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La Roentgenkimografia ha venido a llenar una laguna en el 

estudio de la dinámica cardíaca del hombre, al mostrarnos como se 

efectúa la expansión diastólica y la retracción sistólica en los ven- 
trículos del corazón humano. Hasta ahora sólo se conocían las 
grandes alteraciones capaces de ser visualizadas en la sombra car- 
díaca formada en la pantalla fluoroscópica; dado que el ojo huma- 
no no puede diferenciar movimientos muy rápidos menores en su 

duración de un quinto de segundo; y que la f1.uorescencia de las 

pantallas fluoroscópicas puede llegar a ser mayor de un segundo 
luego de terminada su excitación por los rayos nacidos a nivel de 

la ampolla del aparato de Rayos X. Es fácil comprender que para 
poder apreciar movimientos muy rápidos a nivel del corazón, la 

fluoro:copía es un pésimo método dada la gran inercia de la pan- 
talla y la poca rapidez de la percepción. a no ser que la amplitud 
y duración de est os movimientos sean asombrosamente grandes; y 

es. entonces cuando la Roentgenkimografía nos presenta un inva- 
lorable servicio, al permitirnos aclarar el movimiento vislumbrado. 

Schilling ha insistido estudiando los aneurismas del corazón 
en la expansión durante la sístole a nivel de la zona afectada, pero 
del estudio de los casos y esquemas presentados se deduce fácilmente 
que se trataba de casos extremos nada comunes. Por nuestra parte 
sólo en dos casos sobre los mil estudiados me fué dado observar 10 

descripto por él; a nivel del ventrículo izquierdo. 

Pero no es mi fin estudiar sólo este tipo de afección. sino 
que habiendo observado que era posible registrar en los roentgenki- 
mogramas alteracioncs de la sístole en uno u otro ventrículo en di- 
versas afecciones. híce un estudío sistemático en dos mil enfermos 
con cardiopatías 0 cardiópatas. sin srlección alguna. de los que con- 

* 
Encargado del diagnóstico radiológico cardíaco en el Instituto de Radiología 

de la Facultad de Medicina de Montevideo - Uruguay 
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curren al Instituto de Radiologia enviados por los Hospitalcs, Po.. 

. 

liclinicas y Dispensarios para efectuárseles estudio radiológico de su 

, 
Aparat? Cardio- Vascular. 

Estu~ié el ventl'iculo izquierdo en 1.1 zona del Arco Inferior 
Izquierdo de la silueta cardiaca, comprendida entre el punto G 

(donde no se observan más contracciones auriculares ni expansiones 
arteriales), hasta la punta del corazón en un punto en el cual los 

roengenkimogramas mGstraban un cambio neto en la forma de la 
sistole y diástole, 0 sea h;;lsta el punto G'. EI ventriculo deret:ho se 

estudió en la punta, por debajo de G' y en 1.1 parte inferior del 
borde derecho de la masa cardiaca, aunque él no aflorase en ese 

punto, estudiando los movimientos de la auricula derecha, cavidad 
con contracciones débiles y pequeñas aplicada sobre el ventriculo 
del mismo lado, cavidad de contracciones enérgicas y amplias, ' 

Previa mente al estudio roentgenkimográfico se hizo una se- 
lección radioscópica de todos aquellos casos en los cuales teórica y 

prácticamente se sabia que 'no podia encontrarse estas alteraciones, 
De estos dos mil enfermos, diez presentaron alteraciones de la 

retracción sistólica al nivel del ventriculo izquierdo y 8 al nivel 
del ventriculo derecho, 0 sea 18 casos que"fenian alteraciones de 1.1 

sistole, sobre dos mil enfermos estudiados (I cada I I I ), Estos 
18 casos fuero'n cuidadosamente estudiados del punta de vista clí- 
nico y en algunos fué posible practicar la autopsia. 

De los 10 enfermos que presentaban alteraciones al nivel del 

ventriculo izquierdo, solo') pudieron ser 'clasificados como corona- 
rios, uno solo de ellos clinicamente habia padecido de un infarto 
del miocardio hacia ') años y conservaba una Q') y T,) negativa, 
y los otros 2 pudieron ser clasi ficados como coronarios por tratarse 
de viejos arterio-esclerosos anginosos, uno de ellos con alteraciones 
caracteristicas en el electro-cardiograma y el otro con insufic..iencia 

cardíaca y un aneurism a del ventriculo izquierdo, Estos dosúlti- 
mos enfermos eran los únicos que' presentaban al observarlos en la 

pantalla fluoroscópica las' alteraciones descriptas por Schilling, y 

eran enfermos que no sufrían de ninguna molest!a grave subjetiva 
a pesar de tener una edad avanzada. .Uno de ellos hacia trabajos pe- 

. 

sados sin que nunca hubiese tenido ningún contratiempo, 
Como se ve, sólo 2 enfermos presentaban alteraciones clásicas. 

y en ell os el pronóstico era relativamente benigno, 10 que ftié con- 
firmado por la evolución de estos enfermos. 
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Estudiados 101. 10 casos de alteración de la retracción sistólica 
a nivel del ventrículo izquierdo del punto de vista etiológico, se pu- 
dieron dividir los síguientes grupos: 

Coronarios: '3 casos (I coronaritis agud'1, 2 esclerosis coro- 
narias) . 

Pequeños derrames pericárdicos: 4 casos 

. 

tismales asociados a alteraciones endocárdicas 
cilar). 

('3 derrames reuma- 
y 1 pericarditis ba- 

.. 

LAMINA N'! ].- -Anll'q[{() in(arl() d,,/ mi()eardi() e()n a{l"raei()ne, lipie", 
en cl e!ectr()cordio(/ranw 

Expansión s;stólic1 que "Ul1len!.1 durante 1.1 prucha de Miillcr y des 
ap.lrc((' dULlll!i.' J,1 dt' \',11",11\',} 

,'" Sl'ntidp lk kdULJ del tr,l/.1d() 

PericardItiS adhesiva: I caso. 
Quiste hidático del pericardia 

de la arteria pulmonar: 1 caso. 
Quiste hidático abierto en el 

En 105 3 casos en 10s cuales 

en contarlo con el tronco común 

ven trículo derecho: 1 caso. 
se observó una alteración de las 
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coronarias, tanto sea en eI caso del infarto del miocardio, como en 

10s casos de la caronaritis lenta, la expansión sistólica estaba siem- 

pre alterada en idéntica forma (Láminas Nos. 1 y 2). Después de 

una diás~ole normal sie observaba en el momenta en ,que empezaba 

l.a sistole isométrica, una expansión de comienzo más 0 menos 

brusco, que en algunos puntos del ventriculo izquierdo tenia más 

amplitud que la máxima de la diástole, alcanzaba su máxima am- 

plitud en la proto 0 mOeso-sistole y terminaba con una retracción 

rápida alcanzando un nivè1 normal antes de la diástole. Era una 

onda de expansión netament~ Proto u Holosistólica, según los casos 

o según el ángulo en que habia sido obtenido e1 RKG, 10 que hacía 

que el pIano de los rayos tomase todo 0 parte de la zona infartada, 

durante la exp~nsión sistólica que la hacía sobresalir más. 

LAMINA NQ 2,-Aneurisma del uentrículo izquierdo en un antiguo 
anginoso sin alteraciones del electroc2rdiograma, 

A nivel del aneurisma s~ observa una expansión Proto y Meso sistólica, 
.,. Sentido de leclura del lrazado, 

Los 4 casos con pequeños dcrrames pericárdicos (Lámina N' ') ) 

prcsentaban el signa descripto por eI profesor Américo Ricaldoni 

con cl nombre de "Conmoción Sistólica- U nifarme". que según é! 

era la sustitución de la expansión diastólica y de la retracción sis- 

tólica observada en la pantalla f1uoro~cópica a nivel de los ventricu-' 

los del corazón par una serie de ondas decrecientes que borraban 

completamente alas primeras. En nuestros casos estas ondas co- 

menzaban por una primera muy intensa que se superpone al fin de 
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la diástolc rápida y termina con cI comienzo de la segunda que cae 
sobre cI fin de la diástole y comienzo de la sistole; ésta, a su vez 
está seguida por una tercera onda netamente telesistóIica que siempre 
termina antes de la diástole, Son ondas decrecientes siendo la mayor 
diastóIica y la menor sistóIica, pero en la pantalla fIuoroscópica 
haec la impresión que estas ondas fueran sistólicas. En estos 4 casos .. 

LAMINA N'" l.-Derrame pericárdlco de 41111 
em". de oril/en 

n'u17w{/",'.;rnu{ conllrnwdo en La autopslU. Signo ùc la "Conmoc;Ón SistÓlicl Uníformc" de RicJldoni. 
-> Scnt iùo dc Icc! U 1',1 del ! r,ll ad() 

se hizo el diagnóstico radioscópico de derrame de menos de 1/2 litro, 
y era bien visible en las radiografias cI signa del doble con torno, En uno de ellos eI diagnóstico ha sido confirmado en la autopsia 
(Lámina N" 3) al comprobarse un derrame de 400 centímetros cú- 

bicos de líquido en una cavidad pericárdica libre. 
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EI .caso de la pericarditis adhesiva (Lámina N" 4). mostraba 
'en la parte media de 1.1 retracción sistólica un resalto más que una 
expansión, 

, 

que correspondia exactamente con el momenta en que 
aparecia un soplo cárdio-pulmonar intenso: y terminaba 10 mismo 
que éste con el fin de ia sistole. Se trataba de una enferma con un 
reumatismo poliarticular agudo que databa de 3 años y era posiblc 

vislumbrar algunas placas de calcificación en diversos puntos del 

pericardio. 

LAMINA N" 4 .--Pericardit is crónica reumátie:1 can caled ieaeiones 
pericârd;cas. Chas'Iuido per;cârdico-pulmonar. 

[seJlón en Ia retrJeción sistólicJ del ventrículo izquierdo, coincidiendo 
con Ia JpariciórT del chJsljuídp, en el fonocJrdiogrJmJ. 

-. Sentido de leClurJ del trJ/ado. 

El caso de Quiste Hiúático pericárdico en contacto con 1.1 Arte 
ria-Pulmonar (Lámina N' 'j I 10 he estudiadu en mi monografía 
subre Roentgenkimografía C:oncéntrica, y sólo n.:cordaré que al nivc\ 
del puntodonde aflora 1'1 quiste eIJ e!'Arco Inferior Izquierdo, nos 
es dado ~servar los latidos típicos normales del tronco común de 

la Arteria Pulmonar, idénticos a los registrados por Wiggers' en el 

perro. La expansión sistólica comenzaba con la sistole 0, un poco 
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después de su comienzo. alcanzaba eI máximo de amplitud en la 
tele-sístole. y termínaba su retracción franca mente en el comienzo 
de 1.1 diástole rápida. luego de termínada 1.1 díástole ísométrica. 

EI caso del enfermo con un quiste hídático abierto en el ven- 
trículo derecho (Lámína N" 6) fué estudíado por el profesor R. 
Píaggio Blanco. Se trataba de un enfermo con una dísemínacíón 
quística en ambos pulmones. sin ningún quiste dentro de los terric 
torios de 1.1 gran circulación. Estudiado su corazón radioscópica- 
mente se comprobó en la cara anterior del mismo par delante del co- 
no del ventrículo derecho una tumoración pulsátil cuyas expansiones 
correspondían con 1.1 sístole ventricular. Durante un largo espacio 

.. 

~. 
~~: 
~'; 

~. 

t,. . 

I.ÁMINA N" 5.~()uisle hidálico det pericardio en contacto con 
la arteria pulrnon:lr. 

. 

A nivel del Q. 1-1. se observan \OS I.1tidos típicos de la arteria pulmonar. 
..,. Sentido de lectura del trazado. 

de tiempo seguido par dicho profesor se observa que 1.1 tumora- 
ción aparece en posición frontal ocupando parte del Arco Inferior 
Izquierdo. Estudiada raentgenkimográficamente esta expansión se 

comprobó que no era similar, como parecería a primera vista. a b 

de los aneurismas del corazón, sino LJue comenzaba como ellos con 
1.1 sistole ventricular. alcanzaba su máxima expansión al fin de la 
sístole, y luego se retraia lentamente para terminar en la tele- 
diástole. 

Los 8 casos de deformación de la sístole a nivel del ventrículo 
derecho (estudiado en la punta del corazón y .11 través de los mo- 

~ 103 



1\. C. MORELL! 

vimientos de la auricula derecha ì. pertenecían todos ellos a adultos 

con enfermedad de Roger con 0 sin Arteritis Pulmonar: y se ob- 
servaba que la sistole ventricular derecha que comenzaba normal- 
mente, en un momenta de la proto 0 meso-sistole. era cortada par 
una busca expansión que alcanzaba su máximo al fin de la meso- 
sístole y terminaba juntamente con la tele-sístole (Láminas Nos. 7 

LAMINA N'! 6.-Quiste hiddtico miocdrdiw abierlo en el ventríwlo derecho. 
Gran expansión sistóliea en reposo que termina en la telediastole. Durante la 
prueba de Müller se observa que al aumentar el volumen del ventríeulo izquierdo. 

rebasa éste al quiste. observándose entonees un doble eontorno con latidos 
en oposieión. 

-+ Scntido de leetura del trazado. 
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y 8). En estos casos también se observaba que la retracción sistólica 

en ambos ventrículos no era sínérgica. observándose primero la del 

ventrículo derecho. como si éste quisíese evacuarse antes que Ie lIe- 
gase el reflujo del ventrículo izquierdo. Esta asinergia parece confir- 
marse con el desdoblamiento del 1 c, 

y 2" ruido cardíaco que se ob- 
serva en estos casos. Nuestros 8 casos fueron de enfermos que no 
sentían mayores molestias desde el punto de vista cardíaco. cuando .. 

LAMINA N" 7.--\'onllln/wur>n inlerc>enlriculqr e inc'ersión simple del 
coruzón :Ún inOersiÓn de La (lor1u. (uniirmuda t'n lu uutopsia. 

Onda de reflujo que carta la sistolc del ventrículo derecho. visible 
en reposo. atenuándose mucho durante ]a prueba de Valsalva. 

-> Sentido de lectura de 105 trazados. 

fueron estudiados, pero uno de ellos. desarrolló una endocardítis que 
fué fatal y permitíó la comprobac'1ón necrópsica de la malf.ormación 
del tabíque inter-ventricular (Lámina N\' 7). 
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Practicadas'las pruebas de Valsalba y Müller en los 8 casos de 
alteración de la sistole al nivel del ventriculo derecho se comprobó 
que la primera disminuia mucho de amplitud 0 hacia desaparecer 

completamente a la expansión sistólica y disminuia la asinergia de 
las retracciones sistólicas; mientras que la segunda exageraba ambas 
alteraciones. En todos ellos el soplo tipico se modificaba paralela- 
mente a la intensidad de la expansión sistólica, existiendo siempre 
~n paralelismo entre la intensidad del soplo y la de la onda de ex- 
pansión. 

En los 10 casos de expansión sistólica al nivel del ventrículo 
Izquierdo se observó durante las maniobras de Müller y Valsaba un , 

'aurt;Iento y disminución respectivamente de la onda de expansión; 
y de estos 10 casos, en los 4 con derame pericárdico, se observaba 
al practicar la prueba de MÜlIer la desaparición de la conmoción sis- 
tólica uniforme, apareciendo en su lugar ondas ventriculares típicas, 
por el mayor acercamiento del ventriculo al pericardio parietal al des- 
plazarse el líquido hacia las partes derechas del saco pericárdico, 10 

que se comprueba con la disminución de la distancia que separan 
el doble contorno (borde cardiaco y borde del pericardio); mien- 
tras que durante la maniobra de Valsaba disminuía la amplitud de 
los latidos norm ales haciéndose más característica la conmoción sis- 
tólica uniforme y aumentando la separación entre el ventrículo iz- 
quierdo y el pericardio, al disminuir el volumen del primero. 

:<.' 

~.. 

..' 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

En dos mil casos estudiados, sólo he observado altera,iones 
en la sistole ventricular en 18 casos. De éstos, lOa nivel de!' ven- 
trículo izquierdo y 8 a nivel del derecho. 

De los 10 casos de alteración a nivel del ventriculo izquierdo, 
4 eran provocadas por pequeños derrames pericárdicos, 3 por afec- 
ciones coronarias, 1 por pericarditis adhesiva, I por Quiste Hidá. 
tico pericárdico en contacto con la Arteria Pulmonar, y I por Quis 
te Hidático abierto en el ventrícuIo derecho. 

Los 8 casos de alteración a nive1 del Ventriculo Oerecho per- 
tenecían a enfermos con maIformaciones congénitas del tabique in- 
ter- ven tricu lar. 

Las alteraciones de la sistoIc ventricular caracterizadas por una 
expansión que corta la retracción sistólica al nivel de 10s ventrículos, 
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es pOCO frecuente (1 cada 111 enfermos examinados por diversas 

afecciones), 10 que contrasta con 1a gran cantidad de a1teraciones 

que se observan estudiando roentgenkimográficamente 1as' diásto1es 

de 10s ventrícu10s. 
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RÉSUMÉ 

De deux mile cas étudiés, seulement dans 18 on a constaté de~ altérations 

dans la systole ventrículaire: dix a niveau du ventricule gauche et huit a niveau 

du droit. 
Des 10 cas d' altération à niveau du ventricule gauche, 4 étaient provoqués 

par de petits épanchements péricardiaques, 3 par des affections coronaires, 1 par 
péricardite adhesive. ! par un quiste hydatique péricardique en contact avec 

J'artère pulmonaire. et I par' un quiste hydatique ouvert dans Ie ventricule droit. 
Les 8 cas d'altération ,1 niveau du ventricule droit appartenaient à des 

malades avec malformations congénitales de la c\oisson inter-ventriculaire. Les al- 

térations de la systole ventriculaire caraterisée par une expansion qui coupe la 

retraction systolique à niveau des ventricules est peu fréquente (I sur III mala- 
des éxaminés pour diverses affections), ce qui contraste avec la grande quantité 
d' altérations qui s' observent en étudiant roengenkimographiquement les diastoles 

des ventricules. 
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SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Among 2000 cases studied. only] 8 showed alteration in ventricular sys- 

tole. In 10 the anormalitv affected the left ventricle due to minor pericardial 

effusions (4 cases). coronary disturbances (1 cases) adhesive percarditis (I 
case) hydatidosis of the pericardium (I case) and hydatidosis of the ventricle 

(I case of cyst opened in the right ventricle). 
In the remaining 8 cases the anomaly affected the right ventricle due to 

congenital defects of the ventricular septum. 
Alterations of systole consisting in an expanssion stopping the systole 

retraction of the ventricles, is not frequent (lout of III patients) a fact 

~." which stands in sharpp contrast with the great number of alterations observed 

'.,.'" when the diastole of the ventricles is kymographycally studied. 

~.'. 

-. 
'" 

:.:~,~~y~,:;,"d;:::;:,,;'~~o~~;:~:::~S~: 1 ~,~::~1~; ~:~,:d,:::g,; , 
der rechten Kammer. 

~. Von den 10 Fällen von Veränderungen im Bereiche der linken Kammer 
~~ wurden 4 durch kleine perikardische Ergüsse hervorgerufen, 3 durch Koronarer- 
l' krankungen, 1 durch Pericarditis adhaesiva, I durch perikardische Echynococ- 
,.,; 

. 
cuszystetl in Berührung der Pulmonalis und I durch eine Zyste gleicher Natur, 

/. die sich in die rechte Kammer öffnete. 

Die 8 Fälle von Veränderungen im Bereiche der rechten Kammer wurden 
bei .Patienten mit angeborenem Septumdefekt festgestellt. 

Die Veränderungen der Kammersystole. welche durch eine Expansion cha- 
rackterisiert isl. we1che die systolische Retraktion der Kammern schneidet, sind 
selten (1 Fall von III Patienten die wegen verschiedener Affektionen geprüft 
wurden) im Gegensatz zu der grossen Zahl der Veränderungen der Kammerdias- 
tolen die man fesstellt, wenn man sie roentgenkimographisch studiert. 

-- 109 

.. 


