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La radioquimografía es un método que registra los movimien- 
tos de los bordes de la imagen cardio-vascular debidos principal- 

mente alas modificaciones de volumen de cada segmento del cora- 

zón y de los grandes vasos. La aplicación de este método para cl 

estudio del coIi1portamiento del corazón y de los vasos en c1 bloqueo 

total auriculo-ventricular, nos ha proporcionado algunos datos de 

interés que motivan esta publicación. 

MA TERIAL Y TÉCNICA 

Hemos estudiado tres casos de bloqueo total auriculo-ventricular. Además 

de los exámenes corrientes obtuvimos en todos e110s electrocardiogramas y traza- 
dos ópticos de pulso venoso y arterial y ruidos del corazón. 

Para la radioquimografia empleamos la técnica siguiente: Paciente de pie. 

distancia foco-placa = 0.70 ems. Tubo de ray os alimentado con 80 Kv. y 90 

m. A. Radioquimógrafo de Stumpf .Placa movible (lineal). Grillas de 12 0 de 

36 mm. y tiempos de exposición de 1.5 y 3 3egundos. respectìvamente. 

RESUL T ADOS OB TENIDOS 

Examinaremos la actividad cardiovascular a nivel de cada uno 
de los segmentos principales. 

A nive! del ventrículo izquierdo se observa gran amplitud de 

los picas ventriculares. Cada uno de ellos está constituído. par una 
Hnea lentamente ascendente y encarvada correspondiente a la diás- 

tole ventricular que se presenta muy alargada. Sabre esta linea la- 
teral diastólica del ventriculo hemos observado dos órdenes de ma- 
nifestaciones: 

1) Una serie de pequeñas e!evaciones (fig. 5 b) en forma 
de peldaños que. por caincidir con las sístoles auriculares perfecta- 

* Trabajo de la Cátedra de Clinica Médica (Prof. M. R. Castex) y del 

Tnstituto de Fisiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires. 
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mente visibles Zl nivl'] de 1.1 Jurí(uL1 dL'fec!JJ, intcrprctJl11us (un1\1 
de naturalezJ Zluri(ubr. Sun lJ expresiÓn del Jumento de volumen 
del vcntrÍLulü provocJdo por la SJngre que Ie lIegZl ,:n (adJ "ístole 

# 

FIG. l.-~Bloqueo auriculoventricular. R.K.G. lineal. Grilla de 12 mm. Tiempo: 
1.5 seg. A nivel de la auricula derecha (grilla N'! 3). se obse,va una ,istole auricu- 
lar (s.a.) y un movimiento medial más pronunciado. sincrónico con la sistole 

ventricular. La sistole ventricular impide la exteriorización de la otra sistole 

auricular. A nivel del ventriculo izquierdo (grilla N'! 3). se observa, de abajo a 

arriba; e! gran releno diastólico de! ventriculo izquierdo. que presenta en m 

porción terminal un resallo correspondiente y sincrónico con una sístole auricular: 
influencia de la auricula sobre c! relleno ventricular. A continuación. un brusco 

movimiento medial: sistole ventricular (fase expulsiva). sincrónica con la diá.s- 

tole aórtic,1 (grilla N" 9 I V con 1.1 nnd.1 C J nivel de la vena eava 3lIperior I grill.1 
0J" I 0 I i\ ni\-cl del arc" l11edi" I grilla ;\J" (, I. se observan los pequeños l110vÍ 

mientos Illcdiales (orrespundil'ntL's cl dus sistules ,lUfl(ulafl:s. S\ll(f0I11(US ,l)Jl 1.1\ 

\J\)\ "ndcl\ ,1. de! perfi] de 1.1 V (' S 

a uricu~r. 
izquierdo 
de aspecta 

ven trícula ; 

EstJ influL'nciJ dL' 1Zl sistole auricular sabre cl vcntrículo 
J veces se mJnifiL'stJ bajo forma de una saliL'ncía únicJ, 

redandeado en unJ porciÓn de la ,curva diastÓlica del 

en uno de nUL'stros casos este cambio en la direccíÓn dc' 
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dicha Cl1rva coinridía con el pníodo Jinal dd Iil'no ventricular lento 
(fig. ') a). L1 repcrcl1síÓn de 1.1 sístoil' ,lUricul.u sobre d volumen 

(- 

>'ft 
~: : 

" 

FIG. 2.~E. H. Misl110 (aso anterior. R,K.G. con .grilla de 36 mm. Tiempo de 

exposición 3 seg. A nivel de la aurícula derecha (grilla NO I, a la izquierda del 

observador), tres sistoles auriculares representadas por tres pequeñas entradas del 

perfil de la A.D. A nivel del ventrieulo izquierdo (grilla N" 1 3' la derecha del 

',observador), se observan dos bruscos l11ovimientos mediales (fase cxpulsiva del 

ventriculo) (1), seguidas de un movimiento lateral más lento y que corresponde 
a la diástole ventricular con sus dos fases: Ileno rápido (2) y lIeno lento (3), 
como puede observarse '.'n la flgur" 3 

.1, tomada ciirectamente del :niginal A nivel 
del areo medio I grill" N'! 2) tres pequcllos movimientos mediales correspondien. 
l('S.l bs sÎstoleslurÎcuLlfl'S \' sÎl1crÓníc,l,s _'nl1 L1S ~'orrcspondÎcntcs ,ístolcs de la A.D. 
En cJ perfil de 1.1 \'1.;11.1 ~,l\,l supl'ri'H I grilLl '\,'" 1) SI.' ,)bSCr\'JIl una :.;crÍe de 

mu\'imll'lltus l.ltl'!c1!,:S - ur 1~:\lh)lld II.' Jl tL''> 1I 11\)\ \ I.IS ;lstuks luri(u!.ues londas a 

sincrÓn il "... l (HI : , )... f) \( ) \ i 111 i., 11 I "... !1 ~ \ .,j ; 1 ! \ ' ~ \, [) 1 r~' ( nlcd]()) ... ,)1 rus 
(C rrl'spund 11.' n! 1.'\ ! :c! ,!!.JsluIL- ,!u!! 1,.1 I j II] 1).11.[,' lill..'11,t! J \ 'dlllfUnl(<lo..; ,on 1,1', ()ncbs 

\, 
,ll)'-,l'l \ ,id,l'-, ,( III \ l': ,k 1.1 .llJllLl I ~lIlLI è' -+, 

ven trícular que h,) sido (Olll proh,)cb ex rerJ men tal men te en 
males, tiene Jsí Llmhil;n (onfirma(iÓn l'n l'l hombre por eI 

radioq ui mográfico. 

Ios ani. 
método 
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2) La curva de reJlelw veiltricuhr sLIl,le preSel1LH, ,1parte ,J,' 

los åccidentes mencionados, .11 l'inal lllislllo del ll~nc) di,lstÒlico ',' )11- 

mediatamente antes del comiel1zo del Illovimiento medial ,;ÍstÓlico, 

nn brusco movimiel1to lateral de aspecto agudo el1 aguja (fig, -+), 
La naturaleza de este accidente es de difícil interpretaeión, Creemoo 

poder atribuirlo a un movimiento brusco de traslaeión .;) de rotJ- 
cíón del ventrículo durante la fase isométrica sístólica provòcado 

1. Sísule. 
2. Lleno lento. 
3. L]eno rápjdo. 

c 

Areu medio, gorilla N'.' 2. 

!"Ie 

a 

V, }" "rilla N" 1. 

d 

V C, S" "ri}}" N" ~, 

i\mpli,'Cio!1"S de 1" figllr" 2, 

b 

,\. 1>., .~T;]la N" 1. 

e 

Aorl:l, g"rilla :--.J'.' .1. 

talvez por la puesta potente en tensión del miocardio ventricular 
antes de iniciarse el periodo expulsivo, 

EI segundo componente del pico ventricular 10 constituy,e el 

movimien to medial sistól ico del ven t ricu 10 que se pn:sc'l1 r a bajo 

forma de una linea recti! ine,l de menor longl! ud qUl' L1 distÓliC1 y 

sobre b eual no henws encontrado Il!ngl'u1 accldent,' dl).'.no de men 
e,ión I fi~ ) I 

, 

A nivel del perlil de {u 'IUII( u{u (/"1'" hu Sl' ,\î,klll!.lll L1S ilL) 

nifestaciones de L1 ,1ctlvidad del \'entriculo dl'reclw y de L1 1uricuI.1 

-correspondiente, La sístole velltricular que ,HL1str,1 ,,)I1Slg0 IJ1UrI 
cula se marca por una gran entrada sincrónica con_'1 movimiento 
m~íal del ventrículo izquierdo (fig.)), -Las sisrolc;s auriculares t,e 
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manifiestan pm pequeñas entradas más numerosas que la única del 

ventrículo, separadas entre sí por d misl1lo espacio de tiempo, Al- 

( 

'I'';. 
~. ; 

FIC,. 4. 

^.........."..."..,.......o.",",~; 

.c,.',,' "~"'.,...,.,.. iJ ~;,> 

I~:"-~I i 
.. .....i...._;~- 

}'!(J. InfllH'!llÎ,l dv 1.1 ,1ltÍ\"idad ,IUr1lllLI/ \lJ\Hl' ~,j \"UIUll1l'l1 \"l'lllriLul.ll ,1) 

AmpliacíÓn de 1a riguL1 I. gri!1a 4. \'l'nlrieu!o izquierdo. hi J\lllplíaeiÓn de 1.1 

figura 4, grilL1 9, \'l'nlrleulo izquierdo. 
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gunas se inscriben en el período de díástok del vcntrículo, otras 
duran!c su sistole ddormando iJ curva del movimiento medial que 
Ie corresponde (fig, ')), 

Estas entradas correspondielltes alas sístoles auriculares 50n 
sincrónicas con accidentes en igual sentido que sc objctivan a nivcl 
del arco medio en su porción inferior correspondien te. a la ore juela 

iztluierda (fig. ')), En 10s casas de bloquea con fibrilación auricu- 

,i; 

: f 
-- . - . 

- ^T:~/~-:':"::--~:-:-~-::~~;'--~;;' 

,I! . ::c-':; .c~;;;,.:;:.:",CI: :C.'~ .~ 
FIG. 6. 

f 

. rl(ì, 7. Corrcspondc a 1.1 g611a 2 dc ja'figura 6. AUricula dncch,1. 
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RADIOQUIMOGRAFfA EN EL BLOQUEO 

lar sólo se manifiesta, en perfil dl'fecho, 1.'1 accidentI.' sÍstólico ven- 
tricular (fig, 6). 

A nivel de la vena ((lL'a superior cn 1.'1 bloqueo aurículo-vcntri- 
cular se observan también dos cIases de ondas (fig. ')): ambas sa- 

lientes: unJS pequeñas y más numerosas que corrcsponden alas sís- 

toIl's auricu-Jares. Las pequeñas saliencias son sincrónícas con las 

pequeñas entradas. observadas a nivel de la aurícula derecha y co- 
rresponderían pues alas ondas a del flebogra.ma. Las salíencías ma- 
yores son síncrónícas con 1.'1 movímíento medíal sistólico del ven- 
trículo izqùíerdo, y con la diástole aórtica obscrvada a nivel del 
bulbo aórtico. Corresponderían pues alas ondas c del flebograma y 

"cuando coinciden con una de las ondas a aumentan de amplítud 
(onda c más a). Las condas a no se presentan cuando la auricula 

está fibrilada (fig. 6). 
EI hecho de haber comprobado una onda sincrónica con eI 

pulso aórtico sobre 1.'1 perfil de la vena cava superior, vendria en 

apoyo de la opinión de Wiggers dc que la onda c del pulso veno- 
so se debe a un impacto arterial aórtico. 

Bischoff sostiene basado en un caso de bloqueo aurículo-ven- 
tric,ular que ha estudiado desde eI pun to dc vista radioquimográfico 
que las manifestaciones de actividad auricular que se observan a ni- 
vel de la vena cava superior son la expresión de un cstado de éstasis 

venoso aún cuando cIínicamente no se haga ostensible. 
A nic'el de fa aorla (porción inicial descendente 0 cayado) 

se åbserva un solo orden de ondas: ondas arteriales que coinciden 

sincrónicamente con eI movimiento medial de cyección ventrícu- 
lar (fig, ')), 

RI;SUMl'N 

La radioquimografÍa permitI.' cstudiar las modificacio11l's de 

volumen de cada segmento del aparato cardiovascular y su aplica- 
ción cs particularmentc intcresantc en los bloqucos cardíacos, 

51.' describen en base a ) lc1S0S de bloqueos l'ompletos las L1- 

ractcrÍstÍcas radioquimográfÍ1.1s1 nivel de \il'nlrílulo Í/.quÍcrdo, 
aurÍcuL1 cin,'ch,1 ,HCO l11ellIo \'l'll.l '..\\'.1 ,Upl'I"!()r y ,10 I' l.1 

Lste ,'studio radioquil11()gr,iIÏ,u lu p,rl11itdu dJll1prubar, 
], Que eI rcllcno ventl'lcular es Irancamcnte lnfIucnciadu 

pOl' las ,1urÍcuias que contl'lbuyen aSI .1 su repleClón, 
2" 

--- Que en 1a génesÍs de la onda l del flebogr,1n1a verosimil- 
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mente interviene un impacto aórtico desde que se observa la influen- 
cia del pulso ~rtico sobre la vena. cava superior. 
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RÉSUMÉ 

La radioquimographie permet d'étudier ITs modifications de volume de 

chaque segment de l'appareil cardio-vasculaire. 
Son .appli~ation .est paTticuliérement interessante dans les blocs cardiaques, 

Prennant comme'base. t'wis eas de blocs complets. on décrit les caracléristi- 
. ~ 

, ques radioquimographiques au niveau du ventricule gauche, de J'oreillette dwite, 
de l'arc moyen, de ].1 nine cave et de l'aorte. 

Cette étude radioquimographique nous a permls de constater les faits cui- 

vants, 

. 

I 'i-que Ie remplissage ventriculaite est franchement influencé par Ies oreil- 
lettes, qui contribuent à sa réplétion: 

2'!-que dans l'origine de l'onde C.du flébogramme, intervient sans doute, 
un impact aortique, puisqu'on observe l'influence du potds aortique 'iUr 1.1 \'eine 

cave supérieure, 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Roentgent- kimography allows a 

cardiovascular segment, its application 
block, 

The main radio-kymographic features of the left \'entricle. right auricule. 

median arch, vena cava and .wrta, in three cases ::>f complete A-V block .He here 

described. They show: 1) that th~ filing of the ventricle is definitely influenced 

by auricular contraction, and 2), that the c wave of the venous pulse may be 

partially caused by an aortic impact since the influence of the aortic pulse can be 

observed on the superior vena cava. 

st,udy of the volume changes 01 e,1ch 

being particular)' fruitful In cases of he.Ht 

SCHLUSSFOLGERUN(~EN 
. . 

Die Roentgenkymographie erlaubt die Volumenveränderungen \'on jeder 

Teil des Kreislaufsystems festzustellen und ihre Anwendung ist besonders bei dem 

Herzblock interessant. 

Man beschreibt auf Crund \'on drei Fällen koml'letter Herzblocks die roent 

kengymogral'hisdlen Ligetiimlíchkciten .nIl der Höhe der linken tdllllller dc's 

rechren Vorhofs. des mittleren Hogens \'en.1 C,1 \' ,1 "II' llnd Aoc!.l 
DICSCS R.K,(, ~!lHll11!l1 n1.1uhll' Irs/llsll'lkn 

dass díc K.1mml'rhilluIHJ l'irHkutl'<: \'cn, 
f .-., die zur hillung beitragen 

2. dass in der Erzell~lln~ 
1\ortenstoss lI11itwirkt. d.1 Illan 

Cav, sup, ~obachlet. 

den V Orh1)f! l'll IW('111 t IIISS! \\'1 rd 

dce c: \VelIe des Phleb(~~r.1Illlll:; w.dHscl,,'inlich rin 
die ßeeinrlllsslln~ des !\ortenl'lllscs .llll dir \fL'n.1 
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