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Corazon en Criss-Cross con discordancia auriculoventricular
y ventriculo arterial
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Se trata de un recién nacido a término con un peg VALVULA W
de 3,550 kg y coloracién normal, con pulsos femorale;
débiles. En la auscultacion se aprecio un soplo pansi
télico en el mesocardio con soplo diastélico en punta
El ECG puso de manifiesto ritmo sinusal con hipertro
fia ventricular izquierda. En la radiografia de térax se
aprecié cardiomegalia moderada con hiperaflujo pul
monar y arco aértico izquierdo, y en el ecocardiogra
ma se observé que la auricula derecha se conectaba
ventriculo izquierdo posterior y la auricula izquierda
al ventriculo anterosuperior derecho. La aorta emerg
del ventriculo derecho con un arco aértico hipoplasico,
Existia un defecto perimembranoso. La resonancia e
proyeccion axial evidencid una auricula derecha qu
se conectaba al ventriculo ovoide posterior. La auric
la izquierda (ai) (fig. 1A) se conectaba en circulacion
cruzada al ventriculo anterosuperior trabeculado (fig
1B). Arco adrtico hipoplasico con coartaciéon. En la
proyeccion coronal se aprecié que las venas cavas d
sembocaban en la auricula derecha (ad). La arter
pulmonar (flecha P) dilatada se encontraba a la derg
chay posterior a la arteria aorta (flecha Ao) que se cd
nectaba con el ventriculo anteroderecho (flecha VD
(fig. 2). El ventriculo posterior era de morfologia iz-
quierda. Las venas pulmonares (v) desembocaban 4 - I'-. /
la auricula izquierda. Mediante ventriculografia se| \
confirmaron las imagenes de ecocardiograma y resq el
nancia. El paciente fue intervenido de la enfermeda

del arco adrtico a los 2 meses, con una evolucion favc,. . . - L
Fig. 1. A: Resonancia magnética en proyeccion axial en la que se

rable a los 10 meses. . _ aprecia una auricula derecha que se conecta con un ventriculo ovoide
En 1974 se publicaron los primeros casos de CriSsposterior. ai: auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo. B: La misma

Cross, y se han comunicado 97 casos hasta 1999, proyeccion: la auricula izquierda se conecta en circulacion cruzada con
con discordancia auriculoventricular y discordancialn ventriculo anterosuperior. VD: ventriculo derecho.

del ventriculo arterial Se creia que la rotacion horaria
y antihoraria a 180° sobre el eje longitudinal tras la

septacion era la causa del Criss-Cross con concordan-
cia o discordancia, y la rotacion parcial a 90° generaba
una relacion de los ventriculos superoinferior. La eco-

cardiografia y la angiografia eran las técnicas diagnos-
ticas aplicadas en esta cardiopatia. La afeccion de las

Correspondencia: Dr. A. Cabrera Duro. valvulas auriculoventriculares existentes en el 50% de
Alameda de Recalde, 35 B, 2-D. 48011 Bilbao. los pacientes dificultaba la interpretacion, que en algu-
(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1121-1122) Nnos casos era erroriea
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La resonancia magnética, aplicada por primera vez
por Igarastien un paciente con concordancia, puede
ser una técnica mas definitiva en los casos de discor-
dancia.
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Fig. 2. Proyeccion coronal. La auricula derecha (ad) recibe las venas
cavas. La arteria pulmonar dilatada (P flecha) es posteroderecha con
respecto a la arteria aorta (flecha ao) que se conecta a un ventriculo
anterior (flecha VD).
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