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La exploración del campo eléctrico generado en el conductor 
de volumen finito, el cuerpo humano, durante la activación y recu- 
peración del miocardio, inicialmente fué realizada en la cIínica a 

través de su proyección sobre una serie de Jíneas denominadas de- 
rivaciones electrocardiográficas, en relación con el pIano frontal, 
las tres cIásicas de los miembros de Einthoven 1, y luego también 
en relación con el pIano horizontal, las torácicas de \Vilson 2. 

Pero, en el Ínterin, se 10 apreció igualmente pOl' su proyección 
en superficie plana, denominándosele vectocardiograma. 

En realidad, se trata de un mismo fenómeno biológico, estu- 
diado pOl' dos métodos similares y por 10 tanto, de be existir entre 
ambos una correlación perfecta. Tan es así, que Mann 3, ya antes 
de su registro con el osciloscopio catódico, integró el vectOcardio- 
gram a en el pIano frontal, por la interrelación de las derivaciones 
electrocardiográficas de Einthoven obtenidas simultáneamente. 

Mientras se admite que existe la correspondiente correlación 
en el pIano frontal, no hay acuerdo general en 10 que respecta al 
pIano horizontal, puesto que la comparación realizada por algu- 
nos autores ha sido favorable (Duchosal y coI. 4 Y 5; Milnow, Talbot 
y Newman H) en cambio, otros autores no la admiten Gouve, Buis- 

son y coI. 7; Burch y coI. 8) 
. 

La correlación en el pIano frontal se atribuye a que las de- 
rivaciones electrocardiográficas utilizadas para su estudio son re- 
motas y aprecian globalmente el campo eléctrico cardíaco, al igual 
que el vectocardiograma. En cambio, en el pIano horizontal, las 

derivaciones electrocardiográficas sedan proximales y, por 10 tan- 
to, estarÍan condicionadas por los potenciales locales, a parte de 

otros factores como ser la irregularidad de la conformación torá- 
cica, la excentricidad del corazón, la heterogeneidad de los medios 
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conductores y el plana oblicuo y quebrado que configuran entre sí 

las derivaciones de vVilson. 
A fin de dilucidar la cuestión, dada la importancia fundamental 

del pIano horizontal en la exploración del campo eléctrico cardíaco, 
comenzamos a' correlacionar las derivaciones torácicas con el vecto- 
cardiograma horizontal, y como creemos que Se ha encontrado un 
sistema más adecuado para su realización, pensamos justificado darlo 
a conocer con los resultados logrados en condiciones normafes, tiem- 
po previo al estudio en la patología cardíaca que se hará enopor- 
tunidad futura. 

;\I ATF.RIAL Y :\IFTO!J'O 

En 10 estudianres de tercer aÚo 

apwximadamente. de ~O aiíos de edad, 

de medicina, completamente sanos y 

se obtuvo un electrocardiograma con 

a b c 

l'IG. I 

aparato Viso-Cardiette en las tres derivaciones de los miembros de Einthoven, 
en las tres de \Vilson (V" V" Y V,,) asi como también en las tres torácicas hori- 
zontales bipolares de Cossio y Bibiloni 9 (H), H" Y H,,). Luego se obtuvo un 
veclocardiograma con un aparato construído pOl' el departamento electrónico 
de ]a Comisión Nacional de Energía Atómica, primero en los tres pIanos con 
el sistema del cubo de G~ishman 10, similar al doble cubo de Duchosal y Sul- 
zer ] 1 (fig. ]a), y luego en el pIano horizontal con el sistema persona] del 
lriángulo y de la cruz. 

E] sistema del triángulo (fig. I b) consiste en dos electrodos posteriores, 
uno derecho y OlIo izquierdo sobre las Hneas axilares posteriores, y otro anterior 
sobre el apéndice xifoides, todos colocados al mismo nive! horizontal, en las 
sig,lÏentes polariùades: el posterior izquierdo conectado con el positivo del eje 
de las X, el posterior derecho con el negativo del eje de las X y de las Y (elee- 
trodo común) , y el anterior con el positivo del eje de las Y. 

EI sistema de la eruz (fig. I c) consiste en un cuarto electrodo colocado 
sobre las apófisis espinosas, al mislllo nivel que los anteriores, con las siguientes 
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polaridades: los posteriores izquierdo y derecho, con el positivo y negativo, 
respectivamente, del cje de las X, el anterior v el posterior, con el positivo y el 

negativo del eje de las y, 
Siempre se tuvo especial cuidado en la calibración del aparato, trabajando 

con la amplificarión suficiente para que la conexión de los dos positivos 0 los 

dos negativos de ambos ejes, diera una deflexión que hiciera un ängulo de 450 

COI! la horizontal y la vertical. 

._J 

FIG. 2. - Correlación del vectocardiograma horizontal en los sistemas del trián- 
gulo (arriba) v de la nuz (aba jo) COil las derivaciones torácicas hipolares de 

Cossio y Bibiloni (Hi, H~ Y H3) v las unipo~ares de Wilson (Vi, V3 Y V5) 
. 

La conelación entre las derivaciones torácicas registradas y el vectocar- 
diGgrama horizOl:tal obtenido con los tres sistemas mencionados, se realizó 
según el sistema c1äsico de proyección. es decir. para las unipolares toräcicas 

\e establecía prilllero el eje respectivo de la derh'ación a analizaI', uniendo 
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el punta correspontliente tiel LOr.:x, transportado al ye<:tocardiograma, can el 

punto cero de dicho trazado, y luego se eleyaba ]a perpendicular a ese eje 

pasandu por el mismo punta ccro. La pat'te del \Tctocarlliograma que qued",ba 

per dehajo de la linea auxiliar significaba una deflexión positiya en el elec- 

trocardiograma y 1a que quedaba por encima, una negati\'a. Para las torácicas 

IJI]1ol;ires, el cjé de cada deri\'aÜón era diyidido por. ]a perpendicular que pa- 

saha por el punta cero del yectocardiograma, \' todo 10 que quedaba de éste 

en el campo negati\'o de ]a deriyación, significaba una deflexión nçgati\'a en el 

elee trocanliograma, y 10 que quedaba en el campo positivo, una deflexión posi- 

li',a (fig, 2). 

1'1(;. 3. - \'ectocardiograma horizontal disimilar entre ]05 sistemas tiel cuba y los 

sistemas del tritíngulo y de ]a cruz. 

RESULTADOS 

EI primer resultado que salta a la vista, es la mayor abertura 

del vectocardiograma horizontal, tanto en 10 que respecta al bucle 

de a~tivacÌón (VCG del QRS) 
, como el de recuperación (VCG 

de T), comparativamente con el vectocardiograma frontal y el 

sagital, salvo en el 20 % de los casos, que eran aproximadamente 

similares. 

Otro resultaùo eviùente, es la constancÌa del sentÌùo de la 1'0- 

208 - 



VECTOCARDIOGRA:\J A HORIZO"TAL Y DERIV ACIONES TORÁCICAS 

tación en el vectocardiograma horizontal, siemprc antihoraria; en 

ombio, en cl frontal fué horaria cn unos caso, y antihoraria en 
atras y en el sagital la mayoría dc las veces hmaria. 

En cuanto a la morfología del vectocaidiograma horizontal, en 
los tres sistemas utilizados, fllé similar en el SO ';10 de los casos en 

el proceso de activación y significativamcntc diferente en el 
80 % de los casos en el proceso de recuperación. La diferencia en 
la activación consistía en que el buclc resultó más estrecho y 

F:c. 4. ~ Yectocardiograma horizontal similar entre 
trL'lngulo y Cfl~Z. 

IDS tres sistemas del cuho, 

más transversal hacia la izqllierda en cI cubo, en cambio fllé más 

extenso hacia atrás y aÚn hacia adclante en el triángulo y la cruz, 
10 cual conformaba un trazado nds alargado y francamente diri. 
gido a la izquierda cn cl primero y más redondeado y más hacia 

3trás en los dos últimos sistemas (figs. 3 y 4). . 

La difer~ncia en la recuperaÓÓn consistía en su direcciÓn GISI 

transversal hacia la izquierda y SIIS ramas cfcrente y aferente casi 

superpnestas, hacicndo difícil Sll diferenciación cn cl sistema del 

cubo, mientras quc era más anterior y con ramas eferente y afe. 
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rente separadas, la primera más regular y a veces más convexa, 
tanto en eI sistema del triángulo èomo en el de la cruz. 

En cuanto a la correlación del vectocardiograma horizontal en 
]os tres sistemas utilizados, con las derivaciones todcicas unipolares 

y bipolares, ha diferido, según se considere la actinción 0 la 

recuperación. En la activación, prácticamcnte ha sido perfecta, aún 

en sus menores detalles, como ser manchas 0 melladuras en las 

defIexiones electrocardiográficas correspondien tes, coincidiendo con 

un retardo en el bucIe y según la relación con el eje de la 

derivación en cuestión. En cambio, en la recuperación ha sido 

diferente, peru sólo para el sistema del cubo, en e] cual, casos en 

que ]a onda T debía ser negativa en V1 con el mayor voltaje posi- 

tivo en V:; y positiva en H3' era positiva en V]' de mayor voltaje 

positivo en Va Y negativa en Ha, tal como se deducía del sistema del 

trÍ<Íngulo y de ]a cruz. 

CUMENTARIOS 

La simi]itud relativa y aÚn absoluta del vectocardiograma ho- 

rizonta], obtenido pOl' tres sistemas a diferentes nive]es, ángu]os y 

distancias, evidencia que ]a asimetría cardiotoräcica, ]a heteroge- 

neidad de] medio conductor y, sobre todo, la mayor 0 menor pro- 
ximidad de ]os electrodos al corazón, no son factores suficientes 

para original' una distorsión tal, que ]os resultados logrados no 
sean bien comparables. En otras palabras, la influencia de los po- 
tencia]es locales por mayor proximidad de un electrodo, no lIega a 

ahogar 0 extinguir la de los potenciales mäs alejados, de tal suerte, 

que en realidad result a una apreciación global y no tópica del 

campo eléctrico canlíaco. Así se explica su semejanza relativa 0 

abso]uta, según ]os casos, cua]quiera fuere e] sistema utiIizado, siem- 

pre que sus componentes 0 derivaciones se encuentren emp]azadas 

en el pIano horizontal y con sus ejes bien individualizables, 10 que 
só]o es posib]e con las derivaciones bipolares, pues las otras desig- 

nadas pOl' convención unipolares, tienen só]o un punto extremo 
bien individualizado y, pOl' ]0 tanto, su eje correspondiente es hi- 

potético. 

La corre]ación que se ha comprobado en condiciones nonnales, 

entre las derivaciones torácicas uni y bipolares con eI vectocardio- 

gram a horizontal obtenido con el sistema del cubo, el triángulo y 

]a cruz, pero particularmente. con 'estos 
\ dos últimos, permite supo- 
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ner que Ia misma correlaciÓn debe encontrarse en I~s más diversas 
condiciones patoIÓgicas, es decir, todas Ias informaciones suminis- 
tradas pOl' Ias derivaciones torácicas, deben refIejarse en eI vectocar- 
diograma horizontal, de tal manera que este úItimo tiene pOl' 10 

menos cI mismo valor diagnÓstico que las primeras. 
La mejor correlaciÓn de las derivaciones torácicas con eI vecto- 

(ardiograma horizontal obtenido con Ios sistemas del triángulo y de 
Ia cruz, que con el obtenido con el sistema del cubo, de ninguna 
manera implica, que los primeros expresen más fielmente que el 

Último Ia realidad del campo eléctrico caniíaco en este pIano. En 
cfecto, teniendo en cuenta Ios factores de distorsiÓn ya menciona- 
dos, el cubo es el que más se aproxima a la realidad pOl' ser Ios 

puntos donde se 10 recoge más alcjados y más eq uidistantes del 
corazÓn, mientras que, tanto eI triángulo como Ia cruz, 10 son me- 
nos, sobre todo, porque existe un electrodo anterior mucho más 
prÓximo que Ios otros, aparte que Ios ejes del triángulo tienen una 
incidcncia recíproca de GOO, otra causa más de distorsiÓn. J usta- 
mente la mayor proximidad del punto anterior en reiaciÓn con Ios 

laterales, determina el aumento de los potenciales en cI eje antero- 
posterior, causa de una mayor abertura del bude de activación 
y recuperaciÓn, pOl' mayor extensiÓn hacia adelante y hacia atrás, 

en los sistemas del triángulo y de Ia cruz, así COJllO también de la 
orientaciÓn más anterior del bucle de T. 

Esta misma distorsiÓn es Ia causa de la mayor correlaciÓn de 

Ias derivaciones unipolares torácicas con Ios vectocardiogramas hori- 
zontaies registrados por Ios sistemas del triángulo y de Ia cruz, por- 

que también en Ias primeras el electrodo explorador es anterior y 

m~ls proximal, de ahí que tengan Ia misJlla causa de error. 

RESUMEN Y CONCLUSIO!'\ES 

La similitud del vectocardiograma horizontal, obtenido con 

tres sistemas diferentes: el del cubo de Grishman y el del triángulo 

y la cruz, como Ia correiaciÓn comprobada con Ias derivaciones 

electrocardiográficas torácicas unipolares de \Viison y bipolares de 

Cossio y Bibiioni, autoriza a pensar que Ia mayor 0 menor proxi- 
midad de Ios electrodos, como Ia excentricidad del corazón y Ia 
heterogeneidad de Ios medios conductores, sÓIo determina distor- 

siones sin impedir que los potenciales más alejados también se ma- 
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nifiesten, es decir, la exploración es global y más 0 menos tópica, 

según la distancia de los electrodos, como si se tratara de un 

dipolo úniGO, con \'ectoTes resuitantes :itl~a1ltáneos sucesivos. 

Todo esto permite suponer que las in formaciones suministradas 

por las derivaciones torácicas en condiciones patológicas, también 

tienen su expresión en el vectocardiograma horizontal, y por 10 

tanto el valor diagnóstico de éste es, cuando menos, similar al de 

aquéllas. 
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RtSlJMf: ET CO;\iCLlJSIO~S 

La similitude du vectocanliogramme horizoutal, obtenu par trois systi:mes 

différents: celui du cube de Grishman et celui du triangle et de la croix, ainsi 

que la corrélation confirmée avec les dérivations electrocanliographiques thora- 

ciques unipolaires de Wilson et bipolaires de Cossio et Bibiloni, autorisent à 

penser que la proximité plus ou moins grande des éléctrodes, comme l'excentricité 

du coeur et l'hétérogénéité des moyens conducteurs, détermine seulement des 

distortions sans el11pêcher que les potentiels plus éloignés se manifestent aussi, 

c'cst à dire, que l'exploration est globale et plus ou moins topique, selon la 

distance des éléctrodes, COl11l11e s'il s'agissait d'un dipole unique, avec vecteurs 

instantanés successifs. Tout ceci permet de supposer que les informations données 

par les dérivations thoraciques dans des conditions pathologiques, ont aussi leur 

expréssion dans Ie vectocardiogramme horizontal, et donc, la valeur diagnostique 

de celui.ci est, au moins similaire à celles-là. 
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SUMMARY 

The horizontal vectorcardiogram (VCG) is similar when obtained with three'; 

different techniques and it correlates well with 'Vilson's precordial and Cassio 
and Bibiloni's bipolar leads. The authors then think that closeness of the 
electrodes, excentricity of the heart and differences in the conducting media, 
do not prevent remote potentials to be inscribed in the electrical records; the 
activity of the heart approximating that of a single dipole with successive instan- 
taneous resultant vectors. 

The findings in abnonnal thoracic 

horizontal VCG and consequentlv, the 

comparable. 

leads should then be present in the 
diagnostic value of both should be 

ZUSA\Iì\IENFASSU'.\'G 

Die Ähnlichkeit des horizontalen Vektokardiogrammes, das in 3 verschiedenen 
System en -dem des 'VÜrfels von Grishman, dem des Deieckes und des Kreuzes- 
erhalten wird, sowié die gegenseitigen Beziehungen, die mit den einpoligen elektro- 
kardiografischen Toraxableitungen nach Wilson und den zweipoligen nach 
Cossio und Bibiloni, festgestellt wurden, berechtigen anzunehmen dass die 
grössere oder geringere Nähe der Pole, sowie die Exzentrizität des Herzens und 
die Verschiedenheit der leitenden Medien nur Verzerrungen hervorrufen ohne zu 
verhindern dass auch die entferntest gelegenen Potentiale sich gel tend machen~ 

Das bedeutet dass die Untersuchung global and. mehr, minder topisch ist, je nach 
Distanz der Elektroden, als ob es sich um einen einzigen Doppelpol handelte mit 
sofortigen aufeinanderfolgenden resultierenden Vektoren. 

All das erlaubt anzunehmen, dass die durch Toraxableitungen unter patho, 
logischen Bedingungen erhaltenen Daten auch im horizontalen VektokardiograrnlI\ 
ihren Ausdruck finden und daher der diagnastische 'Vert derselben mindestens 
dem jener ähnlich ist. 
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