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Despues del diagnóstieo en vida dc.l sÙus muersus arcus aortae 
o eayado aórtico a la dereeha realizado por Assmann 1 

y Arkin ~ 

sueesivamente y de las varias observaeiones clínieas má~ reeienteme!lte 

referidas por Bedford y Parkinson :1. Routier. Jolly y Heim de Bal- 
sac ~, Lian y Marchal:; y entre nosotros por Cossio y Kreutzer (I, re- 

ferir otra observaeión aislada sólo se justifiea si aporta alguna com- 
probaeión no realizada en las an teriores. 

L.a eireunstaneia de habcrse podido cf eetuar la opacifieación 

post-mortem de la ao'rta y sus prineipales ramas, en una observaeión 

en la que durante la vida se había hecho el díagnóstico de eavado 

aórtico a la dcreeha con comunieación interventrícular. estenosí-; 0 

atresia de la arteria pulmonar y nacimiento de la aorta desplazado a 

la dereeha. es decir el complejo qm debc lIamarse enfermedad de 

Corvisart i. justifiea ampliamente su refcrencia con Ias comproba- 
eiones efeetuadas. pues según la búsqueda bibliográfiea realizada. 

pareee ser la primera de la literatura medica así estudiada. 

DispensJrio Público Nacional Cardiológico de Mendoza. Historia N" 725. 

T. M., ] 6 años de edad, hombrc con desJrrollo físico Y psiquico deficiente. Al 

tcrcer díJ del nJcimiento IJ mJdrc notó ciJnosis de uñJS y labios. que se genera- 

Jizaba por cl Ilanto. pJrJ luego hacerse permanentc. pero intcnsificándose, Y JC- 

tualmente apareciendo disncJ .11 menor esfuerzo. 

Examen fíÚco. -- Cianosis universal intensJ. dedos de bs mJnos y de Jos 

pies (n palillo de tambor. facies mon~ólica. cifoescoliosis dorsal. choque de IJ 

punta en quinto espacio a ni"el de la linea medioda"iculoH: no hay frémìto; Jos 

ruidos cardiJcos existen y el segundo ruido es intenso en el segundo espacio iz- 
quierdo: soplo sistólico en el tercer e'pacio Izquierdo' tensión arterial: Mx. ') 

.\I1n. 6 híg,1<ÌU Sl'Il"ìihk nn h,I\' CdCtn,lS f/('({(I)c(/((h!}yr(fl7)u riln1n sinus.11 Ol1d,l 

('" grande y mellada deS\'iación moHcad,l del eJe elécl "CO ,1 1.1 dcrecha. TI nega 

li"a. Err/roeltos: 8.630.000. 

--- * Buenos Aires I RepÚblica Argentina) 
** Mendoza IRepúhli:a ,'Irgl'ntina). 
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Examer. radiológico (Dr. KciI). - En posición frontal d corazón presenta 

1.1 clásica forma de zueco con 1.1 punta bien arriba del diafragma, botón aórtico 

debajo de 1.1 articulación esternoclavicular derecha, arcO de 1.1 pulmonar y som- 

bras hiliares apenas csbozadas. bronquio dcrecho más horizontal que el izquierdo, 

mucsca aórtica del esófago hacia 1.1 derecha y justo a nivel del botón aórtico de- 

recho; más abajo otra pequeña muesca .1normal también sobre el borde derecho 

del esófago a nivel del sexto espacio intercostal derecho en su extremidad poste- 

rior (fig. I). En posiciól1 oblicua anlnior derecha. esta última muesca aparece 

en la cara posterior 0 vertebral del esófago (fig. 2). 

Evo[ución. - EI enfermo fué seguido par uno de nosotros (A, C. A.) 
desde 1935 hast a el día de su fallecimiento, 27 de agosto de ] 939, debido a 1.1 

. 

FIe. I. - Corazón en zucco por 
punta elevada y falta de arco de 1a 

pulmonar. Botón aórtico a 1.1 dere- 
cha (flecha negra). Muesca aórtica 
también a 1.1 derecha (flccha blanca). 

FIC. 2. - Muesca esofágica en 1'0- 
sición posterior 0 invertida, 

diseminación pulmonar de una tuberculosis. Como hecho saliente. en este tiempo 

de obser\'aci<in dcbc scñalar,e I., producción de un sincope prolongado con hiper- 

(lanOS1S cn un.) oCJsiÓn y qU'2 rcquiríó rcspi:-.lción ,lrtíficial con anakpticos. l~am- 

bi{;n en un,) ÚJtim.l uL,l.~iÓn (ldIS(', dl<:Llg1.1 paLl 1!quidos \' sÒlidos dUf,lnll' unos 

día.'), .11 término de 10s lll.11c\ P<lS(') toL11mcnt\' 

()pucific(/cidn pc),"f-n}(jrlcfn. 1..1 opacifiLlciÓn dl' 1a .lofta y 5US ramas prin- 

cipalcs después de sobrevcnida 1.1 mucrte se realizó con una suspensión bien flúida 

de sulfato de bario, inyect.1da lentamcnte por 1.1 arteria femoral. previa denuda- 
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ción " introducción de una canula. Se obtuvieron seis radiografias, tres frontales 
con grados pragresivos de inl'ección de 1.1 suspensión opaca. una oblicua derecha 
o primera oblicua. una oblicua izguierdJ 0 segunda oblicua l' una lateral. Los re- 
sultados obtenidos seran referidos .11 realizar el comentario. 

Examen necroscópÎco. - Por disposición de los familiares. 1.1 autopsia de- 
bió ser limitada a los órganos tor.:ícicos. Adbcrencias pleurales organizadas mas 
bien laxas y faci! de desprender. ambos pulmones rrguidos y .11 corte sembndos 
de nódulos tuberculosos del tamaño de un grano de arroz 0 algo m.:ís l' con bor- 
des irregulares (fig. 3). Cavidad pericÚdica libre. Corazón: peso 350 gramos. 
cara anterior l' punta formada enteramente por el ventrículo derecho. el ventrículo 

FIG. 3. - P: pulmones con nódulos tuberculosos. A; aorta pasando por 1.1 de- recha de 1.1 traguea (T.). VD: vcntrículo derecho formando casi toda 1.1 cara an- terior del coraz6n. AP: Htrria pulmonar atrésica. 

izguierdo sólo constituye la mitad m,;s superior del borde iz.guicrdo del CQra"ón. 
tranco de 1.1 arteria pulmonar de mul' reducido calihrr y sólo representando 1.1 

quinta parte del calihre de 1.1 aorta. ]a Cll.l! nace a j" del ,,,b,l del surco interven 
trícular y de alii se dírige dirertamente hacia .Hriha par,l "asJr por Ia derecha dl' 
1.1 traguea y sobre cI hronguío drrecho en IIn re(orriclo entn,lmcnt,' sagital haci,l 
atras, dando como primera eolateral un,l ram,l grllcs,l qlle IllCgO dc eruzar 1.1 tr,; 
guea por dclante. se divide en dos un,l ]a suh\'L1\'ia izguiL'tcb y otr" 1.1 carótid,l 
primitiva izquierda. Ll apertura del corazÒn mostraba. hipcrtrofia mareada dc1 

\'fntrÍculo dcrecho. ambos \'cntrieulos WmUnic.lndo lihremcnte entre si por un 
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",ificio de dos centimelros de di,1m,'lro situado en la basc y parte anterior del ta- 
bigue interventricular. aort" munida de (uatro ,'alvas sigmoideas y naciendo justo 
arriba del mencionado orificio. pulmonar terminando en un fondo de saco ce- 
rrado en pleno miocardio ventricular pero comunicando ampliamente con la aorta 
por un orificio de medio centímetro de diámetro que existia justo en el sitio don- 
de se entrecrllnba con cI naeimirnto de la aorta (fig. -+). 

COl\lENT ARIOS 

Como ha ~ido reiteradamcnte establecido, 
de situs inuersus arcus aortae 0 cayado aórtico 

monio de la exploración radiológica. 

En posición frontal el arco 0 botón aórtico aparece a la derecha 

justo debajo de la articulación esternoclavicular de este lado y el 

e~.ófago JIeno de una substancia opaca presenta Ia muesca aórtica sa- 
bre su borde derecho. Ambos hecho~ se deben al reconido hacia 

atrás del cayado aórtico por sabre cI bronquio derecho y par la de- 

rccha de la tráquea y del esófago, resultado de la anormal persisten- 

cia del cuarto árco aórtico par trastorno del desarrollo. 

AI lado de estos dos signos radiológicos fundamentales de ca- 

pdo aórtico a la derecha, pueden existir otro; que, aunque de me- 
nor valor diagnóstico, no dejan de tener su importancia pues prr- 
miten reconocer ciertas variedades de cayado aórtico a la derecha. 

EI relleno del esófago con una substancia opaca también sum i- 

nistra tales signos que son, depresión extensa del borde derecho del 

csófago en :m tercio medic e inferior en posición frontal y aparición 
de una cscotadura en su borde vertebral con incurvación hacia ade- 
lante en oblicua anterior derecha 0 primera oblicua. 

La extensa depresión del tercio media a inferior del borde de- 

recho del esófago se debe a Ia pr~sión de la aorta descendente cuando 

gana 0 traspone la Iínea media por su situación inicial a la derecha 
de la misma. 

La aparición de una escotadura en el borde vertebral del esó- 
fag a y mismo su rechazamiento hacla adelante, se debe a la inter- 
)ìo~i(iòn entre <'I <,sófago v los cuerpos vertebrales de la arteria sub- 

claavia izquierda. la cual nacl' como última rama del cayado aórtico 
y del muñón que queda como rest a de la raíz aórtica izquíerda prí- 
mítíva. Si falta esta muesca en el tercio superior del borde vertebral 
del esófago, significa que la arteria subclavia izquierda nace como 
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primera rama de] cayado aórtico. y rodeando por delante a 1.1 trá- 
quea. se dirige hacia eI miembro superior izquierdo. 

Confirmando ]a regIa. cI diagnóstico cIínico de cayado aórtico 
a ].1 derecha en la observación motivo del presente trabajo, se hizo 
gracias a ].1 expIoración radioIógica.]a cuaI reve]aba ]os dos signos 
fundamentaIe~, botón aórtico a ]a der2cha y muesca aórtica sobre el 
borde derecho del esófago. Como también existía una escotadura en 
eI borde vertebra] de] esóbgo, aunque en una situación alga más baja 
que 10 que se seña]a, se hizo además eI diagnóstico de nacimiento de 

FIG. 4. - VD: ventrículo derecho. C: comunicación interventricular. A: aorta 
a la derecha. T: tráquea. P: arteria pulmonar atrésica y terminando en fondo de 

saco (flecha). 

].1 subclavia izquierda de ].1 raíz aórtica primitiva izquierda perSIS- 
tiendo en forma de muñón a divertícu]o. 

La circunst;.ncia que esta anoma1ía del cayado aórtico reve]ada 
por el exam en radio]ógico. coexistía can cianosi~ crónica universal. 
desviación marcada de] eje eléctrico a Ia derecha, corazón en forma 
de zueco y faIta de] arco de Ia arteria pu]monar, Ilevó a que en vida 
se estab]eciera cI diagnóstico de en fermedad de Corvisart, es decir ca- 
yado .1órtico a 1.1 derecha, comunicación interventricular, hipertrofia 
del ventrícu10 derecho, estenosis a atresia de ].1 pu]mon.1r y aorta 
22 8 

-- 



r 

CAYADO AÓRTICO A L\ DERECltA 

desplazada hacia la derecha de tal manera que nace de 

trículos. En otras palabras. coexistencia de un cayado 

derecha con la tetrada de Failor. 

ambos ven- 
aórtico a la 

La opacificación po~t-mortem. como el examen necrópsico, 

confirmó ampliamente el diagnóstico establecido en vida, menos en 
10 que respecta al nacimiento de la subclavia izquierda. 

Como se recordará, en vida del paciente, se pensó que la sub- 

riC. OJ. A: aorta a 1a dere~ha. TC: rronco comÚn de dondc naccn la carótica 

(e:) y subcla\'ia ! S) i/qllicrda,. AB: arteria brónqllica. 

clavia izquierda nacía como última rama del cayado aórtico y del 

divertículo formado por los rcslos dè ]a raíz aórtica izquíerda pri- 

ImtIva. dada la cxistencia de una mtlcsca en la car" vertebral de! e:ó- 

lago. 

En cambio, el exam en necrópsico, como 13 opacificación post- 

mortem, (fig. ')) ha revel ado que la subclavia nacía de un tronw 
común con la carótida primitiva izquierda, d cual a su vez era la 
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primera rama del cayado aórtico, y desde el sitio del nacimiento, 
pasaba por delante de la tráquea. 

La opacificación post-mortem reveló, además, que 1a escota- 
dura en !a cara vertebral del esófago se debía a una gruesa arteria 
que nacia en 1a aorta descendente (fig. 6), 1a cual luego de pasar 
entre el esófago y lo~ cuerpos vertebrales, se dirigía hacia arriba y 
a la derecha, terminando en una serie de ramas, muchas de 1as cuales 
se introducían en el pulmón izquierdo por su cara mediastinal. 

FIG. 6. - Posición obIicua anterior izquierda. AA: aorta ascendente. AD: aorta desCEndente. AB: arteria brónquica naciendo de esta úItima. 

La existencia de una circulación pulmonar por intermedio de 
gruesas arterias naciendo de la aorta descendcnte, permitiendo una 
prolongada sobfi:vida en caso de estenosi] marcada 0 atresia de la ar- 
teria pu]monar más comunicación interventricular, ha sido seña]ada 
por East ~. Hasta ahora, ]a posibilidad de tal circu]ación pulmonar 
sólo ha podido ser supuesta en la clínica. Sin embargo, ]a preseTIte 
observación enseña que ]a exploración radío]ógica, con opacificación 
230 
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del esófago, puede revelarla por la exi~tencia de muescas en la cara 

vertebral del esófago y a un nivel más inferior que la que se produce 

por nacimiento de la arteria subclavia como última rama del cayado 

aórtico. 

RESUMEN 

Se refiere una observación de cayado aórtico a la derecha, cO- 

municación interventricular. atresia de la pulmonar, agrandamiento 
del ventrículo derecho y aorta naciendo de ambos ventrículos, cuyo 
diagnóstico se estableció en vida y luego se confirmó por opacifica- 
ción post-mortem y examen necrópsico. Se señala que la circulación 

pulmonar que se establece por arteria ~ naciendo de la aorta descen- 

dente puede ser reconocida en vida, por la existencia de escotaduras 
o muescas en la cara vertebral del esófago IIcno con una substancia 

opaca y visto en primera posición oblicua (0 A D) y mlsmo en 

posición frontal. 
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Rí,SUMC 

I.'on raconte une observation dïnnrsion de I'aorte, communication inter 

vCI11ricul..1Ïre, ,ltr0sil' de Ll pulI1Jurl.lirl' dilJL!(iutl Ju vl'I1trí(ule druit ct aOrlr, 

naissant des deux ventricuks. .1\'e( di.l~nUSliljue f.\it pend.!n! l.1 vie. et confirml' 

plus tard par opacific.lI iun pUS I mortelll e! l'x.llllen .1I1.1tomopathologique. I.' on 

signale que 1.1 circu1.1tion pulmonaire ljui se fait .1 tr.wers Ies artères qui naissent 

de l' aorte descendante. peu t ,'tre recon n ue en vie par l' existence de dépréssions 

dans 1.1 face vertébrale de I' oesophage opacifié dans les radiographies prisent en 

position oblique antérieure droite. et même en position frontalc. 
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SUMMAR Y 

A case is described of right sided aortic arch with defect of the interven- 
tricular septum. pulmonary atresia. right ventricular enlargement and aorta 
emerging from both ventricles. This eas was diagnosed during life and the 
diagnosis confirmed by necropsy and post-mortem opacification of the great 
ve~sels. It is pointed out that the establishment of a pulmonary circulation by 
means of arteries originated in the descending aorta may be diagnosed during 
life by the recognition of notches in the posterior border of the oesophagus filled 
with barium and seen in the right anterior oblique view or even in the antero- 
posterior view. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Man beschreibt cine Beobachtung von rechtsseitigem Aortenbogen, Septum- 
dlfekt. Pulmonalatresie. VergrÖsserung tier rechten Kammer und reitende Aorta. 
Diese Diagno~e wurde während des Lebens aufgestellt und fand ihre Bestätigung 
durch Roentgenuntermchung nach Kontrastmitteleinspritzung und durch die 

Sektion. Man weist darauf hin. dass der Lungenkreislauf durch Arterien her- 
gestellt wird die ihren Ursprung in der Aorta descendens haben. und dass er 
während des Lebens durch Einkerbungen in der dorsalen \Vand des Oesophagus. 
der mit Kontrastbrei crfÜlIt ist. und im J. Schrägdurch messer oder sogar in 
Frontalstellung Zll sehen sind. festgestellt werden konnten. 
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