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Se presenta un recién nacido con cianosis, disnea y ta-
quicardia supraventricular por reentrada con buena res-
puesta al tratamiento. El diagnéstico de la cardiopatia se
realizé por ecocardiografia. El paciente fallecié stubita-
mente a los 6 dias. El estudio anatémico confirmé la
anomalia: corazén en criss—cross con discordancia auricu-
loventricular (AV), vdlvula derecha acabalgante, vilvula AV
izquierda estenética en conexién con el ventriculo tra-
beculado anterior del que emergian los dos vasos, aorta 'y
pulmonar.

La rotacién precoz cuando la septacién no ha concluido
favorece las anomalias de las vdlvulas AVy las alteracio-
nes del ritmo.

Palabras clave:

Corazon en criss-cross. Discordancia auriculoventricu-
lar. Ventriculo derecho doble salida. Acabalgamiento de la
vdlvula auriculoventricular.

CRISSCROSSHEART WITH ATRIOVENTRICULAR
DISCORDANCE, STRADDLING A-V VALVE
DOUBLEOUTLET RIGHT VENTRICLE

AND PREEXCITATION

We report the case of a newborn with cyanosis, dysp-
nea, and supraventricular tachycardia due to reentry with
good response to medical therapy. The diagnosis was
made by echocardiography. The patient died suddenly at
6 days of follow-up. Necropsy confirmed the following
anomaly: criss-cross heart with straddling right atrioven-
tricular valve, and left atrioventricular valve stenosis con-
nected to the anterior trabeculated ventricle giving rise to
the pulmonary artery and aorta.

Precocious rotation when septal closure is not conclu-
ded favors atrioventricular valve anomalies and rhythm
disorders.
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INTRODUCCION

En 1974, Anderson et al' y Ando et al? definieron por pri-
mera vez el concepto de corazén con circulacién cruzada
(criss-cross). Esta anomalia puede coexistir en situacién
normal o inversa con concordancia o discordancia auricu-
loventricular (AV) dependiendo de la rotacién cardiaca so-
bre el eje longitudinal a favor o en contra de las manecillas
del reloj’. Desde la primera publicacién se han comunica-
do 110 casos de criss-cross*5, 25 con discordancia AVe-11,
cinco de ellos con doble salida del ventriculo derecho*10y
tres con acabalgamiento de la vélvula AV derecha'?.

Se presenta el caso de un recién nacido con criss-cross,
discordancia AV, acabalgamiento de la valvula AV dere-
cha, doble salida del ventriculo derecho, estenosis de la
valvula AV izquierda y preexcitacion.

OBSERVACION CLINICA

Recién nacido a término con un peso de 2.900 g. Alas
48 h de vida se apreci6 subcianosis, y polipnea moderada
con pulsos palpables en las cuatro extremidades. En la
auscultacién se observaba soplo pansistdlico IV/VI en me-
socardio con segundo ruido reforzado. Hepatomegalia,
2 cm debajo del reborde costal. El electrocardiograma re-
vel6 ritmo sinusal de frecuencia 150; eje QRS, + 90°, inter-
valo PR corto y empastado en derivaciéon DI, aVLy pre-
cordiales izquierdas. Radiograffa de térax: cardiomegalia
moderada con borde izquierdo prominente, arco adrtico
izquierdo e hiperaflujo pulmonar. Ecocardiograma: la auri-
cula derecha se conecta a través de una vélvula de morfo-
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Figura 1. Auricula derecha (AD). Vilvula derecha triciis-
pide (va-vd) acabalga sobre el septo interventri-
cular. La valva posterior se inserta con su
muisculo papilar en el ventriculo posterior liso
(VD). Las valvas septal y anterior se conectan
con su musculo papilar al ventriculo anterior
trabeculado.

logfa derecha con un ventriculo posterior liso y otro ante-
rior trabeculado; la auricula izquierda se conecta con un
ventriculo anterior trabeculado; de dicho ventriculo emer-
gen los dos vasos sigmoideos, ambos con infundibulo.
Alos 3 dias, el paciente present6 varios episodios de
taquicardia supraventricular que respondieron al trata-

Figura 2. Auricula izquierda (Al) con orejuela de morfo-
logia izquierda.

miento médico. Al sexto dia, el paciente falleci6 stibita-
mente. En la visidon anatdmica externa se observd ven-
triculo anterior derecho con arteria aorta anterior. Arterias
coronarias del seno anteroderecho y posterior. Auricula
de anatomia derecha con vélvula AV trivalva conectada
al ventriculo posterior liso y por las valvas septal y ante-
rior con el ventriculo anterior trabeculado (fig. 1). La au-
ricula izquierda con orejuela de morfologia izquierda se
conectaba al ventriculo anterior (fig. 2). El ventriculo an-
terior trabeculado tiene un musculo papilar anterolateral
donde se inserta la valva anterior de la valvula AV dere-
cha y recibe igualmente la vélvula AV izquierda que esté
estendtica. El ventriculo da salida a los dos vasos sigmoi-
deos con doble infundibulo en las arterias aorta (fig. 3A)

amaill

Figura 3. A) Ventriculo anterior trabeculado (VD) recibe la vdlvula anterior derecha (va-vd) y la vdlvula posterior este-

nética (VA-VI). De dicho ventriculo emergen la arteria aorta (AO) con infundibulo. B) Ventriculo derecho tra-
beculado del cual emergen la arteria pulmonar (AP) con infundibulo. Se visualizan los miisculos papilares (pm)

de la vilvula AV derecha.
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y en la pulmonar (fig. 3B). Las arterias coronarias nacen
de los senos posterior y derecho.

Discusion

El corazén en criss-cross se produce por una rotacién so-
bre el eje longitudinal tras la septacién. La presencia de una
valvula derecha acabalgando sobre el septo interventricular
y asociada a un defecto ventricular posterior'3!4 sugiere que
no es obligatorio la septacién previa para que exista esta pa-
tologia. Bharati et al'® clasificaron los acabalgamientos val-
vulares por la relacién de las vélvulas AV con los ventriculos
en tres tipos: completo (cada ventriculo recibe muisculos pa-
pilares, valvas y parte del anillo de una vélvula), basilar
(s6lo parte del anillo) y periférico (musculos papilares).

En 197416 se publicé un caso de acabalgamiento de la
valvula trictispide conectada principalmente con un ven-
triculo de morfologia izquierda situado posterior y domi-
nante. La vélvula AV izquierda mitral se insertaba en el bor-
de superior del septo interventricular que presentaba un
defecto tipo cojines endocérdicos. El ventriculo derecho an-
terior con cuerpo de entrada hipopldsico se conectaba con
la arteria pulmonar. En este tiempo, esta anomalia se con-
sideraba como una forma parcial de discordancia AV'%38,
La observacién de un caso de acabalgamiento de la valvu-
la AV derecha trictispide con conexién con el ventriculo iz-
quierdo posterior nos reafirma en que no es necesaria la
septacion del corazén para que se produzca un criss-cross.

En 1979, Otero et al'” publicaban un caso muy similar con
acabalgamiento de la valvula AV derecha con atresia o age-
nesia de la vélvula AV izquierda y conexion del apéndice iz-
quierdo con el ventriculo anterior derecho que estaba hipo-
plésico. Del ventriculo derecho emergian dos vasos con
infundibulo bilateral. Se planteaba como fundamento del
defecto un fallo del desarrollo de la vélvula izquierda. La
presencia de ambas vélvulas AV permeables de morfologia
derecha e izquierda, en nuestro caso, no apoyan esta teorfa.

Nosotros pensamos que el corazén en criss-cross con
discordancia y acabalgamiento de la valvula derecha es
una realidad. La rotacién precoz cuando la septaciéon no
ha concluido favorece las anomalias de las vélvulas AV y
las alteraciones de ritmo.
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