.grafía por vía endaveno.sa co.mo. 
un método. simple e incruenta de uti- 
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Iidad para seguir la evo.lución po.st- 
quirúrgica de lo.s CClD. 

RESUMEN 

Se presentan 23 pacientes estudia- 
dos po.r radio.cardio.grafía endoveno.sa 
antes y des~ués decirugía paracierre 
de co.rto.circuita de izquierda a dere- 
chao Se utilizó el índice de desapa- 
rición de la curva co.mo. referencia al 
cambio. en las co.ndicio.nes de la cir- 
culación central de lo.s pacientes. En 
estas circunstancias no. tiene impo.r- 
tancia la po.sibilidad de obtener re- 
sultado.s falsos negativo.s co.mo. cuan- 
do. se co.mparan pablacio.nes co.n co.r- 
to.circuito. y no.rmal, ya que lo.s radio.- 
cardio.gramas previo.s a la o.peración 
sirviero.n co.mo. co.ntro.les para lo.s ra- 
dio.cardio.gramas po.st-q uirúrgico.s. 

En to.do.s lo.s pacientes el índice de 
desaparición descendió significativa- 
mente en el po.st-quirúrgico. inmedia- 
to., pero. en 4 caso.s persistiero.n va.. 
lo.res alto.s. 3 de esas enfermo.s tenían 
camunicación interauricular: en 2 se 
demastró persistencia de co.rto.circui- 
to. y en 1 el resultado. se atribuyó a 

insuficiencia cardíaca asociada a in- 
suficiencia tricuspidea. Una paciente 
co.n ductus permeable tuva muy mo.- 
derado. descenso. de su índice de desa- 
parición, 10. cual se debió a la persis- 
tencia de insuficiencia aórtica que la 
enferma presentaba en aso.ciación al 
ductus. 

En 1 paciente co.n co.municación 
interventricular y esteno.sis infundi- 
bular del ventrículo. derecho. el in- 
dice de desaparición experim~ntó un 
no.table incremento. en el po.sto.pera- 
tario. tardío. caincidienda co.n la apa- 
rición de un so.plo. ho.lo.sistóIico. co.n 
frémito. en meso.cardio.. EI cateteris- 
ma demostró reapertura de la Co.- 

municación interventricular. 
En co.nclusión, se propicia la ra- 

diocardio.grafia po.r via endo.venosa 
como. un pro.cedimiento. útil y sim- 
ple para seguir la evolución post- 
quirúrgica de co.rto.circuito.s de iz- 
quierda a derecha. 

SUMMARY 

. 

Twenty-three patients studied by 
mtravenous radiacardiography befo.re 
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and after surgery for closure of a 

eft-to-right shunt are presented. 

The disappearance ratio was u~ed 
as a reference to the central hemody- 
namic change of the patients. The 
bias of obtaining false negative re- 
sults does not exist in this kind of 
study since the curve of the same pa- 
tient before surgery is used as the 
control for the post-operative radio- 
cardiogram. 

The disappearance ratio descended 
significatively in every patient in the 
immediate post-operative period but 
in 4 cases high values persisted. Three 
of these patients had atrial septal de- 
feet: persistency of the shunt was de- 
mostrated in 2 and the result was 
attributed to cardiac failure plus tri- 
cuspid inssuficiency in 1. One patient 
with patent ductus had also aortic in- 
sufficiency which was not repaired 
and accounted for the small decrease 
of the disappearance ratio. 

One patient with ventricular septal 
defect and infundibular stenosis had 
a striking increase of the disappea- 
rance ratio late after surgery coinci- 
dent with the appearance of a pan- 
systolic murmur with thrill. The ca- 
theterism showed reopening of the 
septal defect. 

In summary, we recommend the 
intravenous radio cardiography as a 

simple and useful procedure to eva- 
luate the results of surgery in cases 

of left-to-right shunts. 
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