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EstabJecidas Jas características y corrclaciones del vectocardio- 

grama horizontal obtenido pOl' tres sistemas difcrentes, COil las deri- 

vaciones dectrocardiográficas torácicas unipolares de ',\Tilson 1 
y las 

bìpoJares de Cossio y Bibìloni 2, primero en condiciones nonnales 

(Cossio y colab. ;J) y luego en la hipertrofia ventricular derecha 

(Cossio y colab.~), quedaba hacer 10 propio en otras condiciones 

patolÓgicas, como ser la hipertrolia ventricular izquierda, el bloqueo 

de lIna y otra rama y los diversos tipos de infarto del miocardio. 

En el presente tra bajo, el tercero de la serie, se relatan los 

resultados logrados en la hipertrolia vcntricular izquierda y los 

consiguicn tes comentarios. 

\fATFRIAL y :Vh:Hmos 

Se han ut ilizado ~O pacielltes con hipertensiÓn arterial 0 eSlrechez aónica 

o insuficiellcia aÓrtica. ell los cllales sc hahía estahlecido el diagnóstico de hi. 

pertrofia ventricular iZ'luierda. pOl' cOll1proharse en eI exatnen radiológico agran- 

damiento canHaco manifiesto con ma~or illcunación del contorl1o ventricular iz- 

quierdo, punta redondeada y silueta canlíaca sohrcpasando la somhra de la 

columna en la segunda ohJícua, asi como también, 1'01' habcr presentado el 

electrocardiogram a las sigllientcs caractcrísticas: a) desviación a la izquierda del 

eje eléctrico a menos de 00. ron un índice de 'Vhit.e v Hock;; mayor de --7- 20 mtn.. 

siempre que no se tratara de un corazón vertical; h) QRS cntre 0.08 y 0.11 seg. 

de duración, con desviación intrinsecoide entre 0.0" y 0.08 seg. en V5 0 V(j; 

,) SVI profunda con RV5 grande, my a suma 0 índice de Sokolow y Lyon 6 

fuese superior a 35 mm.; d) S-T deprimido con T negatiq en V5, aun'lue "sto 

Último existía sólo en el ï5 o/c de las ohsenacioncs estudiadas. 

EI vect.ocardiograma horizontal se registró con el sistema ,leI cuho de 

Grishman y Schell is 7 y el del t.riángulo v de Ja <Till de Cossio y colah. a, siempre 

IItilizando el eqllipo veclOcanJiográfiro prcparado \' facilitado poria C'ÁJmisión 

. ~acionaJ de Energía Atómi,a. 

La correlación c.on las derivaciones torácicas IInipoJares de "'it-on 1 vIas 
bipoJares de Cossio y Bibiloni 2, se efectuó de Ja manera cI;\sica. """" tamhién 

ya se wnsideró en Ios trahajos anterioTes (3 y 4). 

. Presentado en la Sociedad Argentina de Cardiol,,!\ía. ,<,sió" d('1 :!II de 

octubre de 1955. 
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RESULTADOS 

Los gráficos registrados en el pIano horizontal con 10s tres 
sistemas del cubo, del triángulo y de 1a cruz, en 20 pacientes con 
b,ipertrofia ventricular izquierda y sólo 5 de los cnales no tenían 
T ncgativa en DI, V5 Y H2, han presentado las signientes caractc- 
rísticas: 

Amplitud 0 voltaje. ~ La amplitud 0 voltaje, cn general. ha 

sido algo mayor en los sistemas del triángulo y de la cruz, q lie en 

el del cuho, en todos los sehtidos y de manera más 0 mcnos propor- 

Fig. I. - Vectocanliograma horizontal con 10s sistemas del cuho (D), tr;<Ín- 
gllio (t::.) y cruz (+), es~e último con media normalización (Nj2) , en una ob- 
servación de hipertrofia ventricular izquierda pOl' estrechez aórtica (5V, RV" 
:16 n1ln; S-TVú deprimido y TV.), Rim de despolarización lanceolado pOl' bOITa- 
rnienlo del hombro anterior, dirigido hacia atds y a ]a izquierda, rotación anti- 

horaria y dene incompleto mejor visihle en Ja C\'tlZ. 

cional, 10 que determinaba (onfiguraciones y orientaciones práctica- 
mente similares con los tres sistemas, tanto en 10 que respecta al 

rizo de despolarización como al de repolarización (figs. I, 2, ;), 

4 Y 5). 
Rotación y recorrido. - En todos los sistemas utilizados, el sen- 

tido de la rotación, del rizo de despolarización ha sido antihorario 
y su reconido bien uniforme, más retardado en la iniciación y ]a 

terminación, más ace]erado en eI resto. 
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Configumción y ubicación. - EI rizo de despolarizaciÚn sicmpre 

se ha presentado bien alargado, con su mayor eje dirigido hacia la 

izquierda y atrás, a 450 del diámetm transversal, generalmente 

ubicado pOl' completo en el cuadrante posterior izqui,erdo, debido 

al aplanamiento 0 borramiento de su hombro anterior y aÚn poste-- 

rior (fig'. 1, 2 Y 3), Y solo a veccs una muy pequeña porción en los 

cuadrantes anteriores pOl' persistencia del hombm inicial anterior 

(fig. 4 Y 5). 

Fig-, ~, - Hipertrofia yenlrintlar i/quierùa (SV, + RV, = 42 n\ln; S,T deprilllido 
" T lleg-atiya ell Yo 'y 1'1,), en una observacióll de hipertensión arleriaL Rizo de 

despolarización lanceolado por borramiento del hombro anterior, dirigido hacia 

aIds y a la i/quienla, rOlaciún antihoraria uniforme. abicrto a ]a dereëha del 

)H1l1l0 cero y con riw -de rcpolari/ación opollcnle, config-urando la típica forma 
o ansa. 

Cierl'e y rizo de T. - EI cierre ha sido incol1lpleto y hacia la 

derecha (kl pun to cem, en todos los casos en que existía depresiÓn 

del segmento SoT en V5, con el rizo de recuperaciÚn 0 de T orien- 

tado hacia la izquierda del punto cero, cuando la onda T era posi- 

lÌva en V5 (fig. I Y 5) 
, Y bien hacia la derecha y adelante, es decir, 

,oponente en 1800 al rizo de despolarización 0 del QRS. cuanclo 

la oncla T era negativa ell V5 (Iig. 2, 3 Y 4). 
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Correlación. - La corrclaciÓn con las cIerivaciones unipolares y 
bipolares de Ios tlTs sistemas ha sido prácticamente perfecta, tanto 
en 10 que I especta al rizo de despolarizaciÓn como al rizo de recu- 
peraciÓn. Al barramiellta 0 atenuaciÓll del hambro inicial 0 ante- 
rior, corre;,pondía una ancla R muy pequeña a ausente respectiva- 
mente en VI Y HI; al inmediata desarrolla hacia el cuadrante pos- 
teriar izquierda a 450, la SVI y la SHI prafundas y la RV5 can RH3 
grandes; a Ia falta de cierre del rizo de despolarizaciÓn a Ia derecha 
del punto cera, es decir, en d campa negativa de V5 y H2. la 
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~ 
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Fig. 3. - Hipertrofia ventricular izquierda con TV" negativa en una esteuosis aÚr. 
tica. Vectocardiograma horizontal con la configuraciÚn lanceolada hacia atds y a la izquierda del rim de despolarizaciÚn v oponenCÍa de 1800 del rim de repo. larizaCÎÓn, constituvendo la tipica forma de diáholo 0 ansa. 

depresiÓn del segmenta SoT en estas deri\acianes; a la orientaciÓn 
h,acia adelante y a la derecha del punto cera del rizo de recupera. 
ciÓn, la onda Tnegativa en V5 y H2. 

CO,\IFVL\RI<)S 

EI \cctocardiograma horizontal obtenido con 10s trcs sistemas, 
diferentes pOl' sus proximidades y ängulos, cl cul)(), eI triängulo ) 
la cruz, ha evidenciada en Ia hipertrofia ventricular izquierda, una 
mucho mayor similitud entre si, que en condicianes nonnalcs y en 
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la hipertrolia ventricular (krecha, ya consideradas en los trabajos 

anteriores. 

Tal diferencia sÓlo puede ser atriuuida al mayor alejamicnto 
del electrodo anterior de los sistemas del triángulo y de la cruz al 

centro eléctrico cardíaco. en caso de hipertrofia ventricular izquie1'- 

da, en parte debido a un cambio de posiciÓn del corazÓn, pOl' aumen- 

to de tamario del ventJ'ículo izquierdo, y en parte y tal vez ]a más 

significativa, pOl' desplazamiento hacia atds y a la izq uierda del 

centro eléctrico cardíaco, dcbido al aUlllento de la masa miocárdica 

del mencionado vennículo. 

Fig, I. ~ Hipcrtrofia ventricular jzquienla en un caso de hipertensión arterial. 
Rizo de despolarización no caracter'ístico, 1'01' persistir el homhro anterior, pero 

con riz" de repolarizaciÓn oponente 11'\00. 

EI a]ejamiento del electrodo anterior, en estas circunstancias, 

asemeja más las distancias del electrodo anterior de los tres sistemas 

uti]izados, con la consiguiente repercusión en las diferencias de 

potencial en los sentidos anteroposteriores y, pol' elIo, la mayor 
similitud de ]as curvas ]ogradas, no sólo en la amplitud. sma 
también y especialmente, en la configuración. 

En cuanto alas características en sí del vectocardiograma hori. 

zontal en la hipertrofia ventricular izquierda, el estudio efectUado 

confirma ]as comprobaciones realizadas POI' otros autores. con ante 
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rioridad, pem sMo con el sistema del cubo y otras sistemas que no 
son ni el triángulo ni la cruz (Duchosal y Sulzer 8, Jouve y Euis- 
SOIl 9, Gri"hman y Scherlis 7, Burch, Abildskov y Cmnvich lU) 

. 

En primer ténnino, el rizo de despolarizaciÓn conserva el sen- 

tido antihorario de la rotaciÓn con su forma alargada, pero más 
estrecho y francamente orientado su mayor eje hacia el cuadrante 
posterior izquierdo, todo esto debido a que el balance electromotriz 
de la activaciÓn del tabique interventricular se mantiene de izquierc 

da a derecha y de atrás hacia adelante, pero casi de inmediato 
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Fig, ,"" 
- Hil'erlrofia YClllricular ;/'Iuienla (SY, + R\',-, =1.) 111m) ell ulla 

ohserYaciÓn de illsuficienc;a aórlica, Rizo de des!'olarizariÓn sÓlo de forl11a 1an- 
ceo]ada en el sistema del (ul)(), pOl' conserYar el hOl11l>ro illicial 0 anlerior en el 
sistema del tri<ínglllo, este Ú1lil1l0 (on IIlejor corrclaciÓn con las de1"Ïlaciones 

tor:ícicas UII; \' hi]'olares- 

cambiando hacia la izquierda y atds con aten uaciÓn y hasta borra- 
miento dd hombro anterior, dcbido al dlpido cambia dependiente 
de la activación de las paredes libres de los ven trículos, pero COli 

mayor predominancia que 10 normal del ventrículo izquierdo, pOl' 
el aumento de su masa miocárdica. 

Así, el rizo de despolarizaciÓn adq 1I iere un aspecto JIluy carar'- 

terstico, rotaciÓn antihoraria unifor11ll', de aspecto lanceolado y 
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orientado hacia atrás y a la izquierda, un tanto similar, si se quiere, 
a 10 que suele observarse en condiciones normales cuando el cora- 

zón tiene una posición horizontal con rotación antihoraria sobre 

m eje longitudinal. 
Pero si a esto se agrega la terminación pOl' detrás y a la derecha 

del punto cero, es decir, la falta de cierre, con rizo de repolariza- 

ción ubicado en el cuadrante anterior derecho, 0 sea, oponente 

1800 al mayor eje del rizo de despolarización, el conjunto toma un 

aspccto de ansa tan característico, que con un poco de experiencia 

basta una simple ojeada para ser reconocido y establecerse el diag- 

nóstico de hipcrtrofia ventricular izquierda con sobrecarga ven- 

tricular. 

RESOMEN 

El vectocardiogrí\ma horizontal obtenido con tres sistemas dife- 

n:ntes (el tubo, el triángulo y la cruz), en 20 pacientes con hiper- 

trofia ventricular izquierda, ha revelado los siguientes hechos: 

a) Otra vez los sistemas del triángulo y de la cruz han sum i- 

nistrado gráficos de mayores amplitudes 0 voltajes, pero más 0 

menos proporcionales en todos los sentidos y, por 10 tanto, con 

poca 0 nmguna distorsión, resultando Cltrvas prácticamente simi- 

lares con idénticas correlaciones con las derivaciones torácicas elec- 

tTocardiográficas. Se atribuye esto al mayor alejamiento del electrodo 

antèrior por desplazamiento hacia atrás del centro eléctrico cardíaco, 

debido al aumento de la masa miocárdica ventricular izquierda. 

b) El rizo de despolarización, en todos los casos, ha presentado 

un sentido de rotaciÓn antihoraria, sin retardos anormales y con 

una forma lanceolada, pOl' atenuación de sus hombros, bien orienta- 

dos hacia atrás y a la izquierda, retornando al punto cero 0 sea 

con cierre completo y entonces el rizo de repolarización orientado 

hacia adelante y algo a la izquierda, 0 sino, tenninando detrás y 

a la derecha del punto cero, es decir a bierto, y entoncescon rizo 

de repolarizaciÓn orientado hacia adelante y a la derecha 0 sea 

oponente hasta 1800. En el primer caso la diferenciación con el 

corazón normal horizontal y rotación antihoraria es difícil y aÚn 

imposible, en cambio en el segundo con su típica configuraciÓn en 

ansa resulta bien simple. 
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RES r \r f.~ 

Le vectocardiogramme horizontal obtenu avec les systèmes du rube de 
Grishman et du triangle et de Ja croix des anteurs, dans 20 patients aver hv- 
pertrophie ventrirn]aire gauche montra, comme dans lc cas de I'hypertrophie 
ventricnlaire droite, de graphiques it plus grande amplitude avec peu oÙ pas 
de distortion et une honne core]ation avec les d"rivations thoraciques de '\'il- 
son. La houcle de dépolarisation prescnta dans tons nne rotation antihoraire 
sans retards anormanx ct it forme lanceo]ée en arril're et " gauche et rctonr- 
nant toujours au point 0 (ayant une fermelnre romplète et avec nne boucle 
de repolarisation en a\'ant ct quelque peu vers la ganrhe). Quelque fois n"an- 
moins la hOlJ.de de d{'poJarisation finissait derriiore el 11 la droile de O. c'est 11 

dire, qu'elle sc pr"sellla ouvene en s'acrompagnant d'une boucle de repolari- 
sation vcrs I'av-ant et it la droite. Dans Ie premier cas la diférentiation avec Ie 

(()Cur normal horizontal et rotation anlihoraire est difficile el mi'me impos- 
sihle, mais elle devieut hieu simple dans Ie second cas it r;lIIse de sa ronfignration 
typique. 

S r \f \f \ R Y 

In 20 patients with left v'entricular hypertrophy. vectorardiograms (VCG) 
were performed with Grishman's, the triang'les and the authors' systems. The 
1 racings had ill( rea sed amplitude and showed good correlation with '\'ilson's 
precordial leads. The depolarization loop shml'e,l anti-rlockwise rotation and 
was direcled back,,'anl and to the left withont ST displacement; the rcpolar- 
ization loop was direrted fonl'anl and to the lefr. Sometimes the (!RS loop 
ended hehind and to the right of the point O. i. eoO 

i~ \I'as open and had a T- 
loop din'rte,1 forward and to the right. The first cases, hut not the last ones, 
,ould not easilv he distinguished from normal horilOlltal hearts \\ilh anli-clor- 
kwise ro(alion. 

, 
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ZUSAMMENf'ASSUNG 

Rei 20 I'atienten llIit Hypertrophie des linken Veutrikels zeigte das hori. 

zontale Vektokardiogramm, ebenso wie im Fall der Rechtshypertrophie, Gra. 

phiken von grösserer Amplitude mit geringer oder keiner Distorsion und guter 

Correlation mit den Thoraxableitungen nach Wilson. Das horizontale Vekto. 

kanliogramm wtude aus geführt nach der Methode des Kubus yon Grishman, 

des Dreieckes und des Kreutzes Yon den Autoren. Del' DespolarisationsbuckeI 

zeigte in alien Fällen Dæhung im Gegensinlle des Uhrzeigers ohne ahllormale 

Verzögenmgen, in Lanzettfrom, nach hinten und links orientien. illlllIer wieder 

Zlllll ~ullpunkt zurÜckkehrend. 

In lllanchen I,'ällen aber endete der Despolarizationshuckel hintell und 

rechts yom Nullpunkt, d. h. zeigte sich offen, begleitet von einelll Repolarisa. 

tionsbuckel nach wnne und rechts gerichtet. 1m ersten Fall ist die Trennung 

schwierig, ja unlllöglich Yon norlllalell' horizontalen Herzen mil Drehung im 

Gegensinn des Uhrzeigers, 1m zweiten Fall aber ist die Trennung recht einfach 

wegen seiner typischen Konfiguration. 

I:j:! - 


