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Criss-crosscon discordancia
auriculoventricular, acabalgamiento de la
válvula auriculoventricular derecha, doble
salida del ventrículo derecho y preexcitación

A. Cabrera Duro, D. Rodrigo Carbonero, M. Luis García, 
E. Pastor Menchaca y J.M. Galdeano Miranda

Servicio de Cardiología Pediátrica. Hospital Infantil de Cruces. Vizcaya. España.

Se presenta un recién nacido con cianosis, disnea y ta-

quicardia supraventricular por reentrada con buena res-

puesta al tratamiento. El diagnóstico de la cardiopatía se

realizó por ecocardiografía. El paciente falleció súbita-

mente a los 6 días. El estudio anatómico confirmó la

anomalía: corazón en criss-cross con discordancia auricu-

loventricular (AV), válvula derecha acabalgante, válvula AV

izquierda estenótica en conex ión con el ventrículo tra-

beculado anterior del que emergían los dos vasos, aorta y

pulmonar.

La rotación precoz cuando la septación no ha concluido

favorece las anomalías de las válvulas AV y las alteracio-

nes del ritmo.

Palabras clave:
Corazón en criss-cross. Discordancia auriculoventricu-

lar. Ventrículo derecho doble salida. Acabalgamiento de la

válvula auriculoventricular.

CRISS-CROSS HEART WITH ATRIOVENTRICULAR
DISCORDANCE, STRADDLING A-V VALVE,
DOUBLE OUTLET 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.

Key words:
Criss-cross heart. Atrioventricular  discordance. Double

outlet r ight ventricle. Straddling A-V valve.

INTRODUCCIÓN
En 1974, Anderson et al1 y Ando et al2 definieron por pri-

mera vez el concepto de corazón con circulación cruzada
(criss-cross). Esta anomalía puede coexistir en situación
normal o inversa con concordancia o discordancia auricu-
loventricular (AV) dependiendo de la rotación cardíaca so-
bre el eje longitudinal a favor o en contra de las manecillas
del reloj3. Desde la primera publicación se han comunica-
do 110 casos de criss-cross4,5, 25 con discordancia AV6-11,
cinco de ellos con doble salida del ventrículo derecho4-10 y
tres con acabalgamiento de la válvula AV derecha12.

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

OBSERVACIÓN CLÍNICA
Recién nacido a término con un peso de 2.900 g. A las

48 h de vida se apreció subcianosis, y polipnea moderada
con pulsos palpables en las cuatro extremidades. En la
auscultación se observaba soplo pansistólico IV/VI en me-
socardio con segundo ruido reforzado. Hepatomegalia,
2 cm debajo del reborde costal. El electrocardiograma re-
veló ritmo sinusal de frecuencia 150; eje QRS, + 90°, inter-
valo PR corto y empastado en derivación DI, aVL y pre-
cordiales izquierdas. Radiografía de tórax: cardiomegalia
moderada con borde izquierdo prominente, arco aórtico
izquierdo e hiperaflujo pulmonar. Ecocardiograma: la aurí-
cula derecha se conecta a través de una válvula de morfo-
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logía derecha con un ventrículo posterior liso y otro ante-
rior trabeculado; la aurícula izquierda se conecta con un
ventrículo anterior trabeculado; de dicho ventrículo emer-
gen los dos vasos sigmoideos, ambos con infundíbulo.

A los 3 días, el paciente presentó varios episodios de
taquicardia supraventricular que respondieron al trata-

miento médico. Al sexto día, el paciente falleció súbita-
mente. En la visión anatómica externa se observó ven-
trículo anterior derecho con arteria aorta anterior. Arterias
coronarias del seno anteroderecho y posterior. Aurícula
de anatomía derecha con válvula AV trivalva conectada
al ventrículo posterior liso y por las valvas septal y ante-
rior con el ventrículo anterior trabeculado (fig. 1). La au-
rícula izquierda con orejuela de morfología izquierda se
conectaba al ventrículo anterior (fig. 2). El ventrículo an-
terior trabeculado tiene un músculo papilar anterolateral
donde se inserta la valva anterior de la válvula AV dere-
cha y recibe igualmente la válvula AV izquierda que está
estenótica. El ventrículo da salida a los dos vasos sigmoi-
deos con doble infundíbulo en las arterias aorta (fig. 3A)
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Figura 1. Aurícula  derecha  (AD). Vá lvula  derecha  tricús-
pide (va-vd) acaba lga  sobre el septo interventri-
cula r. La  va lva  posterior se inserta  con su
músculo pa pila r en el ventrículo posterior liso
(VI). La s va lva s septa l y a nterior se conecta n
con su músculo pa pila r a l ventrículo a nterior
trabeculado.

Figura 2. Aurícula  izquierda  (AI) con orejuela  de morfo-
logía  izquierda .

Figura 3. A) Ventrículo anterior trabeculado (VD) recibe la  vá lvula  anterior derecha  (va -vd) y la  vá lvula  posterior este-
nótica  (VA-VI). De dicho ventrículo emergen la  a rteria  aorta  (AO) con infundíbulo. B) Ventrículo derecho tra-
beculado del cua l emergen la  arteria  pulmonar (AP) con infundíbulo. Se visua lizan los músculos papilares (pm)
de la  vá lvula  AV derecha .
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y en la pulmonar (fig. 3B). Las arterias coronarias nacen
de los senos posterior y derecho.

DISCUSIÓN
El corazón en criss-cross se produce por una rotación so-

bre el eje longitudinal tras la septación. La presencia de una
válvula derecha acabalgando sobre el septo interventricular
y asociada a un defecto ventricular posterior13,14 sugiere que
no es obligatorio la septación previa para que exista esta pa-
tología. Bharati et al15 clasificaron los acabalgamientos val-
vulares por la relación de las válvulas AV con los ventrículos
en tres tipos: completo (cada ventrículo recibe músculos pa-
pilares, valvas y parte del anillo de una válvula), basilar
(sólo parte del anillo) y periférico (músculos papilares).

En 197416 se publicó un caso de acabalgamiento de la
válvula tricúspide conectada principalmente con un ven-
trículo de morfología izquierda situado posterior y domi-
nante. La válvula AV izquierda mitral se insertaba en el bor-
de superior del septo interventricular que presentaba un
defecto tipo cojines endocárdicos. El ventrículo derecho an-
terior con cuerpo de entrada hipoplásico se conectaba con
la arteria pulmonar. En este tiempo, esta anomalía se con-
sideraba como una forma parcial de discordancia AV1,2,3,8.
La observación de un caso de acabalgamiento de la válvu-
la AV derecha tricúspide con conexión con el ventrículo iz-
quierdo posterior nos reafirma en que no es necesaria la
septación del corazón para que se produzca un criss-cross.

En 1979, Otero et al17 publicaban un caso muy similar con
acabalgamiento de la válvula AV derecha con atresia o age-
nesia de la válvula AV izquierda y conexión del apéndice iz-
quierdo con el ventrículo anterior derecho que estaba hipo-
plásico. Del ventrículo derecho emergían dos vasos con
infundíbulo bilateral. Se planteaba como fundamento del
defecto un fallo del desarrollo de la válvula izquierda. La
presencia de ambas válvulas AV permeables de morfología
derecha e izquierda, en nuestro caso, no apoyan esta teoría.

Nosotros pensamos que el corazón en criss-cross con
discordancia y acabalgamiento de la válvula derecha es
una realidad. La rotación precoz cuando la septación no
ha concluido favorece las anomalías de las válvulas AV y
las alteraciones de ritmo.
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