Clinica de radiologie (cond.: prof. dr. I. Krepsz, doctor in medicind) din Tirgu-Mures

REFERIRI ASUPRA ANOMALIILOR CONGENITALE
CARDIOVASCULARE *

dr. Gr Stanciu

{n privinta anomaliilor congenitale cardiovasculare au fost propuse
numeroase clasificiri pe baza de studii embriologice, genetice, anatomice,
fiziopatologice, clinice, hemodinamice si radiologice (4, 9, 12, 20, 33),
dintre care vom prezenta doud.

I. Clasificarea internationald din indexul pentru diagnostic radiolo-
gic (33) care are calitatea de a fi completa.

I1. Clasificarea lui Corone (4), fiind una dintre cele mai recente (anul
1972), se intemeiazi pe investigatii moderne, este simpla, didactica si
practica.

I. Clasificarea internationald din indexul pentru radiodiagnostic:

1. Anomalii cu sunt sting-drept:

a) comunicdrile interatriale (C.I.A)),

b) comunicarile interventriculare (C.I.V)),

¢) canalul atrioventricular comun,

d) canalul interarterial,

e) alte sunturi extracardiace (inclusiv: fistulele aortopulmonare cu
emergentd de la originea arterei pulmonare, din aorti sau din trunchiul
arterial brahiocefalic),

f) intoarcerea venoasid pulmonari anormali partiali,

g) sunturi mixte (exclusiv: rupturi de anevrisme ale sistemului
Valsalva).

2. Anomalii cu tulburiri de admisie:

a) transpozitia completi a vaselor mari fira stenozid pulmonari
(inclusiv: dublul orificiu al ventricolului drept, tip Taussing-Bing),

b) atrezia tricuspidiand fird stenoza pulmonari,

¢) ventricol unic fira stenoza pulmonari,

d) trunchiul arterial,

e) intoarcerea venoasi anormala totala.

f) altele (inclusiv: cord bilocular si atriu unic).

3. Anomalii cu sunt drept-sting:

a) tetralogia Fallot (inclusiv: pseudotrunchiul),

b) atrezia tricuspidianid cu stenozd pulmonari sau cu atrezie pul-
monara,

¢) transpozitia cu stenoza pulmonara (inclusiv: transpozitia completa
sau partial3),

d) boala Ebstein,

e) comunicarea interauriculari cu stenozi pulmonari,

f) fistula arteriovenoasi pulmonari,

2 I‘lg%municare prezentatd la sedinta USSM. sectia radiologie, Tg. Mures,
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g) altele (inclusiv: sindrom al cordului drept hipoplazic si stenoza
pulmonara).

4. Anomalii valvulare sau arteriale pulmonare:

a) stenoza pulmonara valvulard izolats,

b) stenoza pulmonarad infundibularid izolata,

c) stenoza pulmonard periferica (coarctatie arteriald pulmonari),

d) hipoplazia sau absenta unei artere pulmonare,

e) dilatatia idiopaticd a arterei pulmonare,

f) altele (inclusiv: traiect anormal al arterei pulmonare).

5. Anomalii cu leziuni obstructive ale inimii stingi:

a) coarctatia de aorti,

b) stenoza aorticid valvulari,

c) stenoza aortici sub- sau supravalvulari,

d) insuficientd aortica,

e) alte obstructii in ejectia ventriculara stinga,

f) stenoza mitralj,

g) stenoza unei vene pulmonare principale, cord triatrial,

h) sindrom de cord sting hipoplazic si atrezie aortica,

i) obstructii venoase pulmonare.

6. Anomalii ale aortei si ale ramurilor sale:

a) aortd la dreapta cu imagine ,,in oglinda“ (arc anterior),

b) aortd la dreapta cu subclaviculara stingd anormala (arc posterior),

c) inel vascular (inclusiv: dublu arc aortic),

d) aorta la stinga cu subclaviculara dreaptid anormala,

€) variatiuni minore (trunchi brahiocefalic, arterid vertebrald niscutd
din aorta),

f) altele (intreruperea circuitului aortic, aorta la stinga, cu ligament
arterial drept).

7. Dextrocardia:

a) situs inversus total,

b) dextrocardia cu alte anomalii cardiace,

c) dextrocardia fiara alte anomalii cardiace, mezocardia,

d) situs inversus cu levocardie,

e) dextrocardia secundara altor anomalii.

8. Alte anomalii congenitale cardiovasculare:

a) maladia miocardicd congenitala,

b) transpozitie corecta,

c) persistenta venei cave superioare stingi,

d) vena cavi inferioard anormalj,

e) altele (inclusiv: anevrisme congenitale, diverticoli de ventricol
sting, ectopia inimii).

II. Clasificarea lui Corone (4):

1. Cardiopatii prin obstacol fira sunt:

a) obstacole de scurgere a singelui din ventricolul drept (stenoza
ventriculara infundibulara, stenoza orificiului arterei pulmonare, stenoza
trunchiului §i ramurilor arterei pulmonare),

b) obstacole in scurgerea singelui din ventricolul sting (stenoza
aortica orificiala ,stenoza aortica suborificiald, stenoza aortici supraorifi-
ciala, stenoza istmului aortic sau coarctatia de aort#).
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GR. STANCIU: REFERIR] ASUPRA ANOMALIILOR CONGENITALE
CARDIOVASCULARE

Fig. nr. 1: Pe cliseele fixe, prin examen radiografic. se vizualizeaza cord moderat

marit mai ales transversal, arcul mijlociu bombat, vascularizatie pulmonari accen-

tuata, iar prin aplicarea cateterului, traseul acestuia trece din conul arterei pulmo-

nare in aorta toracica descendentd, imaginea fiind caracteristiciA pentru persistenta
de canal interarterial. datele clinice, EKG si laboratorul confirmind acestea

Fig. nr. 2: La examenul angiopneumo- Fig. nr. 3
cardiografic se pune in evidentd opacifie-
rea concomitentd a aortei cu a arterei
pulmonare, demonstrind si pe baza celor-
lalte examindri ca este tetralogie Fallot
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2. Cardiopatii cu sunt sting-drept (comunicirile interatriale prin si-
nus venosus, ostium secundum, ostium primum, orificiu situat jos aproape
de cava inferioard; comuniciri interventriculare de mica talie tip Roger,
de talie mijlocie si mare cu hipertensiune pulmonari si arteolitd pulmo-
nard sau cu stenozi pulmonard, reprezentind comunicarea interventri-
culari protejatd; persisten{a canalului interarterial).

3. Cardiopatii cu sunt drept-sting sau cianogene (tetralogia Fallot,
triada Fallot, atrezia tricuspidian3, maladia Ebstein, sindromul Eisen-
menger).

4. Cardiopatii congenitale cu sunt bidirectional (malformatii ale ma-
rilor vase de la baza: transpozitia comun3, trunchiul arterial, ventricol
drept cu dubla iesire; malpozitie interesind deodatd ventricolii si vasele
sau iranspozitia corectatd; malpozitii venoase).

5. Alte anomalii cardiace $i vasculare congenitale (malpozitia cor-
dului in ansamblu: situs solitus cu cord la dreapta, situs inversus; ano-
malij ale arterelor care nasc din trunchiul arterial: anomalii ale artere-
lor coronare, anomalii ale arcului 4 aortic; cardiopatii aparent congeni-
tale: stenoza medioventriculara stinga, fibroelastoza, endocardite).

Metode de investigatie

Diagnosticul anomaliilor cardiovasculare congenitale care pind nu
de mult timp parea in unele cazuri aproape imposibil de stabilit, astdzi
are la dispozitie pentru elucidare: examinarile clinice, fonograma, vecto-
mecanograma, eletrocardiograma externd si intracavitara, radiografiile si
cineradiografiile native, cateterismul, angiocardiografiile fixe si mobile.
Aparatura modernd presupune astfel: aparate Rontgen cu amplificatoare
de imagine, seriografe, televizoare; inregistratoare de EKG; osciloscoape
si poliscoape; micromanometre §i manometre; magnetofoane; sistem de
Ampex; microfoane de comunicare.

Examinédri absolut necesare inainte de efectuarea cateterismului si
a angiopneumografiei: determinarea grupei sanguine, a bilantului renal,
hepatic si cardiovascular, timpul de singerare si coagulare, glicemia,
trombocitopenia, sensibilitatea la iod. La nevoie se va face heparinizare.
Pentru a se mentine o comunicare permanenti cu cel examinat pe pe-
rioada cateterismului si a ulterioarelor proceduri (angiopneumocardio-
grafia, punctionarea arterei axilare sau femurale in vederea recoltirii de
esantion sanguin etc.), se vor administra tranchilizante, neuroleptice, se-
dative si numai dacd va fi absolut necesar (la copii mici si agitati) se va
face anestezie generali, In felul acesta bolnavul este constient dar indi-
ferent fata de ce se petrece in jurul siu.

In salile de examen vor exista canule de oxigen, vid de aspiratie, in-
tubatoare, canule pentru perfuzii, ansamblul de supraveghere electronica,
defibrilator electric, in scopul preintimpinarii unor eventuale complicatii
ce ar putea s& survina.

Substantele de contrast aplicate in cazul ciutarii unei probabile vene
cave superioare stingi, pentru vizualizarea independentid a capilarelor
pulmonare si angiopneumocardiografie sint triiodate, chimic pure, de
concentratie maximai 75%, din grupul: vasurix, radioselectan, vascoray,
conray, angio-conray etc.
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Frecventa anomaliilor congenitale cardiovasculare

Referitor la frecventd, Potra (20) citeaza una dintre cele mai bogate
cazuistici, apartinind lui Abbot, §i cuprinzind 1500 cazuri: comuniciri
interatriale 26,9%; comunicéri interventriculare 21,1%; persistenta cana-
lului interarterial 16,2 Y%p; coarctatie de aorta 9,2Y%; stenoze pulmonare
7,2%; tetralogie Fallot 5,7%; stenoze aortice 5,1%; transpozitia vaselor
mari 4,2%; atrezie §i stenozi mitrala 0,72%; complex Eisenmenger 0,42%.

La 274 cazuri din unititile cu asemenea profil, apartinind oragului
Tirgu-Mures, am constatat cad predomina sexul feminin, raportul fiind de
161,113, adicad 58,76%¢/41,24%, iar anomaliile in ordinea frecventei: co-
municari interatriale 25,18%; comunicari interventriculare 21,89%; canal
interarterial 13,14%; stenoze pulmonare 12,77%; coarctatie de aorta
10,58; tetralogie Fallot 5,18%; canal atrioventricular 1,45%; sindrom Lu-
tembacher 1,09%; sindrom Eisenmenger 3 cazuri 1,09 %; transpozitii
vasculare 1,09'¢; anevrisme arteriovenoase pulmonare 0,72%,; trunchi
arterial comun 0,72%; maladia Ebstein 0,72%; atrezie tricuspidiana
0.72%; ventricol unic 0,36%. In raport cu anomaliile celorlalte aparate,
am observat ca pe primul loc se situeaza cele cardiovasculare, urmind ale
aparatului digestiv, urinar si respirator.

Sint citate unele anomalii cardiovasculare congenitale ca foarte rare:
agenezia pericardicid partiald sau totald (7); sindromul Holt-Oram carac-
terizat prin comunicare interventriculara, hipertensiune pulmonara si
malformatii ale miinilor (17); complex Eisenmenger cu leziuni arteriale
pulmonare de angeitd necrozanti (25); hernia atriului sting (16); comu-
nicarea interatriald cu insuficientd mitrala (6).*

Sosit la redactie: 6 aprilie 1973.
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