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Schwarz 1 
por primera vez en la literatura médica. señala la 

existencia. en personas obesas preferentemente, de una sombra de 

forma triangular y menos densa que la sombra cardíaca, justo en 
el seno cardiodiafragmátíco izquierdo (fig. 1). Por la comproba- 
cíón necrópsica que tuvo oportunidad de realizar. llegó a la con- 
clusión que dicha sombra se debía a acúmulos de grasa, dispues- 

tos en forma de rodetes sobre la superficie extrema de las caras la- 
terales del pericardio parietal, "grasa epipericardíaca", especíalmen- 

teen la parte más inferior. es decir. en la porción vecína al dia- 
fragma y que corresponde al ángulo 0 seno pericardiodiafrag- 

mático. 
Después de esta comprobación inicíal, el concepto de la som- 

bra triangular parapexiana Figura en todos los libros de radiología 
cardiovascular. pero las opiniones difieren cuando se considera su 

significado. 

Así, mientras por una parte. Schinz. Baensch y Friedl 2, y 

Polevsky 3. manifiestan que se trata de la grasa epipericardíaca. por 

otra parte. Assmann 4 
y Roesler ", sostienen que, además se de- 

be a un repliegue 0 ligamento que se extiende desde el pericardio 
parietal a la pleura mediastínica y diafragmática. En cambio. V áz- 
quez y Bordet 6 la relacionan con la grasa acumulada en la misma 
superficie cardíaca, grasa epicardíaca, y Pezzi 7 Ie asigna un origen 
exclusivamente pericardíaco. 

Recientemente han aparecido en la literatura médica. dos tra- 
bajos especiales sobre la sombra triangular parapexiana, uno 
de Kantz y Pinner H, aportando una prueba anatómica a favor de 

la grasa epíperícardíaca como causa de la sombra en cuestión, y otro 
de McGinn y White \I, llamando la atención sobre la necesidad de 

saber individualizarla, para no cometer el error de tomar por agran- 
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damiento cardíaco, un corazón que, en realidad, es de tamaño 

normal. 
EI deseo de formarnos un criterio personal sobre est a compro- 

bación radiológica, alrededor de la cual no existe acuerdo univer- 

sal, ha determinado que practicáramos una revisión del material 

clinico y radiológico de nuestra práctica diaria, estableciendo las 

condiciones en las cuales ha sido observada y buscando, en com- 
probaciones anatómicas, la causa del fenómeno. 

MATERIAL 
El material revisado ha consistido en 3.568 telerradiografias, obtenidas a 

tres metros de distancia, provenientes de la práctica hospitalaria, y los últimos 
400 exámenes radiológicos realizados por uno de nosotros (P. C.) en su prác- 
tica privada, Mil cien exámenes radiológicos más realizados previa mente por el 

mismo de nosotros en esa misma prácticada privada, no han p'odido ser utiliza- 
dos para el presente estudio, por' tratarse de exámenes radioscópicos del tórax, 
con e1 correspondiente ortodiagrama, en .los cuales se habia desestimado la som- 
bra triangular parapexiana cuando existió y sin dejar la correspondiente cons- 
tancia, 

Cada uno de los exámenes radiológicos del tórax utilizados en el presente 

estudio, 3,568 telerradiografias y 400 radioscopias con el respectivo ortodia- 
grama, correspondia a una observación diferente, 10 que significa que el pre- 
sente estudio tiene por base, el examen radiológico del tórax de 3.968 sujetos. 

De los 3,968 sujetos, 2,705, es decir el 68,20 '/r., tenian sintomas 0 sig- 

nos dependientes de su aparato cardiovascular, vale decir, eran enfermos del w- 
razón 0 se creian enfermos del corazón, incluyendo también como tal. la .hiper- 
tensión arterial. Los 1.263 sujetos restantes, es decir, e1 31.80 r;,., estaban afec- 
tados de otros aparatos, como ser: digestivo, respiratorio, etc" 0 sólo presenta- 
ron sintomas funcionales transitorios, como ser lumbago, pleurodinia, ete. 

En los 2.705 sujetos con sintomas 0 signos referibles al corazón, e1 52 ry, 

pcrtenecían al sexo femenino y el 48 % al sexo masculino, El 28.15 rj, tenian 

menos de 30 años de edad, el 21.41 rj,) entre 30 y 40 años de edad, 24 % entre 
40 y 50 años de edad. 17.31 % entre 50 y 60 años de edad, y 9.13 % más de 
60 años de edad. 

Las comprombaciones anatómicas fueron realizadas en los exámenes ne- 

crópsicos de algunas de esas observaciones y en 20 cortes de tórax de cadáveres 

congelados existentes en la cátedra de anatomia topográfica del profesor E. Galli. 
a quien agradecemos haber permitido ilustrar e1 presente trabajo con esc material. 

COMPROBAC10NES 

La sombra triangular parapexiana, en 

trada en sólo 57 de los 3968 exámenes 
es decir. en el 1.43 fjr. de los casos. 
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SOMBRA TRIANGULAR PARAPEXIANA 

La frecuencia de dicha sombra ha sido diferente en el material 
de la práctica hospital aria y en el material de la práctica privada. 
En el primero. sobre 3568. existió en 40 (1.12 7<). mientras que 
en el segundo. sobre 400. existia en 1 7 (4.25 7<). 

El sexo de estos 57 sujetos ha sido el siguiente: 48 hombres 

(84.217<)) y9mujeres (15.797<). 
.í 

foIG. I. - Sombra triangular parapexiana. ocupando el ángulo cardio-diafrg- 
mático izquierdo, de opacidad menor que la sombra cardiaca y con el borde, ex- 

terno dirigiéndose hacia abajo y afuera. y de aspecto bien rectilíneo, 

La edad sólo ha podido ser establecida en 48 de los 57 casos. 

distribuyéndose en ella de la siguiente forma: menos de 30 años 
de edad ninguno. entre 30 y 40 años de edad 4 casos (8.33 '/0). 
entre 40 y 50 años de edad 21 (43.75 fir). entre 50 y 60 años 
de edad 13 (27.08 íi ). más de 60 años de edad 10 (20.84 ,/0). 

El peso y la estatura ha podido ser establecida sólo en 36 de 
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FIG. 2. - Corazón horizontal. Teleradiografía en espiración, mostrando la ma- 
yor inclinación del borde externo de la sombra parapexiana. 

FIG. 3. - La misma observación anterior. Teleradiografía en inspiración, mos- 
trando la menor densidad y la menor inclinación del borde externo de la som- 

bra parapexiana. 

las 57 observaciones. Los 2 I casos en Ios cuales no fué posible esta- 
bIecer el peso y Ia estatura, se trataban de pacientes atendidos en el 

consultorio externo de la práctica hospital aria, cuando todavía no 
se consignaba el peso y Ia estatura en las anotaciones que se IIeva- 
ban, como se hace actualmente en forma rutinaria. 

En las otras 36 observaciones el peso y la estatura se distri- 
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buían en la siguien te forma: 3 (8,33 '/cJ) con peso inferior al 10 % 
del teórico normal, es decir, sujetos flacos, 23 (63,88 70) dentro 
del peso teórico normal, y 10 (27,7 9 ~~.) con un peso superior al 
10 '/c' del teórico normal. es decir, sujetos obesos, 

FIG. 4. - Corazón tendiendo a Ia vertical. Telerradiografía en espiración, mos"" 
trando la mayor densidad y la mayor inc1inación del borde externo de la sombra 

parapexiana. 

FIG. 5. - La misma observación anterior. Telerradiografia en inspiración. mos- 
trando la menor intensidad y la menor inclinación del contorno de la sombra 

parapexiana. 
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EI tamaño del corazón apreciado por el examen radiológico, 

telerradiografía u ortodiagrama, en las 57 observaciones con som- 
bra triangular parapexiana. ha sido el siguiente: tamaño normal en 

23 (40,35 %}), tamaño Iigeramente aumentado en 32 (54,14'jr), 
y tamaño bien aumentado sólo en 2 observaciones (3.68 %). 

La sombra del pedículo vascular, en las 57 observaciones ha 
sido: normal en 20 (35,08 j{). ensanchado 0 deformado por aor- 
topatía en 34 (59,64 'Yr.), deformado por saliencia de Ia arteria 
pulmonar en 2 (3,5 %), y ensanchado por saliencia de la vena 
cava en I (1, 7 5 ,/0). 

De estas 57 observaciones se pudo establecer el diagnóstico. 

en 50. En las 7 rest antes no se pudo averiguar el diagnóstico. por 
tratan:e de pacientes que habían concurrido al hospital al sólo efec- 

to del examen radiológico. 
. 

EI diagnóstico clinico de estas observaciones, ha sido el si- 

guiente: enfermos del corazón 39 (78 (Ir ). enfermos de otros apa- 
ratos y mismo sin afección alguna II (22 (I< ) . 

Las 39 observacíones con afecciones cardíacas, se repartían en 

lasiguiente forma: angina de pecho 12 (30,76 % de este grupo), 
infarto del miocardio 8 (20,51 % de este grupo), esclerosis coro- 
naria 8 (20,51 'jr} de este grupo) , hipertensión arterialS (12,84%, 
de este grupo), aortitis suprasigmoidea sifilítica 4 (10,25 ,/0 de 

este grupo) , y corpulmonalis crónico 2 (5,13 % de este grupo). 
En todos 103 casos. la sombra triangular parapexiana era me- 

nos densa y menos homogénea que la sombra cardíaca, y estaba li- 
mitada, por fuera, por un borde bien nítido y más 0 menos recti- 

líneó, que íncindía oblicuamente al díafragma, formando con el 

mísmo un ángulo obtuso. 

La den sid ad de la sombra era mayor en espiración (fígs. 2 

y 4) que en inspiración (figs. 3 y 5), y la incidencia oblicua so- 
bre el diafragma, del borde externa de la misma. también era ma- 
yor en espíración que en ínspíración. 

EI estudio de los veinte cortes de torax de cadáveres congela- 
dos ha mostrado, con relativa frecuencia, la existencia de acún:lU- 

los de grasas, conglomerados en el ángulo formado por el pericar- 
dio parietal y el hemidiafragma izquierdo. a veces extendiéndose 
hasta casi la pared lateral del torax (figs. 6 y 7). EI borde externo 
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Fie., 6, - Corte frontal del tórax, mostrando los acúmulos de grasa en eI ángulo 
formado por el pericardio y el diafragma (flecba), 

FIG, 7. - Corte frontal del tórax. mostrando acúmu!os de grasa extendiéndose 
casi basta eI reborde costal (G) y la existencia de un repliegue ligamentoso 
recti!íneo, dirigiéndose bacia abajo y afuera. desde la parte más inferior del pe- 

ricardio al bemidiafragma izquierdo (L), 

del conglomerado de grasa ha presentado, invariablemente, un 

aspecto sinuoso y policiclico (fig, 8), 
El mismo estudio de estos 20 cortes, ha mostrada, con menos 

frecuencia, Ia existencia de una banda resistente, a manerade li- 
gamenta, dirigida de arriba hacia abajo y de dentra hacia afuera, 
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uniendo firmemente la parte más externa e inferior del pericardio 

parietal. a la cúpula del hemidiafragma izguierdo (fig. 7). Por 

. 

dentro y pOI fuera de esta banda resistente, pero más por fuera. 
existían conglomerados de grasa. 

COMENTARÌOS 

La nitidez y la forma rectilinea del borde externo de la som- 
bra triangular parapexiana, como su vinculación con la posición 

del diagrama, permite afirmar que dicha sombra se debe, funda- 
mentalmente, a la banda 0 ligamento que se extiende desde la parte 
infe'rior y extern a del pericardio parietal. a la cúpula del hemidia- 
fragma izquierdo. 

. 

La grasa conglomerada en el ángulo candiodiafragmático iz- 

FIG. 8. -- Fotografía d~ un cora7.ón con sínfisis pericárdica. mosctrando el borde 
policíc1ico del acúmulo de grasa epipericardiaco (G). En la telerradiografia del 

presente caso, no había sombra triangular parapexiana. 

quierdo puede contribuir a la formación de esta sombra, pero, por 
si sola, al menos si no está acumulada en una cantidad no usual. no 
llega a producirla, como aconteció en una observación que, a pesar 
del acúmulo de grasa existente. la telerradiografía obtenida en vida 
no mostró sombra triangular alguna (fig. 8). 

La sombra determinada por el acúmulo excepcional de grasa 

en el ángulo cardiodiafragmático izquierdo, es de borde externo no 
nítido y más bien cóncavo hacia afuera por el gradual aumento de 

espesor del conglomerado grasoso a medida que se aproxima al 
diafragma y al pericardio parietal. 
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Además. como la conexión del conglomerado grasoso con el 

diafragma no es íntima. contrariamente a 10 que ocurre con la ban- 
da ligamentosa. la sombra aparecida en la primera circunstancia no 
experimenta el tironeamiento que sufre la originada por el segundo 
mecanismo al descender el diafragma durante la inspiración. tiro- 
neamiento que. a veces. se extiende a todo 0 casi todo el contorno 
inferior izquierdo de la silueta cardíaca. adquiriendo un aspecto 

rectilíneo (fig. 5). 
Siendo la causa fundamental de la sombra triangular parape- 

xiana la banda 0 ligamento que se extiende desde la parte inferior 
del pericardio parietal a la cúpilla del difragma izquierdo. resulta 
posible explicar por qué dicha sombra ha sido comprobada mucho 
más frecuentemente en el hombre que en la mujer. en las personas 

con peso corporal por debajo 0 dentro del teórico normal. que en 
las personas con peso corporal sobre el teórico n~rmal. y después de 

los 40 años de edad que antes de dicha edad. al extrema que. en 
niños y adolescentes. nunca ha sido comprobada. 

En todas estas condiciones en las cuales se ha comprobado más 

frecuentemente la sombra triangular parapexiana. la situación del 

diafragma es más baja. Este hecho favorece la aparición del signo 

en cuestión. por la mayor tensión del ligamento 0 banda que 10 

une a1 pericardio parietal. a1ejándolo de 1a proyeccíón de la punta 
del corazón. 

Esta misma causa permite explicar por qué este signa ha sido 

comprobado con algo más de frecuencia en los enfermos del cora- 
zón que en los enfermos de otros aparatos y que en las personas san as. 

Los enfermos del corazón. con insuficiencia miocárdica. tienen. por 
regia general. 'hiperventilación pulmonar con aumento de volumen 
del pulmón: estados. que implican una situación más baja del dia- 

fragma. condición favorable para la aparición de la sombra trian- 
gular parapexiana por las razones que se acaban de señalar. 

Esta misma causa, agregada a la falta de agrandamiento car- 
díaco, es, probablemente, la razón por 1a cual. dentro de los enfer- 
mos del corazón, en 10s sindromes coronarios ha sido la condición 

en don de se ha observado con mayor frecuencía, Mientras de todos 

cnfermos del corazón estudiados, sólo el 1'8,26 'X tenían sindrome 
corona rio, las sombras triangulares parapexianas comprobadas han 
correspondido al 81. 78 % a sindromes coronarios: angina de pe- 

( 
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cho el 30.76 7r. infarto de miocardio 20.51 7r y esclerosis corona- 
iia 20.71 jlc. 

La menor frecuencia del signa en cuestión en otras enfermeda- 
des del corazón. por ejemplo. hipertensión. y mismo su no com- 
probación en las cardiopatías valvulares. debe ser relacíonada en par- 
te con el agrandamiento cardíaco que. de regIa. existe en estas con- 
diciones. y en parte. a la menor edad de estas últimas. 

El agrandamiento cardíaco dificulta y mismo imp ide la apari- 
ción de la sombra triangular parapexiana. por el rechazo hacia afue- 

ra 'del pericardio parietal. por el aumento de tamaño del corazón. 
y el ligamento que la une al hemidiafragma izquierda viene a acu- 
par una situación interna e inferior. quedando oculto a la inciden- 
cia de los rayos. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1. - El estudio del examen radiológico del tórax de 3968 su- 

jetos, ha permitido seleccionar 57 con una nítida sombra triangular 
parapexiana. 

2. - La comparación de las características radiológicas de es- 

ta sombra con las comprobaciones anatómicas, en cortes de tórax de 

cadáveres congelados. así como con las comprobaciones necrópsicas 

de algunos de esos sujetas. lleva a afirmar que el origen de dicha 

sombra se debe. fundamentalmente, a una banda 0 ligamento que 

une la parte inferior del pericardio parietal a la cúpula del hemidia- 
fragma izqui'erdo. 

3. - La grasa acumulada en forma de conglomerados policí- 
clicos. que habitualmente existe en el ángulo pericardíaco-diafrag- 
mático izquierdo. sólo contribuye a la formación de la sombra trian- 
gular parapexiana. pero no la forma por sí sola. salvo que se trate 
de un acúmulo excepcional de la misma. y entonces el borde esterno 
de la sombra parapexiana es difuso e irregular y no rectilíneo y ni- 
tido como 10 es el de la sombra en custión, 

4. - Este signa radiológico ha sido comprobado en personas 

sanas y en enfermas de diversos aparatos. pero algo más frecuen- 
temcnte en enfermos del corazón y muy particularmente en los sin- 
dromos coronarios: angina de pecho, trombosis coronaria y esclero- 
sis corona ria. También ha sido comprobada más frecuentemente. en 
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cI sexo masculino. en los mayores de 40 años de edad. y en los su- 
jetos flacos 0 de peso dentro del teórico normal. No ha sido compro- 
bada nunca en los niños ni en las cardiopatías con marcado agran- 
damiento cardíaco. 

5. - Se relacionan est as comprobaciones a la posición del dia- 
fragma y a la existencia 0 no de agrandamiento cardíaco. La posíción' 
baja del diafragma favorece la aparición de la sombra triangular pa- 
rapexiana. mientras que la existencia de agrandamiento cardíaco di- 
ficulta 0 impide. de acuerdo al grado del mismo. su aparición. 

( 
.;~ 
.. 
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RESUMË ET CONCLUSIONS 

1, L'étude de ['examen radiologique du thorax chez 3968 individus. permit 
de choisir 57, avec une ombre triangulaire paraapexienne nette. 

2, Aprés la comparaison des caracteristiques radiologiques de cette ombre avec 
les constatations anatomiques en coupes de thorax de cadavres congelés. ainsi que 
les constatations necropsiques de quelques-uns de ces individus, on arrive à affirIJ?er 

que 1'origine de rette ombre se doit fondamentalement, à une bande ou ligament qui 
lie la partie inferieure du péricarde parietal avec [a coupole de I'hémidiaphragme 

riauche. 

3. La graisse accumulée en forme de conglomerés policycliques, qui habituelle- 

menl existe dans "angle péricardique-diaphragmatique gauche. contribue seulement 
" la formation de 1'ombre tríangulairc para-apexícnne. mais elle ne la forme pas 

par elle seule, sauf dans les cas d'une accumulation exceptionnelle où Ie bord ex- 
terne de ['ombre para-apexienne cst diffus. irregulier. et pas recti[igne et net com me 

,clui de ['ombre en question. 

4. Ce signe radiologique fût constaté chez des personnes saines et chez des 

malades de divers organes. mais plus fréquemment chez des cardiaques et très parti- 
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culièrement dans Irs syndromes coronaires: angine de poitrine, trombose corona ire 

et eclérose coronaire. Elk fut aussi plus fréquente chez les malades du sexe' masculin, 
agés'de plus de 40 ans. maigres ou d'un poids théoriquement normal. Elle ne fút 

jamais trouvée parmi les enfants ni dans Ies cardiopathies avec remarquable agran- 

dissement cardiaque. 

5. On relationne ces constatations à la position du diaphragme et à l' existence 

ou à I'absence de I'agrandissement du coeUL L'abaissement du diaphragme favorise 

['apparition de I'ombre triangulaire para-apexienne, tandis que I'existence de l'agran- 
dissement cardiaque rend difficile ou même empêche son apparition. 

SUMMARY 

In 57 out of 3968 roentgenologically studied subjects. a clear triangular 

para-apexian shadow existed. The evidence gathered from subsequent anatomical 

studies on sections performed in frozen corpses and other necropsy findings in 

some of these subjects' make it clear that the shadow refered to is due to a ligament 
Gtretched from the lower part of the parietal pericardium to the casquet of the 

left diaphragm. 

Fat deposits of polycyclic contour usually occuping the 

phragmatic angle. only partly contribute to the formation of 
they attain considerable proportions in which case a difuse 
is shown. 

left pericardial-dia- 

that shadow unless 

and irregular limit 

This radilogical sign has been found in healthy and ill people, affected by 

diseases of different organic systems. but somewhat more frequently in cardiac 

patients and particularly in cases of coronary syndromes: angina pectoris, coronary 
esclerosis. and thrombosis. It has been also found more frequently in males over 
40 .years, .slender or normal in wheight. It has been never found neither in children 

nor in heart diseases with enlarged hearts. A low diaphragm fovors the appearance 

of the shadow. 

ZUSAMMENF ASS UNG 

1. 

tete 57 

( region 

Die roentgenoIogìsche Thoraxuntersuchung von 3968 Personen gestat- 

auszulesen, die einen deutlichen dreieckigen Schattm in der Spitzennähe 

paraapexienne) aufwiesen. 

2. Der Vergleich der roentgenologischen Charaktere dieses Schattens mit den 

anatomischen Feststellungen. bei Tboraxschnitten gefrorener Leichen. sowie die 

Sektionsbefunde einiger dieser Pcrsonen führt zu dem Ergebnis dass dieser Schatten 

einen Strang oder Band wìedergibt. welche den unteren Teìl des Epìbrds mit der 

linksseitigen Kuppel des Zwerchfells vereint. 

3. Das Fett. welches sich durcbwcgs im linken pcrikardìscben diapbragmatis- 
cber Winkel befindet und sicb zu ciner polizykliscbcn Gruppe ansamelt. trägt nur 
zur Bildung des dreìeckigen spìtzcnnaben Scbattens beì. bìldet dìcscn aber nicht 

ausschliesslicb. den Fall ausgenommen, dass diese Fettansammlung aussergewönnlich. 
gross ist; dann ist aber der Rand des spitzennahen Schattm verschwommen und 
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unregelmässig und nicbt geradlinig und deutlicb wie bei dem Scbatten den wir 
vorber erwäbnten. 

4. Dieses roentgenologiscbe Zeichen wurde bei gesunden und kranken Personen 

verscbiedener Organe aber bauptsäcblicb bei Herzkranken und im besonderen bei 

solcben mit Koronarerkrankungen festgestellt.: Angor pectoris, Koronartbrombose 

oder Koronarsklerose. Ausserdem wurde es bänfiger bei dem männlichen Gescblecht 

im Alter über 40 Jabren und bei inageren Personen oder solcben welcbe sicb 

in den Grenzen des tbeoret. Normalgewicbts befinden. festgestellt. Es wurde weder 
bei Kindem nocb bei Cardiopathien welche zu einer bedeutenden Herzvergrösserung 

führen, beobachtet. 

5. Man bringt diese Festellungen in Beziehung mit der Zwerchfellposition und 

der Existenz oder nicbt einer Herzvergrösserung. Die tiefe Stellung des Zwerchfells 

erleichtert das Erscheinen des Schattens. welches hingegen erschwert oder unmöglich 

ist, wenn eine Herzvergrösserung besteht. je nach dem Grad welche diese annimmt, 
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