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EI perfil derecho de las sombra cardiovascular se encuentra for- 
mado rodiológicamente por 1.1 vena cava en su mitad superior y por 
1.1 auricula der.:cha en su mitad inferior. 

EI hileo derecho se halla en rclZición co nél. siguiéndole parale- 
lamente en cI terc:o medio. 

Tres afecciones cardiovascu.lares modifican principal mente 1.1 for- 
ma normal de este borde. Las dilataciones de 1.1 aur'cula derecha. las 

dilataciones del segmento inicial de 1.1 aort;:. y las grandes dilatacio- 
nes de la auricula izquierda. 

En cada una de ellas eI híleo derecho se compo~ta d~ una ma- 
nera particular. Las estudiaremos sucesivamente teniendo esp2cialmen- 

teen cuenta Ias r~Iac;ones anatómicas de cada uno de los factores en 

Juego. 

La auricula derecha ocupa una situación lateral derecha y .11- 

go po!\terior en el macizo cardíaco. 
Pueden considerársele seis paredes. 

Superior en 1.1 que desemboca 1.1 vena cava supenor. 

Infaior 0 inferointerna. ventricular. 

Anterior. que da orígen a 1.1 orejuela correspondiente. 

Poslerior. en que desembocan 1.1 vena cava inferior y la vena 

Inlerna. interauricular y. 
EXlprna libre. 1a que más nos Íntcresa. que forma r.:.diológí-ca 

mente e1 borde derecho cardíaco. 
En las d,'Jalaciones de psla cavidad. esle horde va haClendo s(/- 

Icencia hac/(/ (I campo pulmonar. ale;úndose de la línea media, oro- 
dunendo un desplazamiento del hileo haria afuera. pero sin moddt 

car su àirección ni su posición en el sentido uertical. 
En algunas radiografías. puede encontrarse una auricula derecha 
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àilatada. una auricu:a izquierda grande. pew que no hace saliencia 

en el borde derecho. y un hileo derecho ligeramente levantado y ten- 
diendù a horizontalizarse. 

Creemos qt1e esto se debe, más que a 1.1 dilatación de 1.1 auricula 
derecha, .11 aumento de la izql'icrda. Sl1 mado a 1.1 rotación del cora- 

Gcan auricula d~recha. Hileo rechazado hacia afuera. pero 
conservando su dirección y situación en el sentido vertical. 

zón de derecha a izquierda y de atrás hacia adelante (en el sentido 
de Jas agujas del reloj) provocando un primer grado de levantamien- 
to hik"r derecho. propio de las dilalacione, de 1.1 aurÍcula izquierda. 

La aorla, anatómicamente, se encuentra luciZi ad.:lante e izquier- 
da de la vena cava. La arteria pulmonar. que por un ladu forma el 

segundo arco del contorno izquierdo de la sombra cardíaca. sigue 

hacia 1.1 derecha. contactando con el lado interno de la aorta. diri- 
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giéndose hacia arriba y atrás. D: un pIano anterior .11 de este vasa 
pasa a uno posterior, en d que se divide. La ramz. derecba de la arte- 
ria puJmonar, que va a formar radio!égicamente, con sus divisianes 
principalcs, el hleo dcrecbo, cruza el mediastina por detrás de la 

aOI ta. De la situcición anlerior de este vasa dependerá el compor- 
pmicnto del híleo derecho que nos ocupa. 

DilJlación aórtica de pcimer grado. IlegJndo .1\ contorno dc- 
recho. Hileo. sin modific.Hse. 

H"ldiol(~gi(al1lent". 1,1 ,WrLI. "11 Ll)l1dl(lol1e~ l1orl11aks. nl> Ikg.: 
,11 contorno dcre,'ho de 1.1 sllueta c'lI'diovascular. 

En l'n primer grado, Ls dibtaciones del segmento inicial de I., 

aorta taman contact a can el borde derecbo. La sombra poco densa 
de 1a vena cava superior es' reemplazada por el I mHe ndo del con- 
torno aórtico. . 
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En este primer grado. d hileo no sufr~ modificación alguna, 
quedando por fuera de ella. 

Cl'ando las dilataciones llegan a grados mayores. avanzando 
hacia d campo pulmonar d'!recho. el hileo correspondiente. situado 

en l'n pJano posterior. deja distender 1.1 aorta sin modificar su si- 

DilJlJción de segmento iniciJI de JortJ. Hilco oculto 
p.uciJlmente 

I uaCJón en el sentido vertical. Solamente sufre un rechazo 
tido ,1I1IerOpos[nior (desplazamil'nto hacia atrás I. como 
comprobado .en 1.1 necrooscia. 

En las grandes dilatacioTIl's. aneurismas de 1.1 porción inicial de 
1.1 aorta. el híleo va siendo cubierto por ellos: utilizando rayos pe- 
netranres. puede verse .11 hileo derecho escondido tras de 1.1 sombra 
aórtica ocupando su sitio normal. 

en el sen- 
puede scr. 
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La aurícula izquierda. que ocupa 1.1 parte 
macizo cardíaco, no es normal mente accesible a 

proyección anteroposterior. 

Cuando sufre grandes diLtaciones, ella se aproxima .11 borde 
derecho cardíaco y aún Ilega a hacer saliencia, trayendo consigo mo- 
dificaciones en 1.1 situación radiológica del hí1eo derecho. 

De una posición más baja, él alcanza 0 aún sobrepasa el piano 

posterosuperior del 

los rayos X en su 

Dilatación aórtica. Híleo cubierto por 1.1 sombra del vasa. 

,'n que se encucntra cl híleã izquierdo dando cl signa del levanta- 
miento hilear 'derecho que hemos e,tudiado en una (omuntc.lciÓn an 

terior pr.'sentada a la "Société Médica:e des Hospitaux de Paris" Oct. 
] 911). 

En bs dilatacioms auriculares izquierdas que no Ilegan a to- 
mar participación aún en. el borde derecho cardíaco, puede observ.lr- 
se ya un discreto grado de levantamiento hilear, explicable por eI 
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1cvantami~nto qu~ sufr~ la rama d~r~cha de la arteria pulmonar con- 
.untam~ntc con el bronquio corr~spondiente, que cabalgan sobre la 

auricula, 

CONCLUSIONFS 

I'.' - La aurícula derecha, al diIat"rse, rechaza hacia afuera el 

;\nlllfisnLl de l.1 .1On.1. Hileo !o!almcnte (uhier!o po, l.1 sombra 
dd .lncurismJ. 

þileo sin modificar su dirección ni su -SI! uaClon en el s~ntido ver- 
tical. 

2'.' 
- Las dilataciones del segmentó inicial de la aorta, ana- 

tómicamente, rechazan el hileo derecho hacia atrás: radiológicamen- 
~ t9 
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te. 10 cubren con su sombra. sin modificar para nada su posición en 
el sen tido vertica I. 

3\> 
- La auricula izquierda, .11 distenderse hacia 1.1 derecha. en- 

contrando el hí1eo cabalgando sobre el1a, 10 levanta (signa del le- 

Vantamient a hilear derecha). 
4'" - En algunos casos, cuando se asocian una dilatación aun- 

Aumento de ambas cavidades auriculares, con 'rredominio d~ 

A. D. Hileo t"ndiendo J horizontaliz.H su cmmo inferior. 

cular derecha y una dila.tación auricular izquierda que no llega al 

contorno derecho cardíaco. cl híleo se presenta lcvantado en su cuer 

no inferior. tendlendo a hacerse horizontal. Repetimos: consideramo~; 

esta modific.1ción como dependiente de 1.1 rotación en que habitu.1l- 

mente se encuentran estos corazones, que exagera 1.1 proyección hacia 
arriba de 1.1 rama pulmonar y bronquios derechos. propia de las dl- 
lataciancs de 1.1 auricula' izquierda. 
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CONCLUSIONES 

I -Les dibtions de l'oreillette droite refoulent Ie hile en dehors, sans modifier 
ni leur direction ni leur situation dans Ie sens vertical. 

I1.-Les dilatations de la portion initiale de 1'.1Orte se com portent de la façon 
suivante: anatomiquement, refoulant Ie hi Ie droit en arriere: radiologique- 

Dilatación de ambas cavidades auriculares COn predominic 
de A, I. Híleo con primer gr,1do de le\'"nt"miento, 

ruenl \Urp,l'iS,lnt rt (Ollvr.1nt l'u111brc hill,Ùrc. ",1[1\ tlludi!ic[ ~<\ pl.Jsilion dans 
Ie sens vert iL11. 

IJI.-I.a dilatation de l'oreillette gauche quand elle déborde Ie profil .droit du 

coeur souleve Ie hi Ie droit (signe du solèvement hiliaire droit), 
IV, - Dans certains malades, chez lesquels on voit l'association d'une dilatation 

de I' oreillette droite en meme temps que la åilat,Ùion de celie du côtè gauche 

n'arrivant pas cependant au profil droit. Ie hile 'est 'un peu soulevé et Ie 

--- 51 . 



r-- 

ORES. FRANCISCO C. ARRI\.LAC;.\ Y ALRl'RTO C. TAQUINI 

mene infecieur a 1.1 terdancr a devenir horizontal. Nous considerons que la !"l\ 

tation qui font ces cOúJ.-Ià contribuc a cCIte modification cxagerant 1.1 

pmvcCtion en haut des bronches de 1'.lrtÚe pulmonJire et des bronches droits 
gu'on voit dans les dilatations de 1'0relÍleIt~ gauche 

CONCLUSIONS 

I.-When the right auricle diJatates. it repels the hilum outwards. without mo- 
difyng its course oe its position in the vertical sense. 

(ìr.ln dilJ!.1ción de A. I. Hilro derecho por encima drJ plana 
en que Se encuentr.1 eI Izqu'icrdo. 

11.--The dilatation of the initial segment ot the .HJ!t.l. unu/un)JuJ!1j repel\ the 
right hilum backwards: radloloY1cultj covers it with its sh.dow. with,'ul 
ch.mging in the leats its position in th,> vertical ,,'use. 

III.-The dilatation of the left auricle IOWJrds the right. finding th,> hilum. 
raise~ it. (Sign of the U'pheaval of the right hilum). 
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IV.-In some cases. when, a right auricle dilatation asociates together atthl} same 
time with a left auricle dilatation. without reaching the right cardiac border. 
the hilum presents itself lifted up. in its inferior branch with a tendancy to 
become horizontal. Let us consider this modification as depending on the 
rotation in wich these hearts are usually found. that exaggerates the pro- 
yections pward of the pulmonary branch and right and bronchus tipical of the 
dilatation of the left auricle. 

.It 
Gran dilatación de A. 1. Gran !evant.1miento hilear - dereeho 

que se eneuentra par cneima del plana en que se eneuentra el 

híleo iz<]uierdo. 

SClIl USSIOrCERU0.;(,i,N 

B"lm Slch i\ustehnen st"e,,! dn rechte V"rh,,' des Her/ens den Hilus naeh aus. 

sen ohne im ~enngstcn sClne Richtun~ odcr 1.,,~C In vcctikaler Hinsieht zu 

vcr,H'nocrn. 

Die i\usdehnun~cn lks c"stcn Slucckes der '\"rI.] stosscn. ,lnatomiseh gese- 

hen. den rcehten Teil dcs Hilus zurueck: Lldiologiseh gesehen bedeeken sie 
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ihn mit ihrem Schatten. ohne im geringsten 

zu veraendern. 

Sl'lne Lage in vertikaler Hinsicht 

3 -Der linke Vorhof 
Hilus hoch. wobei 

bung) . 

4.-In einigen Faellen. wenn cine Ausdehnung des rechten V orhofs mit einer 

sol chen des linken. die- jedoch nicht den Umfang der rechten Herzhaelfte er- 

reicht, zusammenfaellt. hebt sicht untere Teil des Hilus und sunch cine ho- 

rizontale Lage einzunehmen. Wir sind der Meinung. dass diese Abweichung 

durch die Rotation bedingt ist, in der sich gewoehnlich diese Herzen befin- 

den Bronehien fulhrt. entsprechend der Eigentuernlichkeit der Dilatationen 

des linken V orhofs des Herzens. 

des Herzens hebt bei seiner Ausdehnu'ng nach rechts den 

der Hilus auf ihr reitet. (Zeichen der hilaren rechten Erhe- 
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