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RADIODIAGNOSTICO DAS MALPOSICOES CARDIACAS E CARDIOVISCERAIS.
APRESENTACAO DE 100 CASOS

JOSE HORTENCIO DE MEDEIROS S.°, ANTONIO MASSAMITSU KAMBARA,
MARIA VIRGINEA DIAS DA SILVA, VALMIR FERNANDES FONTES

O “ditus’ ou posic¢ao do coracdo e de érgéos e visceras toraco-abdominais foi determinado com
radiografias frontais e obliquas do torax e parte superior do abdome em 100 casos, tendo ou néo
cardiopatias congénitas ou adquiridas ou pneumopatias. Em alguns casos praticou-se também a
tomografia ou a broncografia visando ao estudo da morfologia dos brénquios para determinagéo
do “situs” pulmonar e conseglientemente, atrial. Foi analisada a relacéo entre os achados
radiol 6gicos e 0 el etrocardiograma emtodos os casos. As mas posi ¢des e anomalias cardiovascul ares
foram confirmadas por meio do cateterismo cardiaco, cineangiocardiografia e, em alguns casos,
durante a cirurgia ou também a necropsia. Pesquisa de corpUscul os de Howell-Jolly foi efetivada
em 3 casos comasplenia. Finalmente, consultou-se a literatura sobre outros métodos de diagnéstico
comraios x ou ultra-som na detecgéo das mas posi ¢des do coracgéo e de 6rgaos e visceras toracicos

e abdominais.

A determinagdo do “situs’ ou posi¢édo do coragdo e de
Orgéos e visceras torécicos e abdominais € importante no
diagndstico das cardiopatias congénitas. Tem sido notada
certa correlagdo entre tipos de més posi¢oes e anomaias
cardiovasculares associadas. Verificado o “situs’ e a
direc&o da ponta do coracdo conjectura-se sobre quais 0s
complexos andmal os que podem estar ou ndo associados,
limitando-se a discussao do diagndstico diferencial entre
0S Mesmos.

Malposic¢des cardiacas e cardioviscerais toraco-
abdominais despertaram grande curiosidade dos
anatomopatologistas desde recuados tempos.
Entretanto, o pouco conhecimento das malformacdes
organicas fez com que houvesse grande confusdo no
estudo e denominagdo dos diversos tipos com que se
apresentam. Somente nas Ultimas décadas comegou-se
a estabelecer conceitos sdlidos e aceitéveis sobre os
mesmos 12,

As posi¢des do coragdo e de 6rgaos e visceras toraco-
abdominais derivados do “gut” (intestino primitivo)
guardam, de certo modo, relagBes entre si. Somente o bago,
6rgéo mesodérmico ndo derivado do mesmo, que seforma
no mesogastrio dorsal 13, se asssocianessarelacdo. Osrins,
ovarios, testiculos, utero, originados dos corddes
urogenitais apresentam ectopias independendo do que
acontece com os demais 6rgdos e visceras abdominais.

No estégio atual dos conhecimentos admite-se que 0s
diversostipos de mas posi¢les cardiacas e cardioviscerais
relacionam-se com a posicao dos &trios. E a partir da
determinacdo do “situs’ atrial que se faz a definicdo do
gue acontece com 0 coracdo em si e 0s demais érgéos e
viscerastoraco-abdominais.

M étodos de diagnéstico ndo-invasivos einvasivos como
a ecocardiografia ', ultrassonografia *°, tomografia
computadorizada'®, cineangiocardiografia®, arteriografia
esplénica v, cintilografia 8, tém sido praticados para
determinacdo das més posi¢cies cardiacas e cardioviscerais.
Todavia o exame radiol 6gico convencional, baseado em
radiografias frontal e obliqua é importante, sendo objeto
deste trabal ho.

MATERIAL E METODOS

Foi determinado o tipo de mé& posi¢cdo cardiaca ou
cardiovisceral e identificadas as méas formacdes
cardiovasculares ou cardiopatias adquiridas ou pneumopetias
em 100 casos, utilizando-seradiografiasfrontais e obliquas
do térax e parte superior do abdome e tomografia ou
broncografia em alguns. A confirmagdo diagndstica
baseou-se no examed etrocardiogréfico, cateterismo cardiaco
e cineangiocardiografianos casos com cardiopatiacongénita
ou adquirida. Em 21, praticou-seaintervencdo cirdrgicae,
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em 14, a necropsia. Pesquisa de corpusculos de
Howell-Joly foi efetuadaem 3 casos com “ situsambiguus’
direitismo e asplenia. Radiografias penetradas, com 80 a
120 Kv e Mas, de acordo com a espessura dos pacientes,
foram obtidas visando & andlise da morfologia brénquica
em 38 casos. A determinagéo dos tipos de més posicoes
cardiacas e cardioviscerais baseou-se na observagdo das
posicBes do “botdo” adrtico, cAmara de ar do estbmago,
direcdo da ponta do coracdo, aspecto da sombra hepatica
edo cdlontransverso, morfologiadabifurcacdo datraquéia
edosbronquios (fig. 1 e 2).

RESULTADOS

Dos 100 casos apresentados 17 tinham “ situsinversus’ e
dextrocardia; 8“situssolitus’ e dextroversio ou dextrocardia;
4 “situs inversus’ e levoversdo ou levocardia; 3 “situs
ambiguus’ edireitismo; 3“situsambiguus’ e esquerdismo;

3 discordancia entre 0 “situs” toracico e o abdominal;
20 dextroposicéo cardiaca e 42 levoposicdo cardiaca
(tabelal).

Em 78 dos 100 casos havia mas formagdes
cardiovasculares ou cardiopatias adquiridas associadas:
6 dos 17 casos com “situs inversus’ e dextrocardia
(imagem ao espelho), 23%; 8 com “situs solitus” e
dextroversdo ou dextrocardia, 100%; 4 com “situs
inversus’ e levoversdo ou levocardia, 100%; 3 com
“situs ambiguus” e direitismo, 100%; 3 com “situs
ambiguus” e esquerdismo, 100%; 3 com discordancia
entre o “situs” torécico e o abdominal, 100%; 17 dos
20 casos com dextroposi¢éo cardiaca, 78%; 34 dos, 42
casos com levoposicéo cardiaca 80,9% (tabelal).

Em 8 dos 100 casos havia pneumopatias: 3 dos 17
casos com “situs inversus’ e dextrocardia, 17,6%; 3
dos 20 casos com dextroposi¢do cardiaca, 15% e 2 dos
42 casos com levoposi¢do cardiaca, 4,7% (tab. 1).

TABELA |
Pneurnopatias ou
N°decasos Semcardiopatia TGA TGCA DVSVD VU ClApuro Kartagener Cimitarra cardiopatias
adquiridas
Situsi nversus 17 08 02 02 ) ) 03 ) 02 estenose mitral
e dextrocardia e chagas
Situs solitus
e extroversio 08 - - 03 02 03 - - - 01 TCGA e chagas
Situsinversuse
levoversio 04 - 01 01 02 - - - -
Situs ambiguus e
direitismo 03 - o1 02 - - T
Situs arnbl guuse 03 ) ) o1 ) 02 ) ) )
esquerdismo
Discordancia
entre o situs
tOr4cico o 03 - 01 01 01 - - - -
abdominal
Dextroposi¢éo 20 ) ) 17 03 tuberculose
cardiaca atelectasia
Levoposicéo ) 02 Hipopaldia PE
cardiaca 42 06 14 20 tuberculose

As causas de dextroposi¢cdo cardiacaforam: “sindrome
dacimitarra” em 17 casos, fibrotérax tuberculosoem 1 e
atelectasia macica do pulméo direito em 2. As causas de
levoposi¢cdo cardiaca foram: malformacdes
cardiovascularesem 34 casos, defeito do pericardioem 1;
hipoplasiado pulmé&o esquerdo em 2; “funel chest” em 2;
atelectasia macica do pulm&o esquerdo 2 (tab. I).

DISCUSSAO
Tem havido muitaconfuso naliteraturacom o emprego

das expressdes dextrocardia, levocardia, dextroversdo,
levoversdo, dextroposicdo, levoposicdo, dextrorrotacso,

levorrotagéo do coracdo. Admitindo-se que a posic¢ao
dos &trios direito e esquerdo com suas caracteristicas
anatdmicas diferentes (“situs’ atrial) sejafundamental
paraadefini¢o daposicéo do coragdo e demaisvisceras
e gque, a posicdo dos pulmdes, com lobacéo diferente,
acompanhe, via de regra, a dos &trios (concordancia
entreo “situs” atrial e 0 pulmonar), necessario é que se
padronize uma terminol ogia apropriada no estudo das
mal posi¢des cardiacas e cardioviscerais *°.

Como admitiram Korth e Schmidt® e Anselmi ecol. %,
as expressdes dextrocardia e levocardia indicam ape-
nas o lado em que esta a ponta do coragdo, nada
esclarecendo sobre sua estrutura, posicdo das
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Fig. 1 - Tipo de malposicdes cardiacas e cardioviscerais
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Fig. 2 - “Situs ambiguus” com esquerdismo (A, B e G) e, com direitismo (C, D, E, F, e H). O esquema | representa a disposi¢ao do
célon transverso estando o 6rgdo e visceras nomoposicionados. LD - Lobo direito do figado; LE - lobo esquerdo do figado; E -
estdmago; b -bago.
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cavidades nem quanto as correlacbes com disposi¢des de
outras visceras e possiveis anomalias associadas. As
denominagdes dextrocardia e levocardia isolada, muito
usadas, langam confusdo porque quase sempre 0 Coragao
possui anomalias e, portanto, ndo sdo isoladas %12,
Autores alemdes e mexicanos empregaram, quase que
sistemati camente, as expresdes dextroversdo e levoversio
cardiaca (“dextroversio” e “levoversio cordis’) quando a
ponta do coragdo se volta por sobre o atrio direito,
constituindo-se os tipos de mé posicdo: “situs solitus’ e
dextroversdo (&trios em posi¢oes certas e pontaadireita) e
“situs inversus”’ e levoversdo (atrios em posic¢oes
invertidas e ponta a esquerda)®2+% (fig. 3- 1 e 2).

Quando o coragdo se situa mais a direita da coluna
vertebral diz-se haver dextroposicéo cardiaca e, quando
mais & esquerda, levoposi¢do cardiaca. Normamente, ele
apresenta um ter¢o de sua massa a direita da linha mediana
do corpo e, dois tercos a esquerda da mesma # (fig. 3-3 e
4).
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Fig. 3 - Terminologia das més posi¢des cardiacas.

Havendo rotacdo do coracdo em torno do seu eixo
longitudinal no sentido horério, diz-sehaver dextrorrotagioe,
no sentido anti-horério, levorrotacdo. A dextrorrotaco causa
ventraizacdo do ventricul o esquerdo edorsificago dodireito.
Rotagdes ou torsdes do coragdo em torno do seu eixo
longitudina ocorrem em casos com anomaias complexas,
principa mente quando um ventricul o predominamuito sobre
0 outro ou quando ha inversdo ventricular (transposicdo
corrigida, “ criss- crossheart”) %% (fig. 3-5e6).

De modo geral, emprega-se 0 seguinte critério na
determinagdo dos tipos de mas posic¢des cardiacas e

cardioviscerais, com radiografias frontal e obliquas do
térax e parte superior do abdoéme*”22;

A - Radiografiafrontal: a- pontado coragéo aesguerda,
“botdo” adrtico aesquerda, figado adireita, cAmaradear
do estbmago a esquerda indicam “situs solitus é
levocardia (posi¢do normal) (fig. 1-A); b - ponta do
coracdo a direita, “botdo” adrtico a direita, figado a
esquerda, cAmara de ar do estdmago a direita indicam
“gitusinversus’ edextrocardia(imagem ao espelho) (fig.
1-B); ¢ - pontado coracdo adireita, “ botéo” adrtico, figado
adireita, cAmarade ar do estdmago aesquerdaindicam
“situs solitus’ e dextroversdo ou dextrocardia (posi¢éo
normal e ponta do coragéo voltada para a direita) Fig.
1-C; d - pontado coragéo a esquerda, “botdo” adrtico a
direita, figado a esquerda, cAmara de ar do estbmago a
direita indicam “situs inversus” e levoversédo ou
levocardia(posicdo invertidae pontado coragdo voltada
paraaesquerda) (fig. 1-D).

B - Radiografias obliquas: a - incidéncia obliqua
anterior direita, posicdo de pé, ou obliqua posterior
esquerda, posicdo de decubito dorsal (OAD ou OPE)
mostrando o coragdo projetado de perfil através do
pulmé&o esquerdo, cadmara de ar do estdbmago sob ele e
incidénciaobliquaanterior esquerdaou obliqua posterior
direita (OAE ou OPD) mostrando o coracdo projetado
com apontavoltadaparao observador, através do pulméao
direito, figado sob eleindicam “ situssolitus’ elevocardia
(posicdo normal) (fig. 1-A); b - incidénciaobliquaanterior
direita, posicdo de pé ou obliqua posterior esquerda,
posi¢do de decubito dorsal (OAD ou OPE) mostrando o
coragdo projetado com apontavol tada para o observador
através do pulméo esquerdo, cAmarade ar do estbmago
sob ele e incidéncia obliqua anterior esquerda, posi¢do
de pé ou obliqua posterior direita, posi¢do de decubito
dorsal (OAE ou OPD) mostrando o coragéo projetado de
perfil atravésdo pulméo direito, cAmarade ar do estbmago
sob eleindicam “situs solitus’ e dextrocardia (imagem ao
espelho) (fig. 1-B); c- incidénciaobliquaanterior direita,
posi¢do de pé, ou obliqua posterior esquerda, posi¢do
de decubito dorsal (OAD ou OPE) mostrando o coragdo
projetado com apontavoltada para o observador através
do pulméo esguerdo, cdmarade ar do estdbmago sob ele
e, incidéncia obliqua anterior esquerda ou obliqua
posterior direita (OAE ou OPD) mostrando o coragdo
projetado de perfil através do pulméo direito, figado sob
eleindicam “situs solitus’ e dextroversdo ou dextrocardia
(posicdo normal e pontado coracdo voltadaparaadireita)
(fig. 1-C); d - incidénciaobliquaanterior direita, posi¢éo
de pé, ou obliqua posterior esquerda, posicéo
de decubito dorsal (OAD ou OPE) mostrando o co-
racdo projetado de perfil através do pulméo esquer-
do, figado sob ele e incidéncia obliqua anterior esquer-
da, posicdo de pé, ou obliqua posterior direita, po-
sicdo de decubito dorsal (OAE ou OPD) mostrando
0 coragdo projetado com a ponta voltada para o ob-
servador, camara de ar do estdmago sob ele indicam
“situs inversus’ e levoversdo ou levocardia (posicdo
invertidacom apontado coracdo voltadaparaaesquerda)
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(fig. 1-D)

O diagnéstico baseado apenas em radiografias
frontal e obliquas do exame radiol 6gico convencional
apresenta dificuldade nos raros casos de discordancia
entre 0 “situs’ torécico e o abdominal (“situs solitus
cordis’ e“pulmonalis’ esitusinversus abdominalis”
e “situs inversus cordis” e “pulmonalis’ e “situs
solitus abdominalis®) 2°%. Verifica-se a necessidade
de se fazer o diagndéstico diferencial entre o “situs
inversus’ elevoversdo ou levocardiae adiscordancia
“situs solitus cordis” e “pulmonalise, ‘situsinversus
abdominalis’, ambas essas mas posi ¢bes apresentando,

nas radiografias, a ponta do coracdo a esquerda, a
camara de ar do estbmago a esquerda e a sombra da
massa hepética a direita (Fig. 4-A e B), assim como,
entre 0 “situs solitus” e dextroversao ou dextrocardiae
a discordancia “situs inversus cordis” e “pulmonalis’
e “situs solitus abdominalis”, ambas estdo mal
posicionadas, apresentando, nas radiografias, a ponta
do coracdo a direita, a cAmara de ar do estbmago a
esguerda e a sombra da massa hepética a direita (fig.
4-C e D).

Nota-se que somente o “ botdo” adrtico, situado
adireitano “situsinversuscordis’ e aesquerda, no

Tl o

Fig. 4 - Correlacéo radiol 6gica-€letrocardiogréfica para o diagnéstico diferencial entre as discordancias do “situs’ toracico e abdominal com outros
tipos de més posi¢des cardiacas e cardiovisceral. Da esquerda paraadireita: 1) situsinversus e levoversdo ou levocardia; 2) discordancia situs solitus
cordis e pulmonalis -situs inversus abdominalis; 3) situs solitus e dextroversdo ou dextrocardia; 4) discordanciasitus inversus cordis ou pulmonalis -
situs solitus abdominalis. Ba -bot&o adrtico.AD - &rio direito; AE - &rio esquerdo; P - ponta do coragéo; E -estdbmago; F - figado.

“situs solitus cordis”, pode dar algum auxilio ao
radiologista parao diagnostico diferencial entre os
referidos tipos de ma posic¢éo. Fig. 4 Entretanto, o
“bot&o” adrtico, além de suadificil visualizacdo em
radiografias de criangas, costumavariar sua posi¢do
nos casos de cardiopatias congénitas complexas®.

O diagnostico das discordancis entre o “situs”
torécico e o abdominal pode ser feito associando-se a
andlise das radiografias com o eletrocardiograma ou,
pesqui sando-se a morfol ogia dos brénguios fontes com
radiografias “penetradas ou tomografia. Quanto ao
eletrocardiograma, observa-se onda P positiva em DI
no “situs solituscordis’ e, negativa, no “situsinversus
cordis’, engquanto as visceras abdominais discordam
da posic¢éo do coragdo® Fig. 4.

O diagndstico radiolégico nos casos de “situs
ambiguus’ com isomerismo atria direito e asplenia ou
isomerismo atrial esquerdo e polisplenia baseia-se,
fundamentalmente, na observacdo da morfologia
brénquica, com radiografias “penetradas” ou
tomografiae, do aspecto dasombrahepéticaedo cdlon

transverso, em radiografiasfrontal e obliquas, havendo
cole¢des gasosas ou contraste baritado nos célons®-
(fig. 2).

Deanfield e col .*” empregaram, com bonsresultados
aradiografiafrontal, com 120 a140 Kv, Masde acordo
com aespessura do paciente e emprego defiltrosde
aluminio (2mm), cobre e estanho (0.5 mm) aplicados
no colimador, obtendo boavisualisacdo dabifurcagdo
datragueiae morfologiabrénquica. Van Mierop e Col.
35 e Patridge e col. % praticaram atomografia com
resultados equival entes. Na sindrome do direitismo,
com isomerismo atrial direito e pulmdestrilobados,
observam-se os brénquios curtos, pouco inclinados,
tendo caracteristicas anatdmicas de brénquios
direitos; na sindrome do esquerdismo, i somerismo
atrial esquerdo pulmdes bilobados, brénquioslongos,
maisinclinados, com caracteristicas anatdmicas de
brénquios esquerdos (fig. 2-B e G).

Para a observacdo do figado simétrico, sempre
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acompanhado de asplenia, o traba ho de Forde e Finby
% 0 esclarecedor. Os lobos hepéticos, em geral
aumentados, situam-se simetricamente, nos
hipocdndrios direito e esquerdo, projetando sombras
mais ou menos caracteristicas, notando-se em boas
radiografias que ambos apresentam uma “lingueta’
relacionada com a parede abdominal (fig. 2C, D, E, F
e H).

Naturalmente, pode haver dificuldade em se
diferenciar as sombras bilaterais de um figado simétrico
e as projetadas pelo figado de um lado e o bago
aumentado, do outro. Contudo, essa dificuldade pode
ser af astada pela observagdo do célon transverso, tendo
colecbes gasosas ou contraste baritado, nas
radiografias. Normalmente, o célon transverso
apresenta seu angulo direito (hepatico) abaixado sob
figado e, seu &ngulo esquerdo (esplénico) elevado sob
o baco, preso pelo ligamento esplénico-colico (fig.2-
I). Nos casos com figado simétrico o célon transverso
costuma apresentar seus dois angulos, direito e
esquerdo, abaixados, sob os|obos simétricos do figado.
Além disso, sua parte mediana se eleva adaptando-se
naincisura, entre os dois lobos (fig. 2-E, F e H).

Ainda ndo foram tentados métodos radiogréficos
para o diagndstico da polisplenia, que acompanha a
sindrome do esquerdismo. Certamente, a prética do
pneumoperiténio retropneumoperiténio. insuflacéo
gasosa dos co6lons ou do estbmago daria algum
resultado prético.

No “situsambiguus’ com direitismo ou esguerdismo,
aspleniaou polisplenia, o estbmago situa-se adireitaou
aesqguerda, ou medianamente. Havendo figado simétrico,
situa-se por tras de um dos lobos hepéticos mostrando-
se em geral achatado naradiografiafrontal (fig. 2-D).

A dextroposicéo (coracdo mais para a direita em
relacdo a coluna vertebral) ou levaposi¢do cardiaca
(corag@o mais para a esguerda em relagcdo a coluna
vertebral) sdo causadas por deformidades toréacicas (t6rax
chato, “funnel-chest), defeito do pericérdio (persisténcia
do canal pleuro-pericérdico esquerdo), hipoplasia ou
aplasiade um pulmao, atel ectasia maciga de um pulméo,
pneumotdrax esponténeo ou terapéutico, fibrotorax
tuberculoso, tumores do mediastino ou dos pulmades,
malformacdes cardiovasculares 2. Ao radiologista
compete analisar qual a causa do deslocamento do
coracdo para um lado ou o outro com radiografias
praticadas com técnicas adequadas; ao cardiologista a
repercussao dessas causas sobre 0 coragao.

Mas formagdes cardiovasculares ou cardiopatias
adquiridas podem estar ou ndo associadas aos diversos
tipos de més posi¢des cardiacas ou cardioviscerais. Tem
sido notada certa correlagdo entre os tipos de mas
posi¢cdes e as mas formacgdes cardiovasculares
associadas, facilitando o diagndstico diferencias com
numerosos tipos de cardiopatias congénitas.

Havendo “situs inversus’ e dextrocardia, as mas

formagBes cardiovascul ares costumam ser dez vezesmais
freglentes que estando o coragdo e os demais 6rgdos e
visceras em posi¢do normal. Além disso, tem sido notado
que, além de estar ele sujeito a todas as doencas
adquiridas, as cardiopatias congénitas que mais se
associam com essetipo de maposi ¢do sdo: atransposi cao
dasgrandesartérias, atransposi¢éo corrigidadasgrandes
artérias, a dupla via de saida do ventriculo direito e o
ventriculo Unico (tab. 1).

Casos com “situs solitus” e dextroverséo ou
dextrocardia, ou com “situs inversus’ e levoversdo ou
levocardia, apresentam sempre 0s mesmos complexos
anomalos referidos. Tabela 1.

Asedtatisticas quanto as masformagbes cardiovascul ares
associadasao “ situsinversus’ edextrocardia, “ situs solitus”
e dextroversdo ou dextrocardia e ao “situs inversus’ e
levoversdo ou levocardiaaindasdo insatisfatdrias, havendo
melhores avaliagdes quanto as associadas com o0 “situs
ambiguus” e direitismo ou esquerdismo *“2, Quanto a
casuisticadestetrabalho (tab. ), sendo elapertinente acasos
diagnosticadosem um ingtituto especializado em cardiologia
adeteccdo das més formagdes cardiovascul ares associadas
aos tipos de mas posic¢des cardiacas e cardioviscerais ndo
corresponde ao que se obtém em necropsia, visando-se a
populagdo em geral.

Havendo “situs ambiguus’ e direitismo, com figado
simétrico e asplenia, tém sido verificados, como que a
obrigatoriedade, de* ostium atrioventriculare commune”,
retorno venoso pulmonar anormal total e estenoseou atresia
pulmonar. Além disso, constatou-se grandeincidénciado
ventriculo Gnico. Havendo “situs ambiguus” e
esquerdismo, com polisplenia, foram constatados raros
casos sem malformacBes cardiovasculares, outros tendo
apenas defeito do septo atrial ou também do ventricular,
outras mas formagdes cardiovasculares complexas como
0 “ostium atrium ventriculares commune”, o ventriculo
Unico, aduplaviade saidado ventriculo direito, ainverso
ventricular com transposi ¢do corrigidaou ndo das grandes
artérias. De qualquer modo, apresencado “ situsambiguus’
exige pesquisaminuciosadas anomalias cardiovascul ares,
gue se apresentam ou ndo multiformes*®42,

Casos com discordéncia entre o “situs’ toracico e o
abdominal costumam apresentar mas formacgdes
cardiovascul ares variadas, ndo havendo ainda estatisticas
gue as especifiguem quanto aos tipos das mesmas.

O radiologista, tendo feito a determinacg&o do tipo de
ma posi¢ao cardiaca ou cardiovisceral, com o auxilio das
radiografias do exame convencional, analisa a sombra
cardiovascular, a sombra do pedunculo, os campos
pleuro-pulmonares, tentando auxiliar o cardiologista no
diagndstico ndo- invasivo.

SUMMARY

The situs or position of the heart and thoraco
abdominal organs and viscera has been determined in 100
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cases, having or not congenital or adquired cardiopathies
or pneumopathies, by means of frontal and oblique
radiographies of the thorax and superior part of the
abdomen. In some of the cases the tomography or the
broncography was also practiced, to study the bronchial
morphology so as to determine the pulmonary situs, and
consequently the atrial situs. In all the cases the
relationship between the radiol ogic and electrocardiografic
findings has been analysed. The cardiovascular
malformationswas confirmed in the cardiac catheterism,
cineangiocardiography, and in some cases, in the surgery
and necropsy. Research on the Howell-Jolly corpuscules
in the blood was done in three cases having asplenia.
Finally, theliterature about other diagnostics methods has
been consulted to detect the cardiac and cardiovisceral
malpositions.
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