Ectopias cardiacas. Un nuevo caso de
exocardia cervical
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Las anomalias de posicién del corazén comprenden la transposicion,
la inversion y la ectopia; en esta Gltima el 6rgano se halla, total o parcial-
mente, fuera de la cavidad torécica.

De acuerdo con el lugar que ocupa el corazén, las ectopias se clasifi-
can en cervical, esternal y abdominal. A las dos primeras se aplica la de-
nominacién de exocardia o ectocardia, vocablos que algunos autores ge-
neralizan para toda forma de ectopia.

Segtin que el corazon esté contenido dentro de un saco cerrado o que
carezca de todo revestimiento, las ectopias se clasifican en cubiertas y
descubiertas. En las primeras pueden cubrir al érgano, el pericardio, un
plano muscular y la piel; en las segundas el corazdén se halla desnudo, al
menos en la parte exteriorizada.

Con respecto a la viabilidad, las ectopias descubiertas son incompati-
bles con una vida de larga duracién; los sujetos pueden nacer vivos, pero
generalmente mueren después de horas o pocos dias. Distintas son las
perspectivas de las ectopias cubiertas, dado que el corazén estd més pro-
tegido; sin embargo, a menudo otras anomalias concomitantes hacen la
vida imposible o muy precaria. Lesbre 2 sefiala que se sabe de pocos
animales que hayan llegado a la edad adulta, pero que se ha de tener
presente que con frecuencia no se los ha dejado vivir.

Se conoce un namero considerable de casos de ectopia cardiaca en el
hombre y en diversas especies animales, sobre todo en el bovino y tam-
bién en el ovino. Segin Van de Pas * en el siglo xvII ya se citan algunos
casos, cuyas descripciones son deficientes; en 1894 Taruffi reunié 58
casos, descriptos hasta entonces.

* Profesor de Técnica Quirhrgica.
** Profesor Titular y Director del Instituto de Fisiologia.
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a) Ectopia esternal. Sinonimia: pectoral, toracica o extraesternal.

A través de un defecto en esternén o costillas (téracosquisis) hace
hernia la totalidad o una parte del corazén. Es mas frecuente que la ecto-
pia sea descubierta; la piel se detiene en los contornos del orificio hernia-
rio. El vértice cardiaco esté dirigido hacia ventral, la base hacia dorsal;
el 6rgano queda suspendido por los grandes vasos, los cuales, segin
Lesbre % y Rondepierre 2%, se alargan a expensas de su diametro.

Se conocen pocos datos fisiologicos; parece que Hering es el Gnico que
ha hecho un estudio documentado. La vida de estos sujetos es general-
mente breve, a lo sumo de algunos dias.

CASOS RECOPILADOS:

1. Martinez, 1723 (cit. por I. G. Saint Hilaire, seglin Guinard °; por Ronde-
pierre 26). Uno de los casos més antiguos que se conocen. Un nifio que vivi6 12
horas; corazén sin pericardio, cubierto por la piel.

2. Régis, 1781 (cit. por I. G. Saint Hilaire, segtin Guinard °; por Gurlt, segin
Lesbre 22; por Rondepierre *). Dos perros hermanos que vivieron, uno, un dia, y
el otro, dia y medio. Ectopia descubierta.

3. Sandifort y Huttner (cit. por Rondepierre %6). Sefialan un caso que care-
cia totalmente de esterném.

4. Cerutti (cit. por Schwalbe, segin Houssay y Giusti 3; por Rondepierre 2¢).
En un feto humano faltaba el apéndice xifoides y la 12a. costilla izquierda. El
corazén hacia procidencia por la abertura; su base estaba dirigida abajo y la pun-
ta llegaba hasta el crineo a consecuencia de una deformacién general de la cabeza.

5-6. Hering (cit. por Guinard °, Joest 1, Lesbre 2-** y Rondepierre %). Des-
cribié dos casos, el primero en 1849 6 50 y el segundo, que muri6 al nacer, en 1855.
En ambos el corazdn, descubierto, asomaba a través de una fisura esternal.

El primer caso era un ternero de tamafio mediano, que gozaba de buena salud.
El prolapso cardiaco era completo; los grandes vasos se hallaban a nivel del anillo
herniario. El propietario protegié al corazén con una bolsita de tela, a la que
humedecia frecuentemente con agua celiente, pero que fué insuficiente para pre-
venir inflamaciones. La piel de la abertura herniaria estaba provista de pelos
casi hasta el borde. Hering comprobé que el érgano se alargaba en cada contrac-
cibn; los atrios parecian pasivos. El ternero vivi 12 dias; la muerte se produjo a
causa de una hemorragia, durante una experiencia. El miocardio estaba hiper-
trofiado; el agujero oval casi ocluido; las dos mitades esternales s6lo estaban
unidas en los extremos craneal y caudal (fisura mesosternal).

7. Bogdanow, 1902 (cit. por Joest *°). En una cordera de 24 horas, el corazén,
con su pericardio, prolapsaba a través de una abertura redondeada, de 3 cm. de
diametro, situada en la pared torécica izquierda.

8. Schrader, 1902 (cit. por Joest 1%). El corazén de una cordera, cubierto s6lo
por el pericardio, prolapsaba por una fisura esternal.

9. Gambarotta, 1903 (cit. por Kitt 2 y Joest ). Un ternero que vivid tres
semanas, con ectopia descubierta.

10. Joest, 1913 1. En una paloma doméstica, adulta, el corazén, parcialmente
cubierto por pericardio, atravesaba una fisura esternal y llegaba a la hipodermis.
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11. Lesbre, 1914 2-%. Un ternero charolés que vivib dos dias; el corazén, muy
alargado, asomaba con su extremidad a través de una abertura esternocuténea
redondeadaj; la porcién extratorcica no tenfa més revestimiento que el epicardio.
La masa ventricular presentaba una estrangulacién a nivel del anillo herniario.

12. Waterstone, 1915 (cit. por Rievel, segtin Joest 19). El corazén de un pato,
desprovisto de pericardio, se hallaba dentro de una cavidad a paredes lisas, entre
los Mm. pectorales.

13. Budurescu, 1915 (cit. por Rievzl, segin Joest ). En un ternero de 4 dias,
el corazén, desprovisto de pericardio, ocupaba una posicién subcuténea atrave-
sando una fisura esternal.

14. Seeburger, 1922 (cit. por Joest 19). En un cobayo sano y joven, el corazén
podia ser palpado a través de una amplia fisura esternal anular; el pericardio
estaba adherido a la piel.

15 a 20. Rondepierre 2 cita los nombres de autores que publicaron otros
casos: Chaussier, Hean, Clee, Cruvelhier, Goubeaux y Gotti.

21. Lesbre, 1927 2% En un cobayo, las dos mitades esternales sblo estaban
unidas a nivel de la Gltima esternebra; entre ambas hacia hernia la masa ventri-
cular. El pericardio estaba adherido a la piel de la regién interaxilar. Habfa in-
versién de las dos mitades del corazén.

22. Durant, 1939 ¢. En un ternero Hereford que vivié 10 horas, el corazén s6lo
estaba cubierto por el pericardio. La procidencia del érgano era completa; los
grandes vasos se hallaban a nivel del anillo, el cual tenia unos 5 cm. de diAmetro
y estaba situado en la linea media.

b) Ectopia abdominal. Sinonimia: diafragmética.

La forma menos frecuente de ectopia cardiaca. El corazén se encuentra
en la cavidad abdominal, en las regiones epigéstrica, umbilical o lumbar;
el diafragma presenta una abertura sagital por donde pasan algunos de
los grandes vasos.

Pueden presentarse dos casos, segin Rondepierre 26. En el primero el
corazbén se encuentra dentro de una cavidad abdominal normalmente
constituida, donde puede ocupar posiciones diversas. En el segundo,
més frecuente, el corazén y otras visceras abdominales hacen hernia a
través de una fisura en la pared y se alojan dentro de una bolsa més o
menos voluminosa, situada generalmente en el epigastrio, pero que puede
extenderse hasta debajo de la cabeza; la ectopia cardiaca, entonces, no
es méas que una complicacién de la celosomia (protrusién hernial de las
visceras fetales).

En el primer casc la anomalia es compatible hasta con una larga vida.
En el segundo los sujetos mueren al nacer o viven poco.

CASOS RECOPILADOS:

1. Deschamps (cit. por I. G. Saint Hilaire, segin Guinard ° y Lesbre %; por
Rondepierre 26). Relata el caso de un anciano, en cuya autopsia se hallé el corazén
en la regién lumbar izquierda.
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2. Ramel, 1778 (cit. por Rondepierre 2). Una nifia de 10 afios.

3. Vilson (cit. por Rondepierre 26). Un nifio muerto a los 7 dias. El corazén,
compuesto s6lo de un atrio y un ventriculo, hacia hernia con las visceras abdomi-
nales en una especie de bolsa situada en la base del cordén umbilical.

4. Klein (cit. por Rondepierre 26). Un nifio prematuro, muerto al nacer. Parte
del corazén se encontraba dentro del abdomen; habia desplazamiento herniario
de todas las visceras digestivas.

5. Sandifort (cit. por Rondepierre 26). En una nifia nacida prematuramente,
habia una tumoracién extendida desde la extremidad inferior del esternén hasta
el ombligo, la cual contenia la mayoria de las visceras abdominales, asi como el
corazén, el cual se encontraba en relacién con el higado.

6. Béclard y Breschet (cit. por Rondepierre 26). En un nifio monstruoso, que
sblo vivib horas, encontraron el corazén adherido a la béveda palatina; corazén
v visceras abdominales estaban contenidos en un enorme exénfalo, desarrollado
hacia craneal.

7. Maljantowitsch, 1902 (cit. por Joest !%). En una vaca de 6.5 afios, sacrificada
para consumo, observé en forma casual que el pericardio estaba adherido al
epiplén.

8. Flahmig, 1907 (cit. por Joest ). Un caso en un cerdo.

9. Liipke, 1920 (cit. por Joest 1°). Un caso en un perro.

10. Hofliger, 1936 1. Un lechén recién nacido presentaba una fisura téraco-
abdominal. Los érganos abdominales ocupaban un saco herniario situado entre
esternén y ombligo.

11. Sorensen, 1942 2°, Un caso en una vace.

c) Ectopia cervical. Sinonimia: preesternal o cefélica.

Es la forma més frecuente entre los animales domésticos, sobre todo en
la especie bovina.

Montané y Bourdelle, segin Rondepierre 2, la subdividen en superior
o cérvicocefalica, media e inferior, de acuerdo con la altura del cuello a
que se encuentre el corazén. La inferior es la méis comn.

Lesbre 22, 2 distingue una forma mixta: la cérvicosternal o cérvicoto-
ricica, que participa de los caracteres de ambas; la abertura herniaria
esté constituida por la entrada del pecho y las dos mitades laterales del
esternén, bifurcadas anteriormente. j

Generalmente el vértice cardiaco esté dirigido hacia craneal, muy
raramente hacia ventral; en la cérvicosternal apunta hacia craneodorsal.
Més a menudo el 6rgano se halla a la izquierda del plano sagital. Su con-
formacién se altera. Los atrios suelen ofrecer anomalias; a veces estan
reducidos a las auriculas. El agujero oval persiste las més de las veces.
La hipertrofia es comin, quizés a causa de la compresién que el érgano
experimenta. El pericardio casi nunca falta; eventualmente presenta
adherencias o desdoblamientos.
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Puede haber anomalias en el origen de las grandes arterias: de la aorta
se desprenden ramas que normalmente nacen del tronco braquiocefélico,
generalmente las ramificaciones de la A. subclavia izquierda. En ocasio-
nes persiste el canal de Cuvier (anastomosis entre las Vv. cardinales),
y la V. cava craneal se presenta doble, persistiendo la disposicién embrio-
naria simétrica.

A menudo el esqueleto presenta malformaciones, sobre todo en ester-
noén y costillas; éstas muestran variaciones en cuanto a forma, longitud y
direccién. La abertura toracica craneal es muy ancha, probablemente
como resultado de la presencia del corazén y de los grandes vasos; las
articulaciones del encuentro hacen prominencia hacia craneolateral. A
veces el 16bulo anterior del pulmén y el saco pleural hacen hernia a tra-
vés de la entrada del pecho.

Si el corazén esté suficientemente protegido y no hay complicaciones
por otras anomalias, los sujetos pueden vivir a veces hasta adultos; el
pronoéstico depende también de la altura de la posicién del érgano, siendo
mas benigno en Ja mediana y la inferior, en tanto que la superior es in-
compatible con la vida. Generalmente los animales se retrasan en su des-
arrollo, pues el corazén se encuentra comprimido. Pequefios esfuerzos
desencadenan acentuada y persistente taquicardia.

CASOS RECOPILADOS:

1. Vaubonnais, 1712 (cit. por I. G. Saint Hilaire, segin Guinard °; por
Schwalbe, segin Houssay y Giusti 3; por Rondepierre 26 y Van de Pas 31). Feto
humano, de 8 meses, nacido muerto. Ectopia descubierta completa de corazén
y grandes vasos.

2. Walter, 1745 (cit. por Hughes 16 y Lesbre ). Ectopia descubierta en un
cordero, que vivib 4 horas y alcanz6 a mamar.

3. Weese, 1818 (cit. por I. G. Saint Hilaire, segtin Guinard ?; por Gurlt, segtin
Kitt 20 y Lesbre ?2; por Houssay y Giusti 13, Rondepierre 26 y Van de Pas®).
La primera descripcién, en orden histérico, que merece fe, segin Van de Pas.
Ectopia cervical inferior, descubierta, en un cordero que vivié 6 dias.

4. Breschet, 1824 (cit. por I. G. Saint Hilaire, segtin Guinard ?; por Schwalbe,
seglin Houssay y Giusti *; por Lesbre 23, Rondepierre 26 y Van de Pas ). Feto
humano, de sexo femenino. El cdrazén, descubierto, estaba acompanado por pul-
mén y timo; el vértice cardiaco, situado entre las ramas mandibulares, adheria
a la lengua, disposicién normal en los peces y en cierto momento de la evolucién
de todo embrién. Esternén y diafragma presentaban fisuras medianas, a través
de las cuales habian llegado al térax la mayoria de las visceras abdominales.

5. Leimer, 1852 (cit. por Joest 1, Kitt 2, Lesbre 2 y Rondepierre %6). Un ter-
nero que vivié una hora. El corazén estaba situado a la izquierda, a media altura
del cuello. Parece que no habia pericardio.

6. Ayrault, 1856 (cit. por Lesbre # y Rondepierre 2°). En una vaquillona que
gozaba de buena salud, el corazén formaba una tumoracién, pendiente cuando
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el animal bajaba la cabeza. Ayrault estudi6 los ruidos cardiacos y refut6 la teoria,
entonces admitida, de que eran producidos por el choque de la punta contra
la pared toracica. La vaquillona fué sacrificada; el corazén, bastante mévil, es-
taba acompafiado por el timo y un l6bulo pulmonar.

7. Johne, 1879 (cit. por Joest !?). Ternero muerto al nacer. Ectopia cérvicos-
ternal.

8. Walley, 1893 (cit. por Hughes 16).
9. Thompson, 1898 (cit. por Lesbre %).

10. Montané y Bourdelle, 1902 (cit. por Houssay y Giusti 13, Joest 1°, Les-
bre 222, Rondepierre 2 y Van de Pas?!). Ternero que fué sacrificado a los 2,5
meses para elestudio anatémico. El pericardio estaba completo y adherido a los
grandes vasos; emitia lAminas, de las cvales dos, una de cada lado, seguian al M.
mastoidohumeral hasta la cabeza, encontrandose el timo entre ambas; una ter-
cera lamina se dirigia atras hasta la raiz de los pulmones. Corazén esferoidal,
con la extremidad hacia ventral. Las auriculas, los grandes troncos arteriales y
las cavas presentaban anomalias.

11. Morgan, 1904 (cit. por Hughes 16).

12. Harbaugh, 1904 1. Vaquillona con ectopia cervical inferior, cubierta. Cre-
ci6 en el hospital de la Universidad de Pensilvania; permaneci6é dos afios y al-
canzé desarrollo normal.

13. Diiker, 1906 (cit. por Houssay y Giusti , Joest 1° y Rondepierre 6). En
une ternera de 3 semanas, el pericardio, muy extenso, llegaba hasta el tercio su-
perior del cuello y contenia 110 gr. de liquido claro. Corazén de forma cilindrica,
situado en el lado izquierdo.

14. Bessko, 1907 . Describié con precisién el caso de un novillo de 5,5 afos,
que gozaba de buena salud.

15. Seyfert, 1907 2. Ternero con el corazén situado en el lado derecho. Cabeza
Yy pescuezo estaban desviados hacia la izquierda.

16. Zietzschmann, 1907 (cit. por Joest ). Ectopia cérvicosternal cubierta,
en un ternero que gozaba de buena salud.

17. Hagyard (cit. por Rievel, segtin Joest '*; por Houssay y Giusti ® y Ron-
depierre 2%). Hizo el estudio anatémico de una ternera de 8 dias. El corazén, si-
tuado en la parte media del cuello, pesaba unos 500 gramos.

18. Schurig, 1908 2. Un caso en un ternero.

19. Immisch, 1908 8. Efectud investigacién cardiografica en un ternero de 10
semanas, en buen estado general. Luego hizo una detallada descripcién anaté-
mica; corazdn situado en el tercio posterior del cuello, sobre el plano sagital, en
posicién horizontal.

20. Jensen, 1910 (cit. por Houssay y Giusti 13, Joest ! y Rondepierre 26). Una
ternera de 8 semanas.

21. Lothian, 1918 %. Un ternero que vivié poco mas de un mes.

22, 23. Houssay y Giusti, 1920 13, 1 15 La primera descripcién en la Argen-
tina; dos casos en bovinos: una ternera Shorthorn, de 17 meses y una vaquillona
mestiza Holandesa, de 2 afios. En ambas el vértice cardiaco estaba dirigido ade-
lante y un poco arriba; en la ternera, seglin su duefio, tiempo atras el corazén po-
dia ser desplazado facilmente.
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La exocardia cervical permite investigar, en condiciones excepcionalmente
favorables, la fisiologia cardiaca y analizar los fenémenos que ocurren en las di-
ferentes partes del corazén. Houssay y Giusti efectuaron un estudio gréfico y
recogieron numerosos trazados de auricula, ventriculo, vértice y arteria pulmonar,
asf como electrocardiogramas y films. Comprobaron que el corazén se alarga du-
rante la primera parte del sistole, pues la punta se proyecta 2 a 3 cm., mientras
la base se dirige ligeramente en sentido opuesto.

En la vaquillona Holandesa, Van de Pas 3., 32 observé que durante la rumia,
tanto al efectuar la deglucién como la regurgitacién, el corazén se desituaba ha-
cia caudal y méas de la mitad penetraba en la cavidad torécica. Hizo una minu-
ciosa descripcién anatémica. Los vértices pulmonares sobrepasaban la primera
costilla, hasta el pericardio. Encontré anomalias en el esternén y en los principales
troncos nacidos de la aorta; la V. cava craneal era doble. El pericardio, del lado
derecho solamente, estaba unido por medio de una ldmina fibroelastica al M. es-
ternomastoideo.

24. Liipke, 1921 (cit. por Joest '°). Un bovino adulto; gozaba de buena salud.

25. Ison, 1922 (cit. por Hughes %). Un bovino que vivi6 dos afios. El corazén,
muy movible, podia ser forzado dentro del térax. El pericardio se extendia desde
la regién frontal hasta el diafragma.

26, 27. Giusti y Hug, 1923 8. Mencionan el caso de un ternero mestizo Shor-
thorn, de 4 meses, que muri6. Luego describen otro caso, un novillo de afio y me-
dio, también mestizo Shorthorn, del cual hacen el estudio cardiografico, comple-
mentando el trabajo de Houssay y Giusti, de 1920. Numerosos trazados mecé-
nicos y varios electrocardiogramas ilustran la publicacién.

28. Aubry, 1923 3 (cit. por Lesbre 2?). Ectopia cérvicosternal cubierta en una
ternera que disfrutaba de buena salud; a los 50 dias fué sacrificada para consumo.
El esternén carecia de apéndice xifoides; cartilagos costales con anomalias.

29. Vogel, 1925 (cit. por Rondepierre 26). Comunica el caso de un nifio con ec-
topia cubierta; vivi6 4 dias.

30, 31. Oreste (cit. por Rondepierre 26). Describié un caso en un bovino, y otro
en un pollo cuyo corazén se encontraba en la parte superior del cuello.

32. Walter (cit. por Rondepierre ¢). Un cordero que vivi6 6 dias. El corazén
estaba cubierto por la piel.

33. Waterston, 1926 (cit. por Hughes 1%). Hizo una minuciosa descripcién ana-
témica.

34. Lesbre, 1927 22, 2 (cit. por Rondepierre %¢). Ternera que vivié 4 dias. Los-
ascendientes y hermanos maternos eran normales; el padre ya habia engendrado
un celosomo y un condrodistr6fico (1). El propietario manipul6 brutalmente para
introducir el corazén dentro del térax, sin llegar a provocar una muerte inmediata.

El pericardio constitufa una gran bolsa aponeurdtica, adherida al plano mus-
cular; penetraba entre las lAminas mediastinales y se extendia hasta la regién
laringea. El timo hacfa hernia dentro de la cavidad pericardiaca. Los l6bulos
pulmonares apicales avanzaban 6 cm. delante de la primera costilla. La trdquea
se bifurcaba muy adelante.

(1) Seghn nuestro conocimiento, éste es el Gnico caso de ectopia cardiaca donde
tal particularidad ha sido sefialada en uno de los progenitores. En descripciones
de algunos otros casos se ha puntualizado que en ascendientes, colaterales, y
hasta en un feto hallado en el ttero del sujeto que se describia (caso n° 23), el
desarrollo era normal.
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Corazén horizontal, de forma alargada. Habia inversién. Conducto arterioso
afin no obliterado. Anomalias en las ramificaciones arteriales y venosas; las Vv.
pulmonares se reunian en un tronco Gnico; V. cava craneal doble.

Otras anomalias: estrangulacién esofagica sobre la raiz de los pulmones; arro-
llamiento irregular del colon; ausencia de bazo; anormalidades en higado, vesicula
biliar y rifién izquierdo; anomalias en esternén y primer par de costillas.

35. Handley, 1929 1°, En un ternero, al nacer, el corazén podia ser desplazado
hasta el 4ngulo mandibular, pero dos semanas después se habia fijado inmedia-
tamente delante del esternén; por entonces era bueno el estado general.

36. Giusti, 1930 7. Estudia fisiol6gicamente el caso de una vaquillona de pedi-
gree, probablemente Shorthorn, de 2 afios y 4 meses. Analizando la locomocién
cardiaca, obtuvo varios cardiogramas y corroboré el alargamiento protosistélico.

37. Commeny, 1934 °. Ternero normando, de unas 5 semanas, sacrificado en
el matadero de El Havre. Corazén horizontal, de forma casi prismética, pues
carecia de vértice; agujero oval persistente. Conducto arterioso de 2 mm. de
didmetro. Los l6bulos pulmonares apicales llegaban a la abertura toracica craneal.
El esternén, muy corto, estaba rechazado atrés.

38. Schiel, 1934 %". Ternero de 14 dias. Ectopia cervical inferior. Corazén muy
moévil: llegaba hasta el 4ngulo mental cuando el animal bajaba la cabeza.

39. Lillengen, 1934 . Describe un caso en una vaca de 13 afios.

40. Hughes, 1934 5. Ectopia cérvicosternal en una ternera Shorthorn, que vivi6
60 horas. Corazén muy alargado, situado algo a la izquierda, la base detras de la
primera costilla y el vértice a la altura del 5°¢ anillo traqueal. De ambos lados el
pericardio presentaba una aponeurosis que se unia con el tendén del M. esterno-
mandibular, con las fascias parotidea superficial, prevertebral y endotorécica,
y con el esternén. Ramificaciones arteriales anémalas. Los sacos pleurales se pro-
longaban sobre las caras laterales del pericardio, 10 cm. por delante de la primera
costilla en un lado y 5 cm. en el otro. Pulmones parcialmente atelectasicos. Glan-
dulas tiroides asimétricas.

41. Hace unos quince afios se exhibié en un parque de diversiones de la ciudad
de Buenos Aires, ubicado en la avenida de Mayo esquina Sienz Pefia, un ternero
mestizo Shorthorn con ectopia cervical. Un diario de la tarde public6 una nota
grafica sobre el «fenémeno» (I. S.).

42. Arteaga, 1936 2. Un ternero nacido en Pehuajé Norte, Entre Rios. El
vértice cardiaco se encontraba préximo al 4ngulo mandibular.

43. Hofliger, 1936 2. Un ternero que vivié 5 horas. Tenia dos Vv. cavas cra-
neales y ramificacién anormal del arco adrtico.

44. Hughes, 1936 1. En un ternero, las dos mitades esternales estaban unidas
s6lo a nivel de la extremidad caudal. La V. cava craneal era doble.

45. Van de Pas, Compte y Buide, 1940 3. Describen detalladamente el caso
de un novillo de 2 afios, nacido en Sancti Spiritu (ademéas declaran conocer la
existencia de otro caso mas). La cavidad toracica se prolongaba en el lado izquier-
do hasta cerca de la 72 vértebra cervical. El pericardio penetraba del lado derecho
dentro del térax hasta la altura de la 2 costilla; hacia craneal poseia una pro-
longacién que alcanzaba el nivel de la 12 vértebra cervical. El corazén, redon-
deado, muy voluminoso, se encontraba cerca de la abertura torécica craneal,
en posicién casi vertical.

46. Dr. Guillermo C. Lucas, 1942. Pollo Rhode Island, con el corazén situado
en la base del cuello, a la izquierda, en posicién subcuténea; vértice dirigido hacia

6
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craneodorsal. El érgano podia ser desplazado hacia el térax, entre las ramas de
la ftrcula; la clavicula izquierda estaba deformada.

El Dr. Eduardo Braun Menéndez hizo un estudio electrocardiografico y registré
las presiones intracardiacas. Los resultados no han sido publicados.

47. Van de Pas, 1942 ®. En un bovino la cavidad pleural se extendfia, a ambos
lados, 8 cm. por delante de la primera costilla. El pericardio se prolongaba hasta
la altura de la 3= vértebra cervical, hacia craneal, y hasta la de las primeras cos-
tillas, hacia caudal; expansiones fibroelasticas se insertaban, de ambos lados,
en ellM. braquiocefélico, y en el lado izquierdo, ademés, sobre mandibula y tem-
poral.

En 1944 cuenta Van de Pas 12 casos de ectopia cervical producidos en la Ar-

gentina, de los cuales 8 llegaron a la Facultad de Agronomia y Veterinaria de
Buenos Aires.

48. Arroyo, 1946 . Hizo una detallada descripcién anatémica, ilustrada, del
caso de un ternero de 2 meses, muerto aparentemente en forma accidental.

49. Dr. Isaias M. Sopefia, 1947 (comunicacién personal). Ternero Shorthorn,
nacido en la estancia «La Esperanza», a 20 km. de Huinca-Renancé, de propie-
dad del Sr. Eduardo Alonso de Armifio. El padre era puro de pedigree y la madre
p. p. cruza. Vivi6 15 dias; la muerte se produjo por congestion pulmonar, el 3
de octubre de 1947.

50. Dr. Santiago Larroux, 1949 (comuaicacién personal del Dr. Pedro J.
Schang). Ternero Shorthorn, de unos 6 meses, nacido en Sancti Spiritu.

51. Dr. Emilio J. Compte, 1950 (comunicacién personal). En un ternero, el
pericardio se extendia desde la altura de la 2@ costilla hasta cerca de la 3# vér-
tebra cervical; sus paredes eran espesas, reforzadas por formaciones fibroelasticas,
insertadas sobre el M. braquiocefalico, las cuales en el lado izquierdo llegaban
a la regi6on mastoidea. Corazén horizontal; de forma alargada: 30 X 19 cm.;
la base a nivel de la 1# costilla; aumentado el espesor de las paredes del atrio
derecho. Agujero oval obturado. Conducto arterioso permeable. Las ramas de
la A. subclavia izquierda se desprendian directamente de la aorta. V. cava craneal
Gnica.

El caso que motivé esta publicacién fuéun ternero mestizo Shorthorn,
nacido en los primeros dias de diciembre de 1946 en el establecimiento
«La Virginia», estacién Garbarini, F. C. Provincial, partido de 25 de
Mayo, provincia de Buenos Aires. Su propietario, el Ing. Luis Garbarini,
lo doné gentilmente a la Facultad. Fué alojado en los corrales del Ins-
tituto de Fisiologia, donde ingresd el 14 de junio de 1947, es decir, cuando
tenia algo més de 6 meses de edad.

Era un animal excepcionalmente arisco y perverso. Cost6 gran trabajo
obligarlo a descender del vehiculo que lo transporté; un hombre fué le-
sionado durante la tarea.

Exteriormente presentaba el aspecto caracteristico de los bovinos con
ectopia cardiaca cervical. En la parte inferior del cuello, a nivel de la
papada, ostentaba una tumoracién pulsétil, situada un poco a la izquierda
de la linea media.
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En virtud de su temperamento resultaron infructuosas las primeras
tentativas para examinarlo; arremetia contra el que intentaba acercar-
sele. Como lastim6 a todo el personal del Instituto, durante el dia se lo
ataba corto a un palenque, donde hacia desesperados esfuerzos por li-
bertarse.

Por palpacién pudimos verificar la posicién del corazén. Aplazamos pa-
ra més adelante el anélisis detenido del caso y nos conformamos con la
inspeccion periddica a distancia prudencial. A la més pequeila excitacién
comprobamos pronunciada taquicardia, debida, a nuestro juicio, a la
exagerada excitabilidad del sistema nervioso cardioacelerador.

Lo castramos en el mes de agosto. Volteado sobre la mesa de operacio-
nes, a causa de la extraordinaria celeridad de las contracciones fué impo-
sible efectuar comprobaciones fisiolégicas (frecuencia y tonos cardiacos;
posibles soplos, ya observados en casos anteriores, etc.).

Se lo encontrd muerto en su box el 16 de septiembre. Suponemos que
la causa de la muerte puede haber sido el permanente traumatismo del
corazén contra el palenque, lo cual podria haber provocado fibrilacién
del miocardio. )

Por lo imprevisto de la muerte y por causas ajenas a nuestra voluntad,
no pudimos efectuar una autopsia minuciosa y detenida. Nos limitamos
a la observacién de algunas de las anomalias més importantes.

Después de eliminar la piel y el abundante tejido celular subcuténeo,
en la parte caudoventral del cuello aparece el saco pericardiaco, muy
alargado, dispuesto longitudinalmente, un poco a la izquierda de la linea
media.

Hacia ventral y caudal del pericardio, sobre el plano sagital, se en-
cuentra, en posiciéon anormal, la porcién cervical del timo.

Sobre la mitad caudal del pericardio, a ambos lados, se presentan los
16bulos pulmonares apicales, que hacen hernia fuera del térax en una
extensién de 15 a 18 cm. por delante de la primera costilla; los apices
ofrecen la particularidad de ser bifurcados. La pleura y la fascia endoto-
ricica, al revestirlos, forman diverticulos que prolongan la cavidad.

De ambos lados el pericardio posee una ldmina fibrosa, corta, que se
resuelve pronto en digitaciones divergentes (véase el dibujo). Del lado
izquierdo, hacia craneal y dorsal, esas digitaciones son numerosas y pe-
quenas, y se insertan sobre los Mm. esterno y braquiocefilico; hacia
caudal se destacan netamente dos haces: uno, de 1 cm. de ancho, que se
expande e inserta en el manubrio del esterndn, y otro, de aspecto tendi-
niforme, que parte de la extremidad posterior de la lamina y se fija sobre
la cara dorsal del esternén a la altura de la 3a. esternebra. Del lado de-
recho el ntimero de dientes es menor; terminan exclusivamente sobre los
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dos Mm. citados; por su desarrollo mayor, dos de ellos se distinguen en-
tre los demés. Estas laminas, con su particular disposicién, sjlo permiten
al saco pericardiaco, breves desplazamientos laterales. '

Abierto el pericardio, sale escasa cantidad de liquido sanguinolento;
el espesor y la resistencia de la pared del saco son notables. El pericardio
se refleja a altura normal sobre los grandes vasos. La forma del corazén
es anormalmente alargada, casi ovoide; los atrios resultan comparativa-
mente pequefios. La base esta dirigida hacia la entrada del térax, a unos
15 cm. de la primera costilla, y el vértice, bastante obtuso, hacia craneal
Yy un poco dorsal.

Lamina fibrosa pericardiaca, lado izquierdo

1. — Mm. esterno y braquiocefélico, levaniados hacia dorsal para mostrar las peque-
fias y numerosas dentelladuras de la lamina. 2 .— Haces que se insertan en el esternfa.
3 .— Esternén. 4 .— Saco pericardiaco.

El corazén mide 18 em. de largo, y 12 em. de ancho a la altura del surco
coronario. Pesa 1.400 gramos. A la seccién del 6rgano llama la atencion
la reducida capacidad del ventiiculo izquierdo y el gran espesor de las
paredes musculares de ambos ventriculos: en el ventriculo izquierdo
llega a 5 cm., en el derecho a 2,3 y en el tabique interventricular a 3 cm.;
los dos primeros serian excesivos aun para un sujeto adulto. En el tabique
interatrial se nota la fosa del agujero oval, el cual se presenta obturado.
Las auriculas y las vilvulas no muestran particularidades.

En cuanto a los grandes vasos, la aorta, a causa del desplazamiento
cardiaco se dirige rectamente hacia caudal y penetra por la abertura to-
racica craneal; a unos 3 cm. de su nacimiento emite el tronco braquio-
cefalico, o, eventualmente, en casos de anomalias, frecuentes en las exo-
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cardias cervicales, la A. braquiocefalica. Las Aa. cardtidas comunes y las
Vv. yugulares y cava craneal reducen considerablemente su longitud, asi
como aumenta la de A. y Vv. pulmonares y Vv. cava caudal y 4cigos.
La V. cava craneal, Ginica, termina sobre el atrio derecho con una direc-
cién de caudodorsal a craneoventral.

La anchura de la abertura toracica craneal es considerable.

No se conocen ni la causa inicial ni el proceso teratogénico de las ec-
topias cardiacas.

Durante el desarrollo embrionario, el corazon se origina en dos replie-
gues subfaringeos, descubiertos; luego se traslada hacia el térax, donde
queda encerrado al reunirse las somatopleuras. En los casos de ectopia
el desplazamiento cardiaco es més aparente que real; el 6rgano no ha
emigrado a partir de la ubicacién normal definitiva, sino que se ha des-
arrollado en el lugar mismo donde se lo encuentra, desde un principio o
desde una etapa algo ulterior.

Para explicar las ectopias cardiacas se han lanzado distintas hipdtesis:

1° paralizaciones en el desarrollo del sistema venoso;

2° detenciones en el desarrollo de las laminas sométicas o retencién
del corazdn en su posicién primitiva;

3° trasposicién cardiaca;

4° adherencias anormales;

5° desarmonia en el desarrollo de la somatopleura y la esplacnopleura.

1. Montané y Bourdelle adjudican importancia etiologica a las irre-
gularidades en el desarrollo de las grandes venas. Waterston (cit. pos
Hughes %) sugiti6 que la causa podia ser una deficiencia en la desembo-
cadura de las venas en el atrio derecho. Tanto Lesbre 2 como Van de
Pas # creen que esas anomalias son consecuencia de la ectopia y no su
causa, pues los vasos obedecen al desarrollo, no lo gobiernan.

2. Se ha pensado en una posible falla de las paredes laterales del em-
brién, primitivamente abiertas, para reunirse completamente en la linea
media ventral; si el defecto ocurre en las paredes toréacicas lateroventra-
les, se produciria la ectopia esternal, y si en las dos mitades del diafrag-
ma, la abdominal. Lesbre 22 piensa que tampoco esto es causa, sino efecto
de la ectopia; que es el corazdn inicialmente desituado el que ha obsta-
culizado el cierre de las somatopleuras; si hay dilatacién de la abertura
torécica craneal en la exocardia cervical, soluciones de continuidad en
esternén o diafragma en las ectopias esternal o abdominal, es porque el
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corazén o sus anexos han impedido el cierre normal del térax; éstas son
simplemente disposiciones correlativas, no determinantes.

Hughes 17 atribuye importancia a la separacién entre las dos mitades
laterales del esternén; afirma que en todos los casos de ectopia cervical,
o estan incompletamente unidas, o se las puede distinguir netamente. Su
aseveracion parece aventurada, pues se basa en un reducido ntimero de
observaciones; en la exocardia cervical, la fisura esternal es constante
s6lo en la forma mixta cérvicotoracica.

La ectopia cervical también ha sido explicada como una simple de-
tencién en el desarrollo. El corazén queda retenido en su posicién embrio-
naria postcefalica o bien, s6lo efectta un desplazamiento incompleto.

3. Desde una fase temprana del desarrollo cardiaco, los ventriculos
estan orientados hacia caudal; como en casi todos los casos de ectopia
cervical, el vértice esté dirigido hacia craneal, segin Hughes 1, 7 y Van
de Pas %! es posible que el corazén, desde un principio, haya girado alre-
dedor de un eje transversal horizontal (transposicién); esto explicaria
las anomalias en la ramificacién de los principales troncos vasculares.
Hughes adjudica importancia a la sternoschisis y a las contracciones
diafragméticas y cardiacas. Van de Pas opina que la rotacién cardiaca
puede producirse por la persistencia del mesocardio ventral, o bien por
la traccién que sobre la base del corazon ejercen los grandes vasos durante
el desarrollo de los pulmones, en su paso hacia la cavidad torécica.

4. En la ectopia cervical, adherencias anormales retendrian definiti-
vamente al corazén o al pericardio en posiciones que sblo deberian ser
temporarias, impidiéndole, total o parcialmente, la migracién. Segin
Van de Pas * podria interpretarse por la persistencia del mesocardio
ventral.

En varios casos de exocardia cervical se ha encontrado al pericardio
adherido, en un solo lado o en ambos, por medio de laminas o haces, fi-
brosos o fibroelésticos, a los Mm. esterno y braquiocefélico, a las fascias
parotidea superficial, prevertebral y endotorécica o a huesos de la ca-
beza y esterndn: casos Nos. 10, 23, 40, 47, 51 y el presentado por nosotros
en esta publicacién. Van de Pas 3! considera a estas laminas como deriva-
dos de las membranas pleuropericardiacas embrionarias, formadas por
el desplazamiento de las venas de Cuvier (mesocardio lateral), cuando,
desde la pared lateral, se trasladan hasta llegar al mesenterio ventral y
mesocardio dorsal, con lo cual la cavidad pericardiaca queda separada
de la pleuroabdominal; las acusé6 en dos casos que describié (Nos. 23 y 47),
de ser, posible o probablemente, responsables de la ectopia.

Nosotros pensamos que estas adherencias pericardiacas pueden ser
adaptaciones postnatales. En numerosos casos de exocardia cervical se
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ha referido que al momento de nacer, el corazén disponia de amplia mo-
vilidad en el cuello, pero que semanas después se habia fijado en deter-
minado lugar, el tercio inferior por lo general.

5. Lesbre 2 opina que puede haber una discordancia de desarrollo
entre los dos cilindios somatico y esplacnico, un trastorno en el mecanis-
mo regulador que gobierna el crecimiento de ambos. Commeny ° es de
igual parecer.

Segiin Lesbre, la causa de la perturbacién seria probablemente de na-
turaleza nerviosa u hormonal. Rondepierre 2 cree que lo més a menudo
son adherencias anormales, pero en el caso N° 34, como el mismo toro
engendr6 con tres vacas distintas, un celosomo, un condrodistréfico y un
sujeto afectado de ectopia cervical, juzga que la causa inicial es un tras-
torno trofico, el cual afectaria a la somatopleura y la esplacnopleura en
la solidaridad de su desairollo. Basdndonos en los aciuales conocimientos
sobre herencia, nosotros estimamos probable que los factores determi-
nantes hayan sido de orden genético.

Nosotros creemos:

1° que las ectopias cardiacas, que asumen tan variadas formas de
presentacién, han de responder, no a una sino a diversas causas;

2° que algunas de las razones que han sido invocadas, no son causas
originarias o determinantes, sino consecuencias;

3° que factores genéticos, si no en todos al menos en ciertos casos,
pueden ser responsables de los desplazamientos teratologicos del corazén.

RESUMEN

Los Aa. describen las distintas formas de ectopias cardiacas; recopilan
los casos hallados en la bibliografia y algunos otros, conocidos por comu-
nicaciones personales. Relatan un nuevo caso de exocardia cervical. Fi-
nalmente sintetizan las distintas hip4tesis sobre la etiologia de Jas ecto-
pias del corazoém.

SuMMARY

The authors describe the different forms of cardiac ectopies, which
they compile from data found in the bibliography and some other cases
known through personal information. They report a new case of cervical
exocardia. Finally they synthesize the different hypothesis on the etio-
logy of ectopies of the heart.
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