


INDICE

Pagina
HOJA DE AUTORIZACION 1
INTRODUCCION
ANTECEDENTES
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

0w N NN 0N

RESULTADOS Y CUADROS
DISCUSION 15

BIBLIOGRAFiA 19






















































10. DISCUSION

EMBRIOLOGIA

El problema de las conexiones
atrioventriculares cruzadas ocurre
independientemente del proceso o fase de
septacion del tubo cardiaco primitivo. No
obstante que las conexiones entre auriculas y
ventriculos son concordantes en la mayor parte
de los casos de esta malformacion, la posicion
de cada ventriculo es anormal, es decir el
ventriculo derecho se situa a la izquierda y por
encima del ventriculo izquierdo y el ventriculo
izquierdo se ubica a la derecha y por debajo del
ventriculo derecho, lo que explica que el tabique
interventricular  adquiera  una  posicion
horizontal. En otras palabras, la incurvacion del
asa bulboventricular se acompana de un giro
adicional por el cual el ventriculo derecho y el
izquierdo toman posiciones anormales. Si
ademds la septacion es anormal, se asociardn
defectos como la comunicacion interventricular
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o la interauricular, ademds de la relacion
defectuosa senalada.

Asimismo se pueden agregar defectos de
conexion ventriculoarterial, tales como
transposicion de grandes arterias, o como doble
salida de ventriculo derecho, que a su vez
pueden cursar con particion igual o desigual de
las grandes arterias, o con via unica de salida,
es decir, tronco arterial comun persistente.

Por otra parte la revision de la literatura del
tema indica que el defecto que acompaiia
invariablemente a la malformacion criss-cross,
es la comunicacion interventricular
infundibular. Aunque en una serie se ha
sefialado que puede ser membranosa * o incluso
multiple. ’

ANATOMIA

El defecto agregado al problema de criss-
cross en la serie estudiada fue comunicacion
interventricular presente en los seis casos. En
cinco casos el defecto fue infundibular y en un
caso perimembranoso, aun cuando se ha



sefialado que lo mds frecuente es de tipo
infundibular. En un caso la comunicacion
interventricular  se cerro expontaneamente
junto con una comunicacion interauricular,
hecho que no se ha descrito anteriormente de
acuerdo a la literatura revisada.

Otras asociaciones son;  persistencia de
conducto arterioso como en dos de los casos, y
coartacion aortica como en un caso. Estenosis
pulmonar y atresia pulmonar como en dos de los
casos, ventriculo derecho hipopldsico como en
un caso y anomalias coronarias, como en un
caso que tenia ostium unico.

Aun cuando cuatro pacientes tenian una
conexion atrioventricular concordante y dos
discordante, su expresion clinica fue de lo mds
variado, debido a las asociaciones y al mismo
tiempo, al situs. Efectivamente hubo casos con
atresia pulmonar, estenosis pulmonar, estenosis
mitral, ventriculo derecho hipopldsico, PCA,
CIA, coartacion aortica y todos tenian
comunicacion interventricular. Los eventos
clinicos importantes  fueron cianosis



desarrollada en tres de los casos e insuficiencia
cardiaca en los otros tres casos.

Electrocardiograficamente todos mostraron
crecimiento e hipertrofia de ventriculo derecho,
aun en situs inversus y dextrocardia.

Radiologicamente el flujo pulmonar fue
aumentado en cuatro casos debido a la
asociacion con defectos septales y conducto
arterioso persistente y disminuido en dos por
atresia o estenosis pulmonar.

El criss-cross es una patologia poco frecuente,
con manifestaciones clinicas multiples que
dependen de las lesiones asociadas. Actualmente
es posible su diagnostico por ecocardiografia, y
su correccion quirurgica, la cual depende de las
lesiones asociadas.















