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G. A. Mook""" y J. Nieveen ......... 

Entre 10s métodos utilizados en el ca. 
teterismo cardíaco, Ia técnica de diIución 
de colorante es de gran valor para de- 

tectar y localizar 105 cortocircuitos in- 
tracardíacos.1, 2. El aparataje y 10s mé- 

todos ideados en Groningen (Holanda) 3,4, 

hah hecho de Ias curvasde diIución de 

colorantes un método :apropiado !para 
evidenciar los posibles cortocircuitos 5 y 

en muchos casos es factible calcular por 
una sola curva de diIución el monto de 

dichocortocircuito (de izquierda a dere. 

cha y de derecha a izquierda) 6. En los 

ú1timos años se han registrado en forma 

rutinaria 'Ias curvas de dilución de colo. 

rantes en Ia casi totalidad de 10s catete- 

rismos cardiacos realizados en el Depar- 

tamento de CardioIogia del Hospital de la 
Universidad de Groningen. Hemos selec- 

cionado siete ejemplos con cortocircuitos 

intracardiacos para demostrar las posibi- 
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lidades de este método en distintas mal. 
formaciones cardíacas. 

Métodos - Los cateterismos cardíacos 

han sidorealizados introduciendo un ca. 
téter de Cournand NO.. (). 7 u 8 por una 

vena cubital (en los adultos) 0 por una 

vena safena (en los niños). Para el con- 

trol de dicho catéter se utilizó un inten- 

sificador de imág,enes. La oximetría fue 

realizada por lecturadirecta en un oxi- 

metro CC 7. Dicho aparato mide la refle. 
xión de la luz roj a por la sangre que 

circuIa ,a través de una cubeta de lucit't 

conectada directamente con el catéter. La 

sangre usada para esta medición puede 

ser reintroducida en el paciente. Los tra. 
zados de presión fueron registrados por 

un Statham .p 23 Db conectado con un 

Sanborn ISO M con preamplificador 150. 

nOD. Una vez registrada la presión y ob. 

tenida la saturación de oxi~no en dife- 

rentes zonas, en los aduttos se procedió a 

Ia punción de la arteria humeral izquierda 

ú derecha pOl' vía percutánea y en los ni- 

ños,a ]a punción de la arteria femorallue- 

go de ladisección de la misma. 
EI aparataje utilizado para el registro 

de estas curvas, ya descripto previamente .. 

constade una cubeta, una jeringa de sue- 

ción constante, reflectómetros sensihl:es al 

rojo y al infrarrojo y un aparato regis- 

tradQr. En las ob~rvaciones que desçriÞi- 
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remos se utilizó como registrador un San- 
born 150 M con preamplificador de bajo 
niveI 150-1500 (velocidad del papel 5 mml 
seg.). Los colorantes empleados fueron eI 

verde indocianina (8) yel Patent blue V* 
(9). 

Interpretación de las CllTvas de di- 
lución de colorantes y cálculo del flujo de 

sangre a través del cortocircuito. - A con- 

tinuación de la inyección del colorante, en 
la curva de dilución normal aparece un 
pico de concentración producido por el pa- 
saje delcolorante y seguido por un segun- 
do pico, más pequeño, ocasionado por la 

recirculación sistémica. .En presencia de 

un cortocircuito de izquierda a derecha, 
parte del colorante inyectado pasa a la 
derecha y después de seguir un segundo 

por los pulmones llega alas arterias pe- 

riféricas antes que la sangre de la recir- 

FIG. 1. Curvasde diluci6n de colorante del pa- 
ciente S. K. Muestran que mayor cantidad de 

colorante pasa a travésdel cortocircuito de 

izquierda a derecha cuando el colorante es 

inyectado en la arteria pulmonar derecha qU~ 

cuando el mismo es inyectado en Ja arteria 
pulmonar izquierda. Estascurvas son típicas 
de comunicación inter auricular Üpo ostium se- 

cundum. 

culación sistémica. Ello se traduce en la 

curva de dilución por una desviación de 

la rama descendente del pico de concen- 
tración inicial. Cuando existe un cortocir- 
cuito de derecha a izquierda, el colorante 
que pasa a la izquierda alcanzará el sitio 
de la medición antes que el colorante que 
sigue la ruta normal. ocasionan~o enton- 
ces, un pico de concentración situado antes 

que eI pico normal. 
En las observaciones 2, 4, 6 Y 7 se ha 

* KipI' and Sonö Company, Delft, Holanda. 

caIculado el monto del cortocircuito por 
las curvas de colorante. Comunicaremos a 

continuación una somera descripcióndel 
método, dejando para una comunicación 
posterior 6 

una descripción detaIIada.- del 

mismo y laderivación de lag ecuacione3 
utilizadas. Es sabido 11 que de laextrapo. 
lación de la rama descendente de una cur. 
va normal en un papel semilogaritmico, 
resuIta una linea recta. De esta manera es 
posible extrapolar la rama descendente que 
no llega a alcanzar la linea de base debido 
a la aparición de la recirculaciónsistémi. 
ca. Teniendo pre3ente que el aparato des. 
cripto tiene un tiempo de respuesta corto, 
las curvas registradas parecen ser .verda. 
deramente representativas de la concentra- 
ción del colorante en la sangre arterial. 
Por consiguiente, por extrapolación semi- 
10garitmica de las ramas descendenteses 

FIG. 2. Curvas de diluci6n de colorante del 

paciente L. d. G. La oximetría indica la pre- 
Sf'ncia de una comunicaci6n interauricular Icna- 
dro 1). La morfologíade las curvas essimllar 
cuando el colorante es inyectado en la arteria 
pnlmonar derecha e izquierda. Este hallazgo 
e~ altHTllf'nte :;;ugt'~tivo de cOillunicacjón inter- 
auricular tipo ostium prim un. En la tercera 
curva se ha extrapolado la ram a descendente 
de la curva normal y la parte anonnal de la 
curva original). Se obtienen dos superficies An 
yAy. El cortocircuito de izquierda a derecha 
(Y) se ca!cula como pòrcentaje del flujo pul- 

Ay 
monar (Q) por la siguiente ccuación: Y 

=- An 
X 100% (de Qn') En este caso: An = 908mm2, 
Ay = 184 mm2; Y = 20% (de Qn)' Por 10s 

haHazgos de la oximetría, el cálculo es: 
Y = 17% (de Qu). 
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posibLe separar Las partes anormales de 

una curva correspondientes aL cortocircui- 
to de derecha a izquierda 0 de izquierda 

a derecha, de las partes normales. En casos 
de cortocircuito de izquierda a derecha se 

obtienen dos áreas (FIG. 7) que den ami. 
naremos All y A", Par otro lado, en casas 
de cortocircuitode derecha a izquierda 

(FIG. 6) se obtienen las superficies Ak Y 

All' El flujo de sangre a través del corto- 
circuito de izquierdaa derecha (Y) se ex- 

presa como porcentaje de flujo pulmonar 
(Qp)' par la ecuación siguiente: 

Av 

Y=-xlOO% 
An 

En casos de cortocircuitos de derecha a 

FIG. 3. Curvas de dilución de colorante del pa- 
ciente S. B. La inyección .del colorante en la 

arteria pulmonar derecha e izquierda indica 

que mayor c!lntidad de colorante pasa a través 

del cortocircuito de izquicrda a derecha, cuan. 
do la inyección se ha realizado en ]a arteria 

prumonar derecha. La curva obtenida .por in- 

yección del colorante en la arteria pulmonar 
derecha (rama del lóbulo inferior) tiene una 

morfología similar a ,Ia curva .de la vena cava 

superior. Ohsérvese en la tercera curva el tiempo 
de aparición prolongado con respecto alas 
dos primeras curvas. Conc]usión: las venas 

pulmonares del ,lóbulo inferior .derecho drenan 

en la vena cava 'superior y existe además una 
comunicación interauricular. Estas curvas fue- 

ron seleccionadasentre ocho curyas registradas. 
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izquierda' eI flujo a través de dicho corto- 
circuito (X), se expresa como porcentaje 
del volumen minuto sistémico (Qs), por La 

siguiente ecuación: 

FIG. 4. Curvas de diluci6n deco1Qrante del pa. 
ciente H. v. H. ,La inyección en êl tracto de 

salida del ventrículo derecho origina un ,primer 
pico con el mismo tiempode aparición precoz 

que la curva de la aurícula izquierda. Ello sig- 

nifica que prácticamente todo el colorante pasa 
a la izquierda debido a la fuerza de la inyec- 
ción. En cambio, la curva de la auricula dere- 
cha da una impresión más real de la sangre 
que pasa a travésdelcortocircuito. Después 

de extra'polar el primer pico y la curva normal. 
se obtienen .dos superficies Ax yAy. El monto 
del cortocircuito de derecha a izquierda (X) 
se expresa como porcentaje del flujo sistémico 
(Qs) y se calcula con ayuda de la ecuación 

Ax 
siguiente: X = 

-- 
X 100'fo (de Q.). 

Ax + An 
En este caso An = 360 mm", Ax = 230 mm2; 
X = 39% (de QsL De acuerdo a los hallazgos 
de oximetria X = 31 'fo (de Q.). Los hallaz. 

gos de oximetría perrniten casi descartar un 
cortocircuito de izquierda aderecha. La curva 
obtenida después de la inyección en la arteria 
pu]monar muestra una desviación significativa 

en la ram a descendente ,de la curva. Esta es 

originada ,por la recirculación sistémica que 

llega muy precozmente por el cortocircuito de 

derecha a izquierda. 
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Ak 

x= x 100% 
Ak + An 

Los valores del cortocircuito obtenidos 

por este método, son aproximadamente si- 

milares a los calculados por la oximetría n. 

ResZtmen de [as observaciones. - Los 
resultados del cateterismo de las observa- 
ciones se muestran en el cuadro I. Las fi- 
guras 1-7 corresponden alas curvas de 
dilución de colorante de las observaciones 
1-7, respectivamente. 

Observación 1. S.K.H., mujer, de 26 

años de edad, con manifestaciones de de- 
bilidad, dolor deanginad~ rcho con el 

esfuerzo y disnea nocturna. A la ausculta- 
ción se percibe un suave soplo sistó!ico en 
el III espacÌo intercostal a la izquierda dei 

esternón con segundo ruido reforzado. El 

e]ectrocardiograma es sugestivo de bloqueo 

incompleto de rama derecha. ,El examen 
radiológico muestra una convexidad del 

arco medio con exceso de cÜ'culación pul- 

monar y marcada "danza hiIiar". Diag- 

FIG. 5. Curvas de dilución de colorante de1 pa- 
ciente A. K. La inyección de-! colorante ert la 
arteria pulmonar .derecha y en el tracto de sali- 
da del ventrículo derecho (RVO), dan curvas 
con morfología similar. Una fuerte inyección 

en la cámara de re!leno del ventrículo derecho 
(RV!) origina una curva con un pico inicial 
pequeño, indicando que por la fuerza de la 
inyección una pequeña cantidad de colorante 
ha pasado al corazón izquierdo. En esta obser- 
vacÌón no hay cortocircuito de derecha a ;z- 

quierda. La localización .del defecto a nivel del 
ventrículo se pudo presumir por el artificio 

señalado. 

r.óstico: Comunicación interauricular de 
tipo ostium secundum. 

Observación 2. L.d.G., niña de cinco 
años de edad. El choquede la punta es 
sugestivo de hipertrofiadel ventrículo iz- 

quierdo. A la auscultación. el primer rui- 
do es de intensidad normal y el segundo 

ruido se halla desdoblado y ligeramente 
reforzado. Se percibe un soplo sistólico 

intenso (++) en el III espacio intercos- 
tal izquierdo que se propaga al dorso. EI 

electrocardiograma muestra una desvia- 
ción a la izquierda del eje eléctrico 
(ÂQRS) con bloqueo completo de rama 
derecha, preponderancia del ventrículo de- 

recho y rotación del corazón en sentido 

horario. Los hallazgos radiológicos su- 
gieren agrandamientode la aurícula de- 

recha, ligero agrandamiento del ventrículo 
ezquierdo, convexidad del arco medio y 
ligero exceso de la circulación pulmonar. 
Diargóstico: Comunicación interauricular 
tipo ostium prímun. 

Observaáón 3. S.B., varón de 19 años 
de edad, totalmente asintomático. A la 
auscultación, se percibe un suave soplo sis- 
tólico y diastólico en el II espacio inter- 
costal izquierdo seguido de un segundo 

ruido desdoblado y reforzado. EI electro- 

FIG. 6. Curvas de dilución de colorante defpa- 
ciente K. S. La curva del ventrículo derecho 
muestra un tiempo de aparición normal. En la 

rama descendente se observa una desviación 

signific3tiva .con respecto a la curva normal, 
que puede serexplicado pOl' el cortocircuito 
de derecha a izquierda (ver fig. 4). La inyec- 
eión en la aurícula ,dereùha origina una curva 
con dos picos, el primero de los cuales es mo- 
tivado por el cortocircuito de derecha a izquier- 
da a través de una comunicación interauricu- 
lar. EI cá.Jculo del flujo a través del cortocir- 
cuito: Ax = 248 =2, An = 815 mm2, X = 

2370 (de Qs)' De acuerdo a 10s datos de la 
oximetría, X = 32% (de Q.L 
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cardiograma es sugestivo de bloqueo in. 
completode rama derecha con rotación 
horario del corazón. El examen radiológi- 

co muestra una convexidad del arco me- 
dio con ligero agrandamiento del ven- 
trículo derecho y "danza hiliar" bilateral. 
Diagnóstico clínico: Comunicación inter- 
auricular de tipo ostium secundum. Diag- 
nóstico .definitivo: Comunicación interau. 
ricularde tipo ostium secundum con drena- 
je anómalo de una vena pulmonar derecha 

en la vena cava superior. 

Observación 4. R.v.R.- niño de cuatro 
añosde edad, que se fatiga con el esfuerzo. 
Latidosdel ventrículo derecho en el área 

precordial. Se palpa un frémito sistólico en 
el hueco supraesternal ya la altura del 

borde izquierdo del esternón. A la auscul- 
tación, el primer ruido cardíaco es de in- 
tensidad normal, pero el segundo ruido se 

halla disminuido de intensidad en la base. 
Se percibe un soplo sistólico intenso 

(++++) a la izquierda del esternón y 

en su parte superior, que se propaga al 
dorsol EI electrocardiograma es sugestivo 

de preponderancia del ventrículo derecho. 
EI examen radiológico muestra una arteria 
pulmonar izquierda dilatada con circula- 
ción pulmonar disminuida. Diagnóstico 

clínico: Estenosis pulmonar con comunica- 
ción interventricular. Diagnóstico definiti- 

FlG. 7. Curva de diluciónde colorante del pa- 
ciente T.H Esta curva fue obtenida usando luz 

raja, en c~yo caw se pueden registrar también 
los cambios en la saturaeión de oxigeno arterial, 
En esta figura se pueden observar ligeras flue- 
tuaciones en la curva, .las ouales son sincróni. 

cas con la respiradón. Dichas fluctuaciones 
pueden distorcionar considerablemente las cur- 
vas en algunospacientes. El cálculo del flujo 
a través del cortocircuito: An = 975 mm", 
Ay = 490 mm2. Y = 50'/0 (de QD)' EI cálculo 
del flujo por 108 hallazgo8 de 1a oximetria 

y = SOro (de Qp>. 
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vo: Estenosis pulmonar con comunicación 

interauricular e interventricular. 

Observación 5. A.K., niño de cinco 
años de cdad, que se queja de disnea de 

esfuerzo, cansancio rápido y que padece 
de frecuentes infecciones respiratorias. 
Desarrollo normal. Aumento del diámetro 
anteroposterior del tórax. EI choque de la 
punta es sugestivode hipertrofia del ven. 
trículo izquierdo (++). Latidos del ven- 
trículo derecho en el área precordial (+). 
Se palpa un frémito sistólico en cl IV es- 

pacio intercostal a la izquierda del ester- 

nón. A la auscultación, see percibe un 
primer ruido normal, un segundo ruido 
reforzado y ligeramente desdoblado y un 
intenso soplo sistólico (++++++) 
en el IV espacio intercostal a la izquierda 
del esternón y en el foco apexiano. EI elec- 

trocardiograma es sugestivo de preponde- 
rancia de ambos ventrículos. EI examen 
radiológico muestra un severo agranda- 
miento cardíaco a expensas de todas las 

cavidades cardiacas- con exceso de circu. 
lación pulmonar en 108 hilios y disminui- 
da en la periferia. Diagnóstico: Comuni- 
cación interventricular con hipertensibn 

pulmonar. 

Observación 6. K.S., mujer, de 16 años 

de edad, que manifiesta disnea de esfuerzo. 

En 1954 Ie fué efectuada una valvulotomia 

pulmonar con la técnica de Brock. En el 

examen fisico se visualiza una ligera cia- 

nosis. Se ausculta un soplo sistólico en el 

II y III espacio intercostal a la izquierda 

del esternón. EI electrocardiograma es su- 
gestivo de bloqueo incompleto de rama de- 

recha con preponderancia del ventrículo 

derecho y sobrecarga sistólicade dicho 

ventrículo. Los hallazgos radiológicos 

muestran una convexidad del arco medio 

con ligero agrandamiento de la auricula 

y ventriculo derechos. Diagnóstico: Cornu- 

nicación interauricular con estenosis pul- 

monaro 

Observación 7. T.R., niña, de 9años 
de edad. Abovedamiento del hemitórax 
izquierdo. EI choquede la puntaes suges. 
tivo de hipertrofia del ventrículo izquier- 
do (+). Frémito en la porción baja y a 

la izquierda del esternón. A la ausculta- 
ción, el primer ruido es normal y el se- 

gundo ruido see halla desdoblado y ligera- 
mente reforzado. Se percibe un inteso 50- 
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plo sistólico (++++++) en 1a por- 
ción baja del esternón y a la izquierda 
del mismo, que se propagaal' dorso. El 

electrocardiograma muestra uf.la desviación 
a la izquierda del eje eléctrico (AQRS) 

con preponderancia del ventriculo izquier- 

do. El examen radiológico es sugestivo de 

moderado agrandamientodel ventrículo 
izquierdo con dilatación del arco medio, 

exceso de circulación pulmonar y "danza 
hiliar" bilateral. Diagnóstico: Comunica- 
ción interventricular. 

Ðiscusión. - En casos de comunicación 

interauricular, las curvas obtenidas pOl' in- 
yeccióndel colorante en la arteria pulmo- 

nar izquierda y derecha. proporcionan va- 
liosa información con respecto al tipo de 

defecto. La figura 1 muestra las curvas 
de una observación de ostium secundum. 
La I!;ran desviación en la rama descenden- 

te de la curva obtenida pOl' inyección en 

la arteria pulmonar derecha es tipica en los 

casos de ostium secundum. Esta diferen- 
cia entre ambas curvas se encuentra ha- 

bitualmente presente y se explica por el 
hecho de que las venas pulmonares dere- 

chas desembocan en la auricula izquierda 

más próxima al defecto que las venas pu]- 

monares izquierdas; de alIi que la sangre 

proveniente del pulmón derecho es la que 
de preferencia contribuye al cortocircuito. 
Los valores de saturación de oxigeno indi- 

can también 1a posibi]idad de una peque- 

ña comunicación interventricular. En la 

operación, so]amente se encontró un de- 

fecto en ]a zona de la fosa oval. Cuando 

se trata de un defecto tipo ostium primun, 
]as curvas obtenidas pOl' inyección del co- 

lorante en laarteria pulmonar derecha e 

izquierda, tienen igual morfologia. Ello se 

explica porIa ausencia de diferencia sig- 

nificativa en la posición de las venas pul. 

monares de ambos lad os con respecto a la 

ubicación baja del defecto. La figura 2 

muestra las curvasde color ante en una 
niña de cuatro años de edad con una co- 

municación interauricular tipo ostium pri- 

mun. ". 

Las curvas obtenidas en la observa- 
ción 3 (fig. 3) muestran la posibilidad de 

]ocalizar una vena pulmonar anómala. La 
oximetria (cuadro I) indicaba la presenci<1 

de una vena pulmonar desembocando el' 
1a Vena cava superior. MediílIlte las curv'l" 

de dilución se demostró que provenia del 

]óbu]o inferior derecho. 
Los cortocircuitos de derecha a izquier 

da son demostrados con facilidad pOl' las 

curvas de dilución. En ]a fig. 4 se pueden 

apreciar las curvas de dilusión en 
u~n niño 

de cuatro años de edad con comunicación 
interauricular, comunicación interventricu- 
Jar y estenosis valvular de la arteria pulmo- 
Dar. La inyección del colorante en el trac- 
to de salida del ventrículo derecho, produc,' 

una curva con una morfologia casi igual 
a aquella obtenida desde la auricula iz- 

quierda. Ello seria sugestivo de que casi 

to do el colorante pasa a la auricula izquier- 
da. POI' eI contrario, la curva de la auricu- 
ia derecha indica que una considerable 

cantidad del colorante inyectado sigue la 

via normal de la arteria pulmonar. Cuan- 
do se inyecta el colorante en el ventriculo 

derecho, una mayor cantidad que la que 

corresponde a la magnitud del cortocircui- 

to, pasa a la izquierda. Este hecho se ex- 
plicaria porIa fuerza y dirección de la 

inyección y constituye una importante 
fuente de error en los casos en que es ne- 
cesario obtener datos cuantitativos. 

EI caso 5 se trataba de un niño de cinco 

años de edad con una comunicación inter- 
ventricular e hipertensión pu]monar. E] 

problema era saber si existia un corto- 

circuito de derecha a izquierda. Una po- 
tente inyección se efectuó en el tracto de 

salida del ventriculo derecho, dando como 
resultado una curva con la misma morfo- 
logía que la de la arteria pulmonar dere- 

cha (fig. 5). En condiciones norm ales, este 

tipo de inyección puede hacer variar la 

direccióndel cortocircuito dado que parte 
del colorante se des]iza hacia eI ventricu- 
]0 izquierdo pOl' ]a fuerza de la inyección, 
haciendo aparecer un pequeño pico antes 

de la curva normal. POI' ello. es muy pro- 
bah]e que no exista cortocircuito de dere- 

cha a izquierda. En nuestra experiencia, 
la aparición de tales picos precoces, sola- 

mente i'e producen en casos de comunica- 
ción interventricular sin cortocircuito de 

derecha a izquierda, siempre que la pre- 
sión en el ventriculo derecho sea bastante 

elevada. 
En los casos de comunicación inter- 

auricular con cortocircuito de derecha a 

izquierda, la fuerza de la inyección no pa- 
rece tener influencia significativa. La figu. 
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36 G. G. BERRI .y colaboradores 

ra 6 muestra las curvas de upa niña de 
16 añosde edad, con comunicación inter- 
aricular y estenosis pulmonar. EI porcen- 
taje del cortocircuito calculado por la cur- 
va de la auricula derecha concuerda con 
el valor calculado por la oximetría. 

Todas las cur'vas precedentes fueron ob- 
tenidas por el método de 1a reflexión de 

la luz infrarroja luego de la inyección de 

verde indocianina. Las variaciones en la 

saturación de oxígeno no tienen influencia 
en la reflexión del infrarrojo, dado que el 

espectro de absorción de la oxihemoglobi- 
na y hemoglobina no difieren significati- 

vamente en los límites de la banda de ab- 

sorción. Sin embargo, la reflexión de la 
luz roja depende de la saturación de oxí- 

geno. Debido a que para el registro de las 

curvas con colorantes azules se emplea la 

luz roja, los cambios en la saturación de 

oxígeno modifican considerab1emente a 1a5 

mismas. Dichos cambios pueden ser sin- 

crónicos con la respiración, haciendo im- 
posible su interpretación. La fig. 7 mues- 

tra la curva de una niña de nueve añ05 
de edad con comunicación interventricu- 

lar, para 1a que se utilizó "patent blue V". 
En este caso, los efectos respiratorios fue- 

ron muy poco manifiestos y no produje- 
ron modificaciones. 

RESUMEN 

EI registro de las curvas de dilución de 

colorantes por intermedio de apaJatos que 
miden la reflexión de la Iuz (ideados en 
Groningen. Rolanda) resultan de valiosa 

'" 

ayuda para detectar los cortocircuitos in- 
tracardíacos. En muchos casos es posible 

calcular e~ monto del cortocircuito por una 
sola curva de dilución. Se presentan siete 

obser'vaciones con cortocircuitos intracar- 
díacos para mostrar el valor diagnóstico 

de este método y el cálculo del cortocir- 
cuito. 
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