o algo por el estilo; el psicdlogo, porque se veria descalificado
como cientifico. Solamente el enfermo mira con simpatia la hi-
potesis de la intervencién demoniaca. Después de todo, es la
que le asegura un minimo de humanismo a su vida moral.

La angustia incluye una tercera ambigiiedad. Tanto si se
contempla con Kierkegaard en cuanto indicadora del tipo de
relacion del hombre con Dios, como si se la considera con Freud
como indicadora de la relacion entre las tendencias conscientes
y las ‘inconscientes, la angustia tiene al mismo tiempo sentido
de valor y de antivalor. En el universo religioso, la angustia es
la agonia, el conflicto entre las fuerzas que ofrecen al hombre
y le exigen su espiritualizacion y las que le ofrecen y le exigen
la inmersion en lo sensible. E1 homo viator, que dice Gabriel
Marcel, el hombre itinerante, el hombre en su existir terrenal
solamente puede verse libre de angustia religiosa al precio de
una apostasia total. Es la paz de los pecadores, es el enigma por
excelencia para el hombre creyente del Antiguo Testamento
La liturgia del Domingo de Ramos aplica a Cristo este texto de
un salmo: “Mis pies han tropezado, he estado a punto de caer,
viendo la paz de que disfrutan los pecadores”. Pero la angustia
indica también que la barrera entre la voluntad del hombre y
la voluntad de Dios no ha sido traspasada. La fe ofrece la paz
como el primero de sus frutos; pero la paz es alcanzada sola-
mente “como a través del fuego”. Para superar la angustia, hay
que sumergirse perdidamente en ella. Entre la vida amenazada
del presente terrenal y la vida libre de cuidados que es la eter-
na, se interpone el paso de la muerte.

En el universo psiquico, la falta de angustia esta asociada
a los mas irreductibles trastornos de la personalidad. Ella cons-
tituye elemento decisivo para el diagnostico de “personalidad
psicopatica”, trastorno caracterizado por comportamientos anti-
sociales, improductividad y falta de cualquier forma de ética o
de fidelidad. La angustia psiquica indica cierto sentido de los
valores con la consiguiente tendencia a responder adecuada-
mente a ellos y al mismo tiempo inseguridad de que los obje-
tos valorados no tengan realmente el valor que se les atribuye.
En la perspectiva de la psicologia dinamica, el hombre debe se-
pararse o desprenderse, en una ascética nunca terminada, de
sus ‘objatos valorades, que son el equivalente de los idolos, a
fin de poder entrar en relaciéon con los valores objetivos.

A medida que la reflexién sobre la angustia se liberte de
rigideces excluyentes de esta o de aquella dimension de la per-
sona humana se ird entrando en la comprensién de interrogan-
tes que permanecen hasta ahora sin respuesta y que constitu-
yen otros tantos muros de separacion entre cada hombre y
Dios, entre cada hombre y sus prdojimos, entre cada hombre y
su propia intimidad. Y hasta que esto no ocurra, la angustia es-
tara como un testigo insobornable contra las tentativas del hom-
bre por instalarse comodamente en el ateismo, o en el individua-
lismo o en la hipocresia.
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RADIOLOGIA CARDIOVASCULAR

Por los profesores: Juan Consuegra Zulaica y Andrés Andrade

RADIOLOGIA CARDIOVASCULAR:

e la silueta cardiaca, se hace en base al

El estudio radiolégico d diaca, o S ANTBRIOR

tudio de las placas convencionales radiol6g
?SIE’X(;I? O}_’?LI"]CUI.)/& DERECHA ANTERIOR (OD), OBLICUA 1ZQUIERDA
ANT ERIOR (OI) y
mas o menos favora lis]
la silueta cardiaca normal o patoldgica.

TERAL (L). Cada una de estas posiciones es
gf?para el analisis de las estructuras que forman

Estructura que forman la silueta PA:

i i 5 i j sta formado
El borde izquierdo del corazon, y de arriba a abajg,a ey HE R

lmonar, auriculilla izquier

: ¢ 6rtico, tronco pu r ¢ r )
Ii)zocft.xié):;g.nﬁogéide derechg, también de arriba a_ abajo, esta formado

por: vena

cava superior, aorta ascendente, auriculilla derecha y auricu-

la derecha.

Estructuras que forman la silueta OI:

El borde anterior de la silueta en esta posiclon, esta fotrr;::eliﬁg ge_a
arriba a abajo por: aorta ascendente, tronco pulmonfar y Xen Ic;lr g B2
quierdo. El borde posterior, en el mismo orden, esta grmaf griIcJ)r o Rt
auricula izquierda, auricula derecha, y en la parte mas in

triculo derecho.
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Estructura que forman Ia silueta L:

La silueta en esta posicién esti f
orma
aorta ascendente, ventriculo derecho. El b%a;"d

Estructura que forman la silueta OI:

El borde anteri ici6
or en esta posicion, esti f i j
= 2 ) ormado de arrib
%):r % I?orc‘)a:. ascendente, auricula derecha y ventriculo derecho ayae?baJo,
por: auricula y ventriculo derecho. } e

El eséfago, el cual puede o

tacto con: el a ) pacarse con bario, estd en intimo con-
A - rco aortico, el bronquio fuent inci i i
RSy e princi
auricula izquierda y la aorta descendente. ¥ RAlpizditierdo, 1a
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en su borde anterior por:
1zquierda y ventriculo izquierdo. S pestEnian Ly aurieula

Radiologia de la arteria pulmonar principal (Tronco) y sus ramas:

El tronco pulmonar forma una linea recta o ligeramente céncava
en el borde superior izquierdo del corazon, entre el botén aodrtico y la
auriculilla izquierda y una suave curva en el borde anterior de la po-
sicion OI. De este tronco nacen las ramas principales, derecha e izquier-

da, las gcuales forman las sobras hiliares derecha e izquierda en su ma-
por parte.

La rama nace en un angulo mas agudo que la izquierda, siendo la
izquierda la continuacién del tronco principal, dirigiéndose hacia atras
y ligeramente hacia la izquierda sobre el angulo formado por la tra-
quea y el bronquio principal izquierdo. Su direccion posterior se ob-
serva claramente en la posicion OI. Ambos hilios son de densidad se-
mejante, siendo el derecho ligeramente mas inferior que el izquierdo.

Los vasos pulmonares periféricos, estidn constituidos casi exclusi-
vamente por las ramificaciones de la arteria pulmonar (las venas poco

intervienen en este patrén vascular) que se extienden hasta la perife-
ria del pulmon.

Valvula pulmonar:

’ Esta colocada en la parte alta e izquierda de la silueta cardiaca,
sin formar parte de la silueta cardiaca, y en una situacién ligeramente
superior y mas izquierda que la valvula adrtica.

Aorta toracica normal:

La aorta forma en los adultos y en los ninos mayores parte del
borde de la silueta cardiaca. El boton adrtico sobresale a la izquierda
de la traquea y comprime hacia adentro el es6fago baritado. El arco
aortico izquierdo, o aorta transversal o cayado, cabalga sobre el bron-
quio principal izquierdo y puede ser claramente visualizado en la po-

sicié‘:in OI donde forma la porciéon anterior y superior de la silueta
cardiaca.

Valvula aértica:

Se proyecta dentro de la silueta cardiovascular y sobre la colum-
na dorsal, en una posicién, como ya se dijo, mas inferior y derecha
que la valvula pulmonar.
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Auricula derecha normal:

. Estfa estructura tiene u
mas inferior del borde derecho del coraz A j

1 ' del n. Su parte -

cansa en el diafragma. La auriculilla derecha eszt)é en Tﬁ‘sp};ﬁz gxfss

superior y se insinta i
iR s P d};?glc?l ol.a columna hasta la altura del tracto de

Auricula izquierda normal:

No £ i
estructurgrgzdli):rte del borde cardiaco en la posicién PA, pues es una
by formamli y m?s superior que la auricula derecha. En la po-
a parte mas superior del borde posterior, asi como

P n L en la C ademas
ual d
en la 0S1C10 eSta en 1ntlm0 Colltacto con el bI on

Ventriculo derecho normal:

mésEl;liel:xlsag%zlr?cﬁ-n?ueleatgralei se observa que en realidad el V. D es
1 erecho sin alcanzar a toca 6n
cual esti separado por el espacio retroesternal. et Y lel

Ventriculo izquierdo normal:

En realidad es mas teri i i
! dac bosterlor que izquierdo de forma i
Irz:x{;lx'to gx; nF:srnggl IIDA como en L y cuya punta desgansa en el d(i):f(;'lgge-’
I e almente el borde izquierdo de la silueta cardiaca en
y orde posterior en su porcién inferior, en la lateral.

ANOMALIAS DE LA
LA SLUERS CARDIi CEASTRUCTURAS QUE FORMAN

Arteria pulmonar principal y ramas:

3 Se estudia mejor en las posiciones PA y
les, en casos de anomalias congénitas puede
0mo un abombamiento localizado.

OD, posiciones en las cua-
apreciarse su crecimiento

Las Cardlopatlas con cor tOClI cul tOS de qu uler da a deI ec}la pr Odu
: 2z .7 P .
cen dllataclon de eStaS estructuras haCIendolaS mas pr Omlnentes que
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na forma redondeada Yy configura la parte

lo normal y son el reflejo del aumento de flujo por estos vasos, o de
aumento de presion en ellos, o de ambas condiciones.

En los casos de ductus o de CIV la prominencia de estas estructu-
ras indica un aumento de flujo y de presiéon en el circuito pulmonar
mientras que en el caso de la CIA el aumento de presién es minimo
y la dilataciéon se debe principalmente a aumento de flujo.

En algunos sujetos normales y por causas que no conocemos, la
arteria pulmonar principal puede ser prominente, pero no sus ramas.
Esto sucede también en los casos de dilatacion postestendtica en los
pacientes con estenosis valvular pulmonar, dilatacion que se hace ex-
tensiva a la rama principal izquierda que es continuacién directa del
tronco pulmonar. En los dos casos mencionados, a diferencia de los ca-
sos de cortocircuitos, la dilatacion es de la arteria pulmonar principal
aislada, no de los vasos pulmonares periféricos.

La arteria pulmonar principal estd notoriamente escavada (cénca-
va, en la Tetralogia de Fallot).

Aorta:

La dilatacién localizada de la aorta ascendente se encuentra en los
casos de estenosis valvular aodrtica, siendo rara en los casos de este-
nosis subvalvular. En los casos de cortocircuito de izquierda a derecha
con arteria pulmonar y ramas prominentes, la dilatacion de la aorta
ascendente indica que el cortocircuito es extracardiaco (ductus), pues
la excesiva cantidad de sangre manejada por el corazén izquierdo tie-
ne que pasar forzosamente por la aorta, mientras que en los casos de
CIA y CIV gran parte de esta sangre se escapa por estas comunicacio-
nes anormales y no pasa por la aorta.

Arco aortico derecho:
En esta anomalia, el arco adrtico pasa sobre el bronquio principal

derecho y el botén adrtico aparece a la derecha de la columna. Se aso-
cia frecuentemente a la t. de Fallot.
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Crecimiento auricular derecho:

La apreciacion radiolégica de una auricula derecha crecida es di-
ficil de afirmar, sin embargo los siguientes puntos pueden ser sugesti-
vos: abombamiento de la parte superior del borde anterior en la po-
sicion lateral, y excesiva prominencia del borde inferior derecho en

la PA.
Crecimiento auricular izquierdo:
Las relaciones de la auricula izqui 5
’ _rel : C quierda con el eséfago y el bron-
quio principal izquierdo, hacen maés segura la inter i6
. . . X r T
cimiento de esta cavidad. SHEEH SR
En la posicién PA la observaci6 5
) DS cion de un “doble contraste” y el re-
chazo del eséfago en la regién superior del borde posterior enylas po-
}sllcmnes OD y L, asl como el “levantamiento” del bronquio izquierdo
acen seguro el crecimiento de la auricula izquierda. F

En caso de COl‘tOcu‘Clllt q ]
0S de 1Z ulerda a deI eclla ].a CompIObaCIOIl
de una aur icula lZCjLIleI da Cr eclda deSCaI ta el dlagnos thO de CIA.
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Los crecimientos de la auricula izquierda obedecen a dos situa-
ciones anormales: al manejo de un exceso de flujo o a la dificultad a
desocuparse en el ventriculo izquierdo. Esta ultima situacién es la que
se observa en la estenosis mitral.

En los casos de exceso de flujo, este se puede producir porque exis-
ta un cortocircuito de izquierda a derecha, o porque la valvula auricu-
loventricular sea Incompetente permitiendo un reflujo de sangre du-
rante la sistole ventricular. La CIA es una excepcién, pues aunque hay
exceso de flujo por la auricula izquierda, esta no se dilata porque pue-
de deshacerse de este flujo a través de dos salidas, la valvula mitral
y el orificio en el tabique interauricular.

Crecimiento ventricular derecho:

. Aunque la dilatacién y la hipertrofia pueden ocurrir juntas, es la
dilatacion la que principalmente produce aumentos de la silueta car-

— 96—

diaca. Asi los cortocircuitos con exceso de flujo, producen apreciable
cardiomegalia (sobrecarga diastélica) mientras. que las dificultades a
la eyeccién, como las estenosis, pueden producir gran hipertrofia (so-
brecarga sist6lica) que no sea aparente en los rayos X. Estas conside-
raciones son también aplicables al ventriculo izquierdo.

Anatémicamente el v. derecho tiene dos porciones bien diferen-
ciadas, el tracto de llenado, o cuerpo del ventriculo situado inmediata-
mente por debajo de la trictspide, y el tracto de salida o infundibulo,
situado inmediatamente por debajo de la valvula pulmonar.

Dilatacion: se caracteriza porque en la PA el corazén aparece gran-
demente crecido, formando el y: derecho todo el borde izquierdo de la
silueta con la punta bien por encima del diafragma y prominencia del
cono pulmonar por dilatacion.de este vaso y del infundibulo ventricular.

En la placa L el borde anterior se hace mas conexo y contacta con
el esternén (normalmente solo hay contacto en la parte inferior).

En la placa OI es donde méas precozmente se ven las dilataciones
del ventriculo derecho sefialadas-por un marcado abombamiento del

borde anterior.

i~
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Hipertrofia: pasa facilmente inadvertida, pues no aumenta el ta-
mafio de la silueta cardiaca. Puede presumirse por una elevaciéon de
la punta y redondeamiento del borde izquierdo en la PA y OI.

Crecimiento ventricular izquierdo:

La dilatacién del ventriculo izquierdo produce un corazén elonga-
do y grande con la punta muy baja y marcada prominencia del borde
izquierdo en PA. En la posicion OI muestra un borde posterior pro-
minente que monta ampliamente sobre la columna dorsal y aun la pasa.

La hipertrofia se observa mejor en la posicion PA donde el borde
izquierdo se ve convexo y la punta redondeada y baja. A veces es di-
ficil decidir si se trata de hipertrofia izquierda o derecha. La observa-
ciéon de los grandes vasos a veces puede dar la clave, pues si hay du-
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das, una pulmonar dilatada habla a favor de hipertrofia derecha y una
aorta dilatada de hipertrofia izquierda.

i
0.1.A.

Crecimientos ventriculares combinados:

La combinaciéon de hipertrofias y dilataciones, dificulta mucho la
apreciaciéon del ventriculo izquierdo y por lo tanto el diagnéstico de
crecimiento combinado es dificil y a veces imposible, En este aspecto
el ECG es muy superior.
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