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Origen embriològic  

Camp primari /camp secundari 

Epstein  NEJM 2010; 363,1638 
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Vida fetal  

Funció a la vida fetal 

•Volum de VCS 
•Petita part de VCI que no es    
desvia per al FOP 

Ventricle hipertròfic 
•Resistències pulmonars altes 
•Pressió sistèmica 
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Circulació postnatal   



Ventricle dret 

 

 

 

 

Contracció peristàltica 

Circulació postnatal   

Ho Y; Heart 2006:92,Supp1 



Gewillig M et al;  ICTVS 2010;10: 428-33 
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Funcionalitat 



Gewillig M et al;  ICTVS 2010;10: 428-33 
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Funcionalitat 
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                       Pressió 

 intratoràcica  

Interaccions 

Limitació d´espai 
pericardi 

Caixa 
toràcica  

Pericardi 

VD 

VE 

Interacció 
interventricular 
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Funcionalitat 

Redingotn  AN; Heart  2008; 94:1510 

Interdependència ventriculo-ventricular 



Ventricle dret 

Diferències VE/VD Major metabolisme per glicolisi 
Major tendència a la fibrosi 

Redington  AN; Circulation  2014; 94:1510 
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Ventricle dret subpulmonar 

La resposta a la sobrecàrrega de pressió  



 

    Obstrucció al tracte de sortida de VD 

 

 

 

     Hipertensió arterial pulmonar Shunt 

 

  

       Hipertensió arterial pulmonar 

 

Ventricle dret 

Estenosi pulmonar 
 

Síndrome 
d´Eisenmenger 

Hipertensió arterial 
pulmonar idiopàtica 

VD subpulmonar amb sobrecàrrega 
de pressió 
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Hipertensió arterial pulmonar 

Sdre 
Eisenmenger 

IPAH 
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Fase compensatòria:  
  
Increment funció radial/respecte longitudinal 
 
RV expressa gens de la vida fetal pas de alfa a B miosina 
 
Increment de receptors adrenèrgics, 
     activació calcineurina,  
  expressió 5-fosfodiesterasa 
 
El ventricle dret es comporta com VE 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resposta a increment de 
postcàrrega 

Redington  AN; Circulation  2014; 94:1510 
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Ventricle dret en el que les resistències 
pulmonars no han arribat a disminuir mai  

Sdre Eisenmenger 

Més hipertròfia 
Menys dil.latació  

Funció de ventricle dret millor 

REHAP; registro español de hipertensión arterial pulmonar 
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Fase no  compensatòria 
 
 Cbal cardíac disminueix 
 
 
                         
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Resposta a increment de 
postcàrrega •El temps de sístole s´allarga respecte diastole 

•S´allarga contracció isoV i relaxació isoV 
•Temps no efectiu “hangout period” allargat 
 

Redington  AN; Circulation  2014; 94:1510 
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Hipertensió arterial pulmonar 

Més dilatació 
Funció de ventricle dret pitjor  

Interacció ventriculo-ventricular 
¿Factors genètics? 
La funció del VD és un dels factors 

pronòstic més importants en la 
IPAH 
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Estenosi pulmonar  
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Ventricle dret sistèmic 

Amb connexió amb aorta 



 

    Cardiopaties amb doble discordança 

 

 

 

     TGA reparades amb switch auricular 

 

  

       Ventricle esquerre hipoplàssic 

 

ccTGA 

TGA amb tècnica de 
Senning o Mustard 

Ventricle dret sistèmic 
en circulació de Fontan 

Causes de ventricle dret sistèmic  



Ventricle dret 

Ventricle dret sistèmic 

Anatomia del teixit de condució --BAV 

Altres lesions associades: CIV, EP 

Displàssia de v tricúspide sistèmica 

Ventricle dret s´adapta millor a la situació 
sistèmica 

Mongeon FP JACC  2011; 57: 2008 



Ventricle dret 

Ventricle dret sistèmic 

Problemes derivats obstrucció/leaks neoaurícules 

V tricuspide amb insuficiència funcional 

Disfunció de VD sistèmic a llarg plaç 

Mort sobtada 

Dos L,Heart 2005; 9:652 Van Der Born  JACC 2013 ;62:926 



Ventricle dret 

Ventricle dret sistèmic únic 

Ventricle dret sistèmic sense ventricle subpulmonar 

Circulació de Fontan en cor esquerre hipoplàssic 

VE 

VD 

D´Ukdem Y JACC  2012; 59:1178 
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Ventricle dret subpulmonar 

Amb sobrecàrrega de volum 



 

    Shunts ED  pretricuspidis 

 

 

 

    Insuficiència de la v. tricúspide 

 

  

    Insuficiència de la v pulmonar 

 

   Sobrecàrrega de volum 

Causes de sobrecàrrega de volum 

CIA 

Funcional 
Cardiopatia E 
Anomalia estructural  

Conseqüència de 
cirurgia reparadora 
TSVD 
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•El ventricle dret compliant tolera molt bé i durant anys la 
sobrecàrrega de  volum 

•Manté la contractilitat, amb major FE per FStarling 

Caixa 
toràcica  

Pericardi 

VD 

VE 

Sobrecàrrega de volum 
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Sobrecàrrega de volum 

Haddad  F  Circulation 2008; 117:1717 
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Dilatació VD  

Sobrecàrrega VD  

Interacció VV 

Intolerància a 
l´esforç 

Clínica predominant 

Dilatació AD  

Arítmies 

Aparició progresiva  

Increment PVD/AD 

Congestió venosa 

Lesión hepàtica 

Insuficència 
tricuspídea  

Disfunció sistòlica 
VD irreversible 

A molt llarg plaç 

Sobrecàrrega  de volum 



 

 

 

 

Webb G, Circulation  2006; 114: 1645-53 

Independientemente de CF presentan disminución capacidad de 
esfuerzo ”en relación a   descenso  QS”  

La situación de Eisenmenger es muy infrecuente 

El riesgo de  HTP incrementa con la edad del paciente, se estima 
10 mmHG por década 

El riesgo de ACxFA es alto 

La aparición de ICD es tardía 

Webb G   et al; Circulation 2006 ; 56 :890-96 
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Funcional 
Cardiopatia E 
Anomalia estructural  

Compliança auricular 

Insuficiència tricuspídea 

PCP alta ---HTAP—Dilatació VD 

Rogers  J  et al; Circulation 2009; 119 :2718 
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Insuficiència pulmonar 

Unitat integrada Vall d´Hebron-Sant Pau 
Cardiopaties Congènites del Adult 
 
•N malalts 3400 
 
•20% amb cirurgia del TSVD 
•100 malalts ja han requerit RVP 

Bouzas  B et al; EHJ 2005; 26: 433 



 

 

 

Ventricle dret  

Conclusions 

•El diferent origen embriològic, morfologia i funcionalisme en la vida fetal i 
postnatal del ventricle dret/esquerre 

•La tolerància a la sobrecàrrega de pressió és molt pitjor que a la de 
volum, especialment si la funcionalitat fetal ha involucionat 

•L´embolcall “pericàrdic” i la interacció ventriculoventricular condicionen la 
resposta clínica i fisiopatologica  a llarg plaç a la sobrecàrrega de volum del 
ventricle dret 
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