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El perfil derecho de las sombra cardiovascular se encuentra for-
mado rodioldgicamente por la vena cava en su mitad superior y por
la auricula derccha en su mitad inferior,

El hileo derecho se halla en relacion co nél, siguiéndole parale-
lamente en el tercio medio. '

Tres afecciones cardiovasculares modifican principalmente la for-
ma normal de este borde. Las dilataciones de 1a avr’cula derecha, las
dilataciones del segmento inicial de la aorta y las grandes dilatacio-
nes de la auricula izquierda.

En cada una de ellas el hileo derecho se comporta de una ma-
nera particular. Las estudiaremos sucesivamente teniendo especialmen-
te en cuenta las relaciones anatdmicas de cada uno de los factores en
Jjuego.

La auricula derecha ocupa una situacion lateral derecha y al-
go posterior en el macizo cardiaco.

Pueden considerarsele seis paredes.

Superior en la que desemboca la vena cava superior.

Inferior o inferointerna. ventricular.

Anterior, que da origen a la orejuela correspondiente.

Posterior, en que desembocan la vena cava inferior y la vena

Interna. interauricular vy,

Externa libre. 1a que mas nos interesa, que forma radioldgrea-
mente el borde derecho cardiaco.

En lus dilatuciones de esta cavidad. esie horde va hactendo sa-
ltencta hacta ¢l campo pulmonar. alejindose de la linea media. pro-
ductendo un desplazamiento del hileo hacta afuera. pero sin modifi-
car su direccion ni su posicion en el sentido vertical.

En algunas radiografias, puedc encontrarse una auricula derecha
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dilatada, una auricwia 1zquierda grande, pero que no hace saliencia
en el borde derecho, y un hileo derecho ligeramente levantado y ten-
diendo a horizontalizarse.

Creemos que esto se debe, mas que a la dilatacidon de la auricula
derecha, al aumento de la 1zquicrda. sumado a la rotacidon del cora-

-

Gran auricula derecha. Hileo rechazado hacia afuera. pero
conservando su direccion y situacidn en el sentido vertical.

zon de derecha a 1zquierda y de atras hacia adelante (en el sentido
de las agujas del reloy) provocando un primer grado de levantamien-
to hilear derecho, propio de las dilataciones de la auricula 1zquierda.

[a aorta, anatdmicamente, se encuentra hacia adelante e 1zguier-
da de la vena cava. l.a arteria pulmonar, que por un lado forma el
segundo arco del contorno i1zouvierdo de la sombra cardiaca, sigue
hacia Ia derecha, contactando con el lado interno de la aorta, diri-
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giendose hacia arriba y atrds. D¢ un plano anterior al de este vaso
pasa a uno posterior, en ¢l que se divide. La rama derecha de la arte-
ria pulmonar, que va a formar radiolégicamente, con sus divisiones
principales, ¢l h'leo derecho, cruza el mediastino por detras de la

aotta. De la sttvacion anterior de este vaso dependerd el compor-
tamiento del hileo derecho que nos ocupa.

Dilatacion adrtica de primer grado. llegando al contorno de-
recho. Hileo sin modificarse.

Radiolcgicamente, fa aorta, ¢en condiciones normales. no Heos
al contorno derecho de la stlueta cardiovascular.

EEn vn primer grado, las dilataciones del segmento inicial de 12
40rta toman contacto con ¢l borde derecho. 1.a sombra poco densa
de la vena cava svperior es reemplazada por el | mite neto del con-
torno adrtico, -
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En este primer grado, el hileo no sufre modificacidn alguna,
quedando por fuera de clla.

Cvando las dilataciones llegan a grados mayores, avanzando
hacia ¢l campo pulmonar d2recho, el hileo correspondiente, situado
en vn plano posterior, deja distender la aorta sin modificar su si-

7

Dilatacion de segmento inicial de aorta. Hileo oculto
parcialmente

(uacion en ¢l sentido vertical. Solamente sufre un rechazo en el sen-

tido anteroposterior (desplazamiento hacta atras). como puede ser
comprobado en la necropscia.

En las grandes dilataciones, ancurismas de la porcidn inicial de
la aorta. el hileo va siendo cubierto por ellos: utilizando rayos pe-

netrantes, puede verse al hileo derecho escondido tras de la sombra
aortica ocupando su sitio normal.
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La auricula 1zquierdu. que ocupa la parte posterosuperior del
macizo cardiaco, no es normalmente accesible a los rayos X en su
proyeccion anteroposterior.

Cuvando sufre grandes dilataciones, ella se aproxima al borde
derecho cardiaco y aun llega a hacer saliencia, trayendo consigo mo-
dificaciones en la situacidén radioldgica del hileo derecho.

De una posicion mas baja, €l alcanza o aun sobrepasa el plano

sl

Dilatacion aodrtica. Hileo cubierto por la sombra del vaso.

¢n que se encuentra ¢l hiled 1zquierdo dando el signo del levanta-
miento hilear derecho que hemos estudiado en una comunicacion an-
terior presentada a la “"Société Médicale des Hlospitaux de Paris’' Oct.
1933).

En las dilataciones auriculares izquierdas que no llegan a to-
mar participacion aun en el borde derecho cardiaco, puede observar-
se ya un discreto grado de levantamiento hilear, explicable por el
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levantamiento gue sufre la rama derecha de la arteria pulmonar con-
‘untamente con el bronquio correspondiente, que cabalgan sobre la

auricula.

CONCLUSIONES

1" — L a auricula derecha, al dilatarse, rechaza hacia afuera el

Ancurisma de la aora. Hileo totalmente cubierto por la sombra
dei ancurisma.

hileo sin modificar su direccion ni su -situacion en el sentido ver-

tical.
2v — l.as dilataciones del segmento inicial de la aorta, ana-
tomicamente, rechazan el hileo derecho hacia atras: radioldégicamen-
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te, lo cubren con $u sombra, sin modificar para nada su posicién en
el sentido vertical.

3¢ — La auricula izquierda, al distenderse hacia la derecha, en-
contrando el hileo cabalgando sobre ella, lo levanta (signo del le-
vantamiento htlear derecho).

4* — En algunos casos, cuando se asocian una dilatacién auri-

Aumento de ambas cavidades auriculares. con Ypredominio de
A. D. Hileo tendiendo a horizontalizar su cuerno inferior.

cular derecha y una dilatacion auricular i1zquierda que no llega al
contorno derecho cardiaco, el hileco se presenta levantado en su cuer
no inferior, tendiendo a hacerse horizontal. Repetimos: consideramos
esta modificacién como dependiente de la rotacién en que habitual-
mente se encuentran estos corazones, que exagera la proyeccion hacia
arriba de la rama pulmonar y bronquios derechos, propia de las di-
lataciones de la auricula’ izquierda.
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CONCILUSIONES

I —Il.es dilations de l'oreillette droite refoulent le hile en dehors, sans modifier

~ni leur direction ni leur situation dans le sens vertical.

Il.—Les dilatations de la portion initiale de l'aorte se comportent de la facon
suivante: anatomiquement, refoulant le hile droit en arriere: radiologique-

-
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Dilatacidon de ambas cavidades auriculares con predominic
de A. [. Hileo con primer grado de levantamiento.

ment. surpassant ¢t couvrant | ombre hiluare, <ans maoditier sa position dans
le sens wvertical.

II1. 1.2 dilatation de I'oreillette gauche quand elle déborde le profil droit du
coeur souleve le hile droit (signe du solevement hiliaire droit).

IV. — Dans certains malades. chez lesquels on voit 1'association d'une dilatation

' de l'oreillette droite en meme temps que la dilatation de celle du coté gauche

n'arrivant pas cependant au profil droit, le hile -est un peu soulevé et le
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corne infesieur a la tendance a devenir horizontal. Nous considerons que la ro
tation qui font ces cowuar-1a contribue a cette modification exagerant la
provection en haut des bronches de Vartére pulmonaire et des bronches droits
qu’on voit dans les dilatations de 1'orerilette gauche

CONCI.USIONS

L—When the right auricle dilatates, it repels the hilum outwards. without mo-
difyng its course or its position in the vertical sense.

&
Gran dilatacion de A. I Hileo derecho por encima del plano
en que se encucntra el lzquierdo.
IL.—The dilatation of the initial segment of the aona. apaiomitaly repels the

right hilum backwards: radiologicaly covers it with its shadow. witheut
changing in the leats its position in the vertical seuse.

HI.—The dilatation of the left auricle towards the right, finding the hilum.
raiseg it. (8ign of the upheaval of the right hilum).
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IV.—In some cases. when, a right auricle dilatation asociates together at the 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.

N L

Gran dilatacion de A. 1. Gran levantamiento hilear - derecho
que se encuentra por encima del plano en que se encuentra el
hileo 1zquierdo.

SCHUUSSHOI. GERUNGH:N

Beim Sich Austehnen stoesst der rechte Vorhof des Herzens den Hilus nach aus»

sen ohne 1im  gerningsten seine Richtung oder {.age 1n vertikaler Hinsicht zu

veraendern,

s

Die Ausdehnungen des essten Stueckes der Aorta stossen. anatomisch gese-

hen, den rechten Teil des Hilus zurueck: radiologisch gesehen bedecken sie
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ihn mit ithrem Schatten, ohne im geringsten seine I.age in vertikaler Hinsicht
zu veraendern.

3 __Der linke Vorhof des Herzens hebt bei seiner Ausdehmung nach rechts den
Hilus hoch, wobei der Hilus auf ihr reitet. (Zeichen der hilaren rechten krhe.
bung).

4 —In einigen Faellen. wenn eine Ausdehnung des rechten Vorhofs mit ciner
solchen des linken. die jedoch nicht den Umfang der rechten Herzhaelfte er-
reicht, zusammenfaellt, hebt sicht untere Teil des Hilus und sunch eine ho-
rizontale Lage einzunehmen. Wir sind der Meinung, dass diese Abweichung
durch die Rotation bedingt ist. in der sich gewoehnlich diese Herzen befin-

den Bronchien fulbrt, entsprechend der Eigentuemlichkeit der Dilatationen
des linken Vorhofs des Herzens. -
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