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INTRODUCCION
El motivo del presente trabajo fue el
tratar de determinar los valores promedios
normales de las distintas estructuras
cardiacas en el corazon del adulto sano en
nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron 160 casos en el Instituto
de Medicina Legal.

Se escogieron 76 casos, cuvcs corazones
fueron considerados normales, por su peso
y estudio anatémico macroscopico, de
acuerdo con su edad, talla, peso y sexo.

20 Cardiélogo del Servicio de Cardiologia en el
Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, Calzada
de Aklabé y calle E, Alta- habana, Habana, Cuba.

21 Trabajo presentado en el XI Congreso Médico y
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Los corazones fueron agrupados de
acuerdo con la edad de la siguiente ma-
nera: Un primer grupo que correspondié a
aquellos corazones cuyas
fluctuaban entre los 15 y 20 afos (11
casos) ; un 2do. grupo que correspondia a
los corazones entre los 20 y 30 aros (19
casos); un tercer grupo que correspondia a
los corazones entre los 30 y 40 afios (9
casos); un cuarto grupo entre los 40 y 50
afios (12 casos); un quinto entre los 50 y 60

edades

afics (6 casos); un sexto entre los 60 y 70
afios (7 casos); un séptimo entre los 70 y
80 afos (6 casos) y un octavo y ultimo
grupo que correspondia a los corazones
entre los 80 y 90 afios (6 casos).

Los siguientes elementos anatdmicos
fueron cuidadosamente medidos:

1) espesor de las paredes ventriculares,
2) tractus de entrada y salida de ambos
ventriculos, 3) orificios auriculo-
ventriculares y orificios de los grandes
vasos, 4) infundibulum del ventriculo
derecho V 5) espesor del tabique:

1) Espesor de las paredes ventriculares:
Esta medida excluye los
papilares y el tejido trabecular. Los
niveles de medida para ambos ventriculos
fueron el borde anterior, el posterior y el
lateral. Cada borde fue medido a distintos
niveles y se tomé la mayor para el analisis

musculos

final.
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El borde anterior del ventriculo derecho
lo forma la unién de la pared anterior con
el septum, el borde posterior la unién de la
pared posterior con el septum y el borde
lateral lo forma la pared libre del
ventriculo derecho en el lugar por donde
desciende la arteria marginal derecha.

El borde anterior del ventriculo iz-
quierdo lo forma la unién de la pared
anterior con el septum, el borde posterior
la unién de la pared posterior con el
septum y el borde lateral lo forma la pared
libre del ventriculo izquierdo en el lugar
por donde desciende la arteria marginal
izquierda.

2 Tractus da entrada y salida de ambos
ventriculos: El tractus de entrada del
ventriculo derecho se temé desde el
anillo de insercién de la valvula septal
de la tricispide hasta la punta. El
tractus de salida desde la punta hasta
la insercién en el anillo valvular de la
valva posterior de la valvula pulmonar.

El tractus de entrada del ventriculo
izquierdo se tomé desde el anillo de in-
sercion de la valva adrtica de la mitral
hasta la punta. El tractus de salida desde
la punta hasta la insercion en el anillo
valvular de la valva anterior de la valvula
adrtica.

8- Los orificios auriculoventriculares y
los orificios de los grandes vasos: La
circunferencia de esos orificios
fueron medidas después que el
corazén fue abierto. En el orificio
mitral y tricuspideo las medidas
fueron hechas a nivei del anillo
donde las valvas se insertan. En los
grandes vasos las medidas también
fueron realizadas en el anillo en
donde las valvas se insertan.

4 Infundibulum del ventriculo derecho:
Para el estudio del infundibulum del V.D.
se tomaron los siguientes puntos de
referencia: La longitud se tomé desde el

594

borde inferior de la porcién parietal de
la cresta supraventriculai (pared libre)
hasta el anillo de insercién de la valvula
pulmonar. Su circunferencia inferior se
mide a partir de un plano horizontal
imaginario que partiendo del borde
inferior de la cresta supraventricular
pasa por el septum y la pared libre del
derecho; es de suma
medida la
localizacién precisa del borde inferior de
la cresta supraventricular. El espesor de
la cresta se mide en la parte inferior del
borde libre de su porcién parietal.

ventriculo
importancia en esta

Los valores medios, los cuales son los
valores més representativos de cada serie,
fueron calculados por la usual divisién de
la suma total del namero de valores entre
el nimero de ellos. En algunas de las
tablas fueron sefialados ademads del valor
medio, los valores minimos y maximos de
cada grupo. Cuando los wvalores soir
amplios, el valor medio tiene mayor valor,
que cuando estos son estrechos.

RESULTADOS Y DISCUSION
El resultado obtenido en cada grupo
puede ser debidamente estudiado en cada
una de las tablas correspondientes.

En conjunto podemos decir que las
variaciones entre cada grupo son pequenas
con una ligera tendencia a ir en aumento
con la edad del paciente.

Véanse las tablas correspondientes a
cada uno de los 8 grupos en las paginas
596 a 603.

CONCLUSIONES
1. Fueron analizados 76 corazones de
adultos normales cuyas edades fluc-
tuaron entre 15 y 90 anos. Los criterios
de normalidad fueron establecidos en
base de su peso y estudio anatémico
macroscopico de los mismos.
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En cuanto al peso del corazén podemos
variaciones fueron
pequenias con tendencia a

aumentar en la 4ta. y 5ta. década.

decir que sus
ligera

En cuanto a los espesores de la pared
podemos
ligera tendencia a su aumento de

ventricular sefialar una

acuerdo con la edad.
Los anillos valvulares en conjunto no
mostraron grandes variaciones.

El infundibulum mostré una ligera
tendencia a aumentar con la edad
Los tractus de entrada y salida de

Nuestro agradecimiento al Dr.

ambos ventriculos mostraron muy poca
variacion.

El espesor del tabique no mostrd
cambios significativos.

Fueron establecidos los promedios
normales en nuestro medio de las
distintas estructuras cardiacas aunque
en un reducido numero de casos, el

cual nos proponemos ampliar.

Genaro Sudrez.
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comparieros que laboran en el mismo, sin cuya
cooperacién este trabajo no se hubiese realizado.
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