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EN “EL CURSO. de los trabajos efectuados por uno de nosotros (R C),
sobre el dlagnostlco de las lesiones tricuspideas, se encontraron en-’
fermos en quienes los soplos no se comportaban como esperdbamos,
constituyendo excepciones que no nos exphcabamos desde el punto de
vista hemodmamwo ” E

Recordemos que en un trabajo publicado en 1946 sobre el diagnds-
tico de las insuficiencias tricuspideas, (R. C.)!, quedé establecido:

L. Los soplos sist6licos tricuspideos sufren un reforzamiento duran-
te Ia maniobra de la apnea post-inspiratoria, y contrariamente a este fe-
némeno, los soplos sistélicos mitrales y aérticos, disminuyen durante
la misma maniobra post-inspiratoria, lo cual los diferencia claramente.

2. La maniobra de la apnea post-espiratoria, refuerza francamente
los soplos mitral y aértico y disminuye el soplo sistélico tricuspideo.

En 1950, uno de nosotros (R. C.) describié los signos para hacer
el diagnéstico de la estenosis tricuspidea®. Estos fueron: el reforza-
miento, durante la maniobra de la apnea post-inspiratoria, del soplo
diastolico y presistdlico, del chasquido de apertura tricuspideo y del
primer ruido.

En 1951-52, se publicaron los estudios sobre semiologia de los sin-
tomas y signos cardiacos y periféricos que corresponden a la estenosis
y a la insuficiencia de la tricispide (R-C.)%.

En algunos enfermos, los soplos de la trictspide, sobre todo los
diastélicos, no se reforzaban sino después de dos o mds maniobras de
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Ia apmea. post»msplratona (maniobra reiterada) y en ocasiones estos. so-
plos ~desapareéfin o sufrian una disminucién en su intensidad durante
esta maniobra - inspiratoria (signo paraddjico). Rivero - Carvallo y Ra-
mirez  Jaime€!, - encontraron, en estos enfermos, un cuadro anatémo- -
clinico’ totiionado por una auricula derecha muy crecida, degenerada
¥ tfﬁnspareﬂfé que denominaron “Auricula Papirdcea”, y que es la que
condiciona_&8tos cambios en los soplos.

" Rivero-Carvallo, Carral v Ramirez Jaime?, §, describieron en 1951
la estenosis relativa de la trlcusplde, en pac1entes con escleroenfisema
pulmonar y fibromediastino?, o con hipertensiéon pulmonar idiopatica,
~todos con cor pulmonale, asi como en reumdticos valvulares mitrales,
sin lesiones tricuspideas orginicas. En todos estos enfermos se encontrd
dilataciéon de cavidades derechas. ‘ '

. Por Gltimo en algunas pacientes comprobamos que el soplo audi-
ble en la punta, se reforzaba igualmente durante la apnea post-inspira-
toria, lo que hacia suponer erroneamente que algunos sol)]os mitrales se
comportaban como si fueran de origen tricuspideo. '

Este hecho venia a restarle valor a las maniobras y signos descni-
tos por nosotros, para ¢l diagndstico de las lesiones tricuspideas, y sem-
‘braba un estado de incertidumbre cuando existia este hecho

METODO DE ESTUDIO

| ‘Si partimos de la base de que los fenémenos hemodindmicos de-
ben de ser invariables tanto en estado fisioldgico como en sus adapta-
ciones fisiopatologicas, no nos parecia razonable que los soplos mitra-
les se reforzaran durante la apnea post-inspiratoria. |
Después de analizar este hecho y su fisiopatologia, llegamos a la
-conclusién de que deberia existir un error de apreciacién, y que toma-
‘bamos ‘como-cl. choque de la punta lo que en realidad era el choque pro-
ducido por el ventriculo derecho crecido, 'y que de ser asi, los fenéme-
nos actisticos recogidos en este punto podrian ongmarce en la tircils-
:Plde B
Sentada esta hipotesis de trabajo y analizados los cambios que las
lesmnes tricuspideas producen .en la topografia cardiaca, fue facil bus-
‘car. una maniobra que nos exteriorizara el lugar en donde se oculta la
‘verdadera punta del corazén, que corresponde al ventriculo izuierdo y
no al derecho. _
- Con este ob]eto locahzamos el choque de la punta en el decublto
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dorsal, enenfermos mitrotricuspideos, y efectuamos. auscultacnones su-
cesivas en diferentes puntos del hemitérax izquierdo. - |

En algunos enfermos al auscultar en este lugar dél choque de la
punta y efectuar la maniobra de la apnea ‘post-inspiratoria, observamos
que los soplos y ruidos -seguian el comportamiento hemodinamico” de
Tas cavidades derechas. 8, ?, 1° 11 12 13 Ayscultando entre la zona del
apex encontrado, al que hemos _denommado dpex aparente y la linea axi-
lar anterior o posterior, escuchamos cambios francos, apareciendo un
nuevo choque en lineas axilares, al que llamamos dpex redl, estos soplos
y ruidos eran diferentes a los encontrados en el dpex aparente; ademis,
sufrfian un apagamiento durante la apnea post-inspiratoria, reforzando-
sc durante la apnea post-espiratoria siguiendo el comportamiento hemo- -
dinamico de las cavidades izquierdas, por lo tanto estabamos auscul-
tando €l foco mitral. . ‘ |

Adquirido este hecho, se buscé en diferentes posiciones un nue-
vo choque en la punta, percibiéndose en el dectbito lateral izquierdo
(posicién de Pachén), lo cual nos dié la soluciéon del problema plan-
teado. |

Con fines estadisticos escogimos 200 enfermos tricuspideos en nues-
tro medio muy frecuentes, en los que efectuamos los estudios correspon- |
dientes y de los cuales 30 llegaron a la autopsia. '

En el 12 por ciento, existia el fenédmeno del dpex real y aparente;
todos estos enfermos (12 por ciento) tenian lesiones mitrotricuspideas
avanzadas.

Se hicieron los estudios e]ectrocardlograflcos radiolégicos, fonocar-
diograficos, cardlograflcos y Decropsicos.

EL SIGNO Y LA MANIOBRA PARA OBTENERLO

Después de localizar el apex en decibito dorsal, se coloca la regién
palmar de la mano derecha en el lugar donde se encontré dicho latido,
sitio que corresponde en estos casos al dpex aparente procurando que
la zona digital se apoye en el hemitérax izquierdo hasta lineas axilares,
abarcando la zona comprendida entre 4° y 6° espacios intercostales iz-
quierdos. Sin 'separar 12 mano asi colocada, se hace adoptar al enfermo
el dectbito lateral izquierdo (posicion de Pachén) (fig. 1). Es enton-
ces, cuando a distancias variables de 6 a 12 centimetros o mas, segin el
tipo toracico y la edad, aparece un latido que antes no habia sido p-al-
pado o se exteriorizaba en forma muy dudosa, zona de dpex real, y en
la que encontramos con toda c]andad los soplos y Tuidos que corres- |
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ponde a la mutral; ademas las maniobras inspiratorias y espiratorias si-
guen en este dpex redl ¢l comportamlento hemodinamico del corazén
izquierdo. (fig. 4) -

En la posicién de Pachén, generalmente se percibe aumento del
choque de la punta del corazén, siendo minimo su desplazamiento y
dando la sensacién de que en ninglin momento desaparece este choque
bajo la mano que explora, lo que se hace mas claro si existe thrill.

Fig. 1 Maniobra para localizar: a) El 4dpex aparente en decibito dorsal. b). El apex
S real en decubito lateral izquierdo.

En cambio, cuando hay dpex real y dpex aparente, un segundo cho-
que aparece en la regién digital de'la mano del explorador, o si existe
un choque dudoso, éste se palpa claramente.

HecHos ANAT(SM‘ICOS

Los crecimientos de cavidades derechas desaIO]aH el apex hacia afue-
ra y atrds. Este crecimiento es muy acentuado en el caso de lesiones
antiguas de la vélvula tricaspide. La rotacion impuesta al corazén (ho-
raria sobre su eje longitudinal y antihoraria sobre su eje transversal) de-



telerradiografias con seiales.
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ELECTROCARDIOGRAMA . CIRCULO  TORACICO

Fig. 2. A. Electrocardiograma de un enfermo mitricuspideo, con desviaciéon impor-
tante del AORS a la derecha (+ 115). De V1 a V5 se registraron morfologias co-
rrespondientes al ventriculo derecho. Las morfologias de ventriculo izquierdo apa-
recen hasta V6. B. Circulo toricico (quinto espacio intercostal). La zoma de tran-
sicion esta desviada hacia la i1zquierda (V4), que corresponde a V5 v V6 del electro-
cardiograina de rutina. (Cortesia del Dr. Fernando Cisneros).

El lugar de la punta encontrada por fluoroscopia, coincide con los
s1hos encontrados en clinica (fig. 3).

Los estudios cineangiocardiograficos de Dorbecker muestran co-
mo el ventriculo derecho ocupa la cara anterior del corazén, y el lugar
del ventriculo izquierdo.

La radiologia también nos ha demostrado como el corazén en el
deciibito lateral izquierdo desaloja las lengiietas pulmonares, para per-
mitir al ventriculo izquierdo el contacto con la pared costal a nivel de
lineas axilares.
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Fig. A : Fig. B Fig. C

Fig. 3 A. Radiografia tomada en P. A. El espacio de claridad pulmonar entre la
parrilla costal y el corazén, da por - percusién sonoridad pulmonar, lo que conduce
a localizar en este sitio a la punta del corazén. Fig. 3 B. Radiografia en oblicua iz-
quierda anterior (4ngulo 607 aproximadamente) La letra A corresponde a la cara
antero - lateral del "ventriculo derecho y al lugar encontrado por la clinica (4pex
aparente). La letra R en el sitio en que se encontré el dpex real, (ventriculo iz-
quierdo}. Por fluoroscopia se confirman estos hechos. Fig. 3 C. Fotografia del térax
dcl mismo enfermo. A, dpex aparcnte y R, dpex real, encontrados en la manicbra
clinica, (Cortesia de los Dres. Dorbecker, Corominas y Ambia).

- HALLAZGOS FONOCARDIOGRAFICOS

Los Dres. Fishleder y Friedland, gentilmente nos han aportado por
peticion especial, las- pruebas fonocardiograficas, mostrando que los so-
plos y midos del -apex rcal, corresponden a la mitral: disminuyen de
intensidad con la maniobra de la apnea post-inspiratoria y aumentan con
la maniobra de la apnea post-espiratoria; por el contrario, en el dpex
aparente los soplos y ruidos son tricuspideos, refuerzan su intensidad
durante la maniobra de la apnea post-inspiratoria (fig. 4) Algunas ve-
ces se contaminan los soplos en estos focos por fenémenos acusticos
intensos de valvulas vecinas, asi por ejemplo, un soplo sistolico mitral
de alta tonalidad, es capaz de hacer su aparicién en el foco tricuspideo
durante la apnea post-espiratoria. Iste fenéomeno de la contaminacion
se¢ observa. sobre todo en estos corazones grandes. por dilatacién y con
gran rotacion. Lo mismo podemos decir de. los rnidos patoldgicos del
corazén durante las maniobras respiratorias. . . . 4

En todos estos casos de contaminacién de fendmenos aciisticos por
sectores valvulares vecinos, la diferenciacién se hace sobre todo, por .
las maniobras de la apnea post-inspiratoria v post-espiratoria’, 2, 3.
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El cardw’ Tdma. apexiano fue estudiado por Avila Cos'’, bajo Ia
chrecc:on de 'Fxshleder habiendo aportado un‘nuevo hecho: que la mor-
foIogla cofresponde al ventriculo’ derecho en el apex aparente y al ven-
triculo -izquierdo-en el 4pex real. -

El cardiograma registrado en el foco tl‘lCllSPldCO (fi"g- 4') trazado
,mferlor izquierdo), muestra una gran onda positiva. que ocupa toda Ia
sistolé. Por el contrario el que se registr en el séptimo espacio inter-
¢ostal - izquierdo y- linea axilar media (trazado inferior derecho), mues-
tra fundamentalmente una depresién sistélica, sobre la que se super
pone una pequefia onda p031t1va al principio del periodo expulsivo. El
cardiograma en el quinto esacio intercostal 1zqu1erdo y linea media cla-
vicular, muestra una onda difdsica menos — mas, en sistole.

Las cwurvas cardiograficas descritas sugieren: que durante el peno-
do expulsivo de la sistole, el corazén bascula en sentide horario sobre
su eje longitudinal, proyectando al ventriculo derecho hacia adelante y
al ventriculo izquierdo hacia atras. Esto se observa habitualmente ‘en
los “crécimientos predominantes del ventriculo derecho. En el quinto
espacio intercostal izquierdo y linea media clavicular, los movimientos
precordlales estdn” influidos por ambos ventriculos, aunque aparente-
mente mas por el ventriculo derecho. La presencia de la onda positi-
va al principio del periodo expulsivo, en el cardlograma del séptimo es-
-pacio intercostal izquierdo.y linea axilar media, sugiere, que aunque pre-
domina ¢l crecimiento del ventriculo derecho, también existe cierto gra-
~do de crecimiento del ventriculo izquierdo.

-~ El soplo holosistélico y. el amplio tercer ruido, con gran onda III
en el cardiograma, aboga a favor de .una: importante regurgltacmn mi-
tral, asomada a la estenosis y a la lesion tricuspidea (fig. 4).

Discusion

Los hechos adquiridos, en relacién a los cambios morfolégicos im-
puestos al corazén, por las dilataciones discretas o importantes de ca-
vidades derechas y que han sido objeto de trabajos anatémicos, con o
sin llenado post-mortem de cavidades, reciben confirmacién con los es-
tudios electrocardiograficos y cineangiocardiograficos en el vivo. La ana-
tomia patolégica, la electrocardiografia, la radiologia y la clinica, al en-
sefiarnos como el ventriculo derecho invade la cara anterolateral del
térax que proyecta hacia afuera y hacia atras al ventriculo izquierdo, nos
dan una idea clara sobre estas rotaciones y su influencia en la morfo-
logia cardiaca. . - |
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Fig. 4.. Los fonocardiogramas superiores y medios corresponden: Los superiores
a zona xifoidea, del dpex aparente y del 4dpex real, durante la maniobra de la apnea
post-espiratoria. Los medios, en las mismas zonas, pero durante la maniobra de la
apnea post-inspiratoria. Notese el reforzamiento de los soplos tricuspideos durante
la apnea post-inspiratoria {medios), en zona xifoidea y apex aparente, y el apaga-
miento en apex real. En las fonocardiogramas superiores, tomados en apnea post-
espiratoria, en zonas xifoideas y 4pex aparente, sc observa la disminucion de los so-
plos de la vilvula tricispide, vy el reforzamiento de los soplos mitrales en dpex real.
Los trazos inferiores comresponden a cardiogramas tomados en la zona xifoidea, apex
reai, (Cortesia de los Dres, Fishleder y Avila Cos).

La electrocardiografia nos viene a explicar estos cambios y a mos-
trar como se efecttan, sobre todo, en el sentido horario alrededor del
¢je longitudinal y antihorario en el sentido del eje transversal.
 Estas rotaciones con grandes desplazamientos, explican claramente
por que se toma por el choque de la punta el latido del ventriculo de-
recho dilatado, rotado y en contacto con la pared toricica,
~El corazén, por poder exteriorizarse en zonas correspondientes a
lineas axilares, en las que existe pulmén izquierdo, desaloja hacia arri-
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ba las lenguetas pulmonares por el peso de su musculatura y de su con-
tenido sanguineo.

| En los casos de Cor Pulmonale cronico, estudiados por uno de no-
sotros (R-C.) con Carral y Ramirez Jaime®, %, se encontraban. es-
tas rotaciones, con soplos sistolico y diastélico de la tricaspide, este
ultimo por estenosis relativa; en estos enfermos se puede encontrar
también 4dpex real y aparente. En algunos padecimientos congénitos con
crecimientos de cavidades derechas, puede aparecer el fenémeno del
apex real y aparente.

CONCLUSIONES

Esta maniobra permite:
1. Diferenciar clatamente los fenémenos mitrales y tncuspldeos
‘en los focos de auscultacmn que realmente le corresponden
- 2. Estimar clinicamente el crecimiento -de las cavidades derechas,
_sobre todo del ventriculo derecho, e inferir las rotaciones que el cora-
ha' sufrido sobre sus principales ejes.

ResuMEN

En el curso de los estudios de las lesiones tricuspideas, se encon-
trd que en algunos enfermos, los soplos se reforzaban durante la apnea
post-inspiratoria en el sitio del foco de auscultacién de la mitral (cho-
que de la punta), lo que venia a. restarle valor a las maniobras y sig-,
nos-'descritos por uno de nosotros (R-C), para el diagnéstico de las-
lesiones de la vélvula. tricispide. | ’

Se fund6 el estudio en los hechos siguientes:

1. Cuando el corazén sufre un crecimiento con rotacién horaria.
sobre su eje longitudinal y antihoraria sobre su eje transversal, €l ven-
triculo izquierdo se coloca hacia atrds y ‘el ventriculo' derecho ocupa
la cara anterior y lateral izquierda del corazon.

20 Radlologlcamente se conflrma esta gran rotacién. ,

3. El electrocardiograma. muestra la morfologia de ventriculo de
recho en cara anterior y de ventnculo 1zqu1erdo en precordlales de V;
en adelante. ) |

4. El fonocardlograma nos muestra que los fenémenos estetacus-',
ticos, son mitrales en el apex real y tricuspideos en el 4pex aparente.

) Ei cardlograma apexiano, recoge la morfo]ogla de ventriculo dere-.
cho en el 4pex aparente e izquierdo en el dpex real. ‘ '
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5. Se describe: 1a téenica propedéutica que penmte ficilmente des-
lindar al apex real del aparente, mediante la” palpacién cuidadosa del la-
tido apexiano y de las zonas vecinas, en deciibito dorsal v en el lateral
“izquierdo, y las maniobras y signos que identifican en estos lugares
(4pex real y apex aparente), los soplos y ruidos mitrales.

6. Aclarada la realidad del dpex real y aparente, de]an de constltun'
una eéxcepcion, para los signos que hemos descrito en la tricaspide mu-
chos casos avanzados de lesiones mltrotncuspldeas con acentuado cre-

 cimiento ventricular derecho.
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