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A partir de los trabajos experimentales de Cohn, quien en 1947 demos-
tr6 la posibilidad de reparar defectos del tabique interauricular invaginando
la pared de la auricula, se han realizado numerosos estudios para tratar
quirirgicamente estos defectos del séptum,

El crecido nitmero de téenicas propuestas da una clara idea de que toda-
via no se ha llegado a encontrar una que goce de general aceptacién,

Vamos a referirnos a los principales métodos propuestos y a revisar los
resultados que hemos alcanzado en una pequefa serie de enfermos que
hemos operado en el Instituto de Cardiologia.

Los métodos propuestos podemos clasificarlos come sigue:

a. Cerrados y ciegos.
b. Cerrados con gnia digital.

¢. Abiertos.
2. Cerrados:
Murray 1948
Swan 1948 Usados en el hombre.
Sondergaard 1952
Cohn 1947
%{:é;;ﬁ y Essex }gjg En fase experimental.
Merendino 1951
b, Cerrados con guia digital:
Hufnagel y Guillespie 1951
Swan 1952
Gross 1952
Bailey 1953
Bjérk y Crafoord 1953

* Trabajo reglamentario leido en la sesién del 12 de mayo de 1954,
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¢, Métodos abiertos:

Circulacidn extracorporal Denis - 1951
Hipotermia
a) Por medios Iisicos Bigelow 1950. Boerama-1951
b} Por medios fisicos' y quimicos Laborit y Huguenard-1950
Shumaker 1953

Miller y colaboradores 1953 En fase experimental

Discusion

De las numerosas técnicas propucstas, todas las que se realizan merced a
maniobras ciegas no resisten la critica. La tendencia actual, y en apariencia
definitiva, es ver bien y al través de incisiones amplias y bien iluminadas.

Las operaciones con el corazén abierto son todavia bastante complicadas
¥ a nuestro juicio se encuentran en fase experimental y, mejor que una rea-
lidad, podriamos considerarlas como primicias de lo que en el futuro lle-
gara a ser la ciruglia del corazon.

Quedan pues, por el momento, las técnicas cerradas con guia digital,
mientras la cirugia a corazén abierto vence sus actuales dificultades y da el
salto del gabinete de experimentacién a la sala de operaciones.

Tres son los métodos que cabe considerar:

a. El embudo de Gross.
b. Atrioseptopexia de Bailey,
¢. Método de Bjork Crafoord.

La colocacién del embudo de Gross es dificil y particularmente laboriosa;
ademds, requiere toda una instrumentacién especial,

La atrioscptopexia es probablemente la mas usada, pero no es aplicable
a todos los casos, tabica la auricula y puede interferir con el correcto vacia-
miento de las venas cavas.

La técnica de Bjérk Crafoord es la menos complicada y, cuando menos
en teoria, tiene indicacioncs més amplias, no tabica la auricula ni inter-
fiere con el vaciamiento de las cavas.
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CasuisTicA

CASO NUM. 1 T.GG. Reg.: 38908
COMUNICACION INTERAURICULAR

Enferma de 10 afies de edad, sin antecedentes reumdticos, que principié con
disnea de grandes esfuerzos, algias precordiales v astenia en agosto de 1953. En no-
viembre de 53, ingresé al Servicio de Cirugia del Instituto de Cardiologia y llevaba
el diagnéstico de comunicacidén interauricular, para ser sometida a tratamiento.

A la exploracidn fisica se encontrd: enferma, palida, sin disnea ni cianosis. Thrill
sistélico en 2° E.IL. Apex en 5° E.IIL en linea mamaria. Revoluciones cardiacas rit-
micas con frecuencia de 84, En 2° E.IL, soplo merosistdlico grado I a 11, 2° ruide
reforzado vy desdoblado. P.A, 110/70. Electrocardiograma, hloqueo incompleto de la
rama derecha del haz de His. HV.D. HV.I. Estudio radiolégico; Cardiomegaiia T a
expensas de cavidades dercchas. Pulmonar discretamente prominente con pulsatilidad
aumentada. Hilios acentuados II moderadamente pulsitiles. El cateterismo reveld la
existencia de comunicacion interauricular,

El 3 de diciembre de 1953, la enferma fue operada bajo anestesia general endo-
traqueal; se le hizo el cierre de un defecto septal encontrado en la regién del “septum
secundum”, por la técuica de Bjork Crafoord. El orificio septal, que media 20 mm. de
didmetro mayor por 14 mm. de didmetre menor, quedo reducido a un orificio no
mayor de 2 mm. de didmetro,

La evolucidn en el periodo postoperatorio fue satisfactoria y se le dio de alia a
los 14 dias de operada.

CATETERISMO
Periodo preoperatoric 6-XI1.532

Gases Presiones

S D, M.

V.C.S. 1178 V% 02 2.32
AD. {alta) 11,79, 3.32
AD. {baja) 1241
V.., (alto) 13.43 38.85 6.14
V.D. {bajo) 1357 ,,
Tr. Pul, 1276 3452 234 28.3
Art. Pulm. D. 13.13 ,,
Capilares D, 10.2
Vena P.S. Izg. 57 8.46
Auric. Izq. 1520 10.70
Vent. Izg. 1° 1641 ;
Vent. Izq. 2° 16.05 .,
Art. Brag. 1478 ,, 112.2 98.17 9%.99
Capacidad 17.17
H.G.B. 128 g.
Periodo postoperatorio 8-V.54

Gases g Presiones

8. 1105 V% 0a

(alta) 1057 ,, 0

. (baja) 10.34 ,,

. {alto) 1068 ., 43 5 15
(
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Gases Prestones
Tr. Pul. 10.73 V% 02 25
Art. Pulm. D, 11.20
Capilares D.
Vena P.S. Izq, No se pudo pasar
Auric. Izq. . No sz pudo pasar
Vent. Tzq. I* No se pudo pasar
Vent. Izg. 2¢
Art, Brag. 1540 V% 02 az 106
Capacidad 1607
H.G.B. 1200 g
Dif. 4. V. 467
Débite Card. 3.24
Indice Card. 3.24
Sup. Corporal 0.956
Consumo Oz 145, ¢¢/min.

ESTUDIO COMPARATIVO DE AMEOS CATETERISMOS

Pérfode preoperatorio 6-XI1-53

Periodo postoperaiorio 8-V-54

Gases Presiones Gases Presiones
M. S. D, M,
V.C8. 11.7 V% 02 2.3 11. V% 0z
Tr. Pulm, 12,7 345 243 283 .z 34 16 25
Vena P.I. 152 ,, 8.4 No se pudoe pasar.
Auric. 1. 15.2 10.7 No se pudo pasar,
Dif. A. V. No se calculd 4.6
Flujo Pulm. 311
AD.SSAL
CASQO NUM. 2. PHR, Reg.: 39568
CoMUNIGACION INTERAURICULAR

Enferma de 22 afios de edad, sin antecedentes reumdéticos frances, que principié
en noviembre de 1952 con disnea de esfuerzo, palpitaciones y cefaleas constantes de
localizacidn occipital y frontal, sintomas que progresaron hasta la fecha de su inter-
nacién al Instituto de Cardiologia el 5 de noviembre de 1953,

A la exploracién fisica no se encontrd ni disnea ni cianosis ni ingurgitacién yu-
gular, Revoluciones cardiacas ritmicas, 72 de frecuencia. En Apex, soplo sistélico
irradiado a axila que borra el ler. ruido. En foco pulmonar, 2° reido acentuado.
Presitn arterial 120/80. El electrocardiograma mostré bloqueo incompleto de la rama
derecha del haz de His, H.V.D. crecimiento de AlL, probable dilatacién de AD,
Estudio radiolégico mostré cardiomegalia I a expensas de cavidades derechas.
AD. ++ V.D. ++ Pulmonar dilatada e hiperpulsitil. El cateterismo demostro
la existencia de comunicacién interauricular,

El 10 de diciembre de 1953, la enferma fue sometida a toracotomia lateral de-
recha con exploracién de las auriculas a través de la orejuela derecha. Se encontrd
un defecto septal como de !0 mm. de diAmetro y desembocadura andmala de venas
pulmonares: “la vena del 16bulo superior derecho y del lébule medio desembecaban
en la auricula derecha”. En vista de los hallazgos arriba mencionados y de la im-
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posibilidad anatdémica del desplazamiento o trasplante de las venas pulmonares a
la auricula izquierda, se procedié a terminar la intervencién como un procedimiento
explorador exclusivamente,

La evolucién de la enferma fue satisfactoria y fue dada de zlta el 7 de enero
de 1954, para observarla en la Consulta Externa del Imstituto.

CATETERISMGO PREOPERATORIO

Gases Presiones
$ D, M

V.CS. 1065 V% 0 3.98 mm Hg
AD. (alta) 11.13 498 ,,
AD, (baja) 1232
v.D. 1522 46 mmHg 9 mmHg
Tr. Pulm. 14.68 ,, 54 » 23 "
Art. Pulm, D, 14.04¢ ,,
Art. Pulm. 1. 13.87 . 48 20
Vena Pulm. I. 16.72
Auric. Jzq. 17.18 ,,
Ventr. Izq. 16,96 ,, 125 ” 123 ,,
Art, Femoral 1476 , 116.5 ,, 713,
CASO NUM. 3. D.BB. Reg.: 38446

COMUNICACION INTRRAURICULAR

Enferma de 23 afios de edad; ingresé al Servicio de Cirugia del Inatituto de
Cardiologia el 14 de noviembre del afio de 1953, con diagnéstico de comunicacién
interauricular. -

En julio de 1953 ¥ en una consulta ginecolégica, se le descubrié la existencia
de un soplo cardiaco, lo que la hizo acudir al Institute de Cardiologia. Relata que
dezde 1931 notd la aparicién de disnea de esfuerzo acompaiiada de tos con expec-
toracidn blanquecina y delor en cara anterior y posterior de térax, exacerbado con °
el ejercicio ¥y los accesos de tos. Ademéis aparecieron palpitaciones y algias precor-
diales, que se han venido acentuando progresivamente,

A la exploracidn fisica: enferma sin disnea ni cianosis. P.A. 110/60. Revolucio-
nes cardiacas rizmicas, frecuencia 92. En 2° espacio intercostal izquierdo, soplo
merosistdlico rasposo, grado II. 2% yuido reforzado y desdoblado. El electro reveld
bloqueo de rama derecha del haz de His. El estudio radiolégico demostrd cifoescolio-
sis dorsal alta. Cardiomegalia I a expensas de auricula derecha y veatricule derecho.
Pulmenar dilatada e hiperpulsitil.

El cateterismo demostrd la existencia de comunicacién interauricular.

El 6-XII-53 la enferma fue operada y se le hizo el cierre del defecto septal
que media ¢como 3 em. de didmetro, por la técnica de Bjork Crafoord, reduciéndolo
a un orificio como de 3 mm, de didmetro.

La evolucidn en el periodo postoperatorio fue satisfactoria y el cateterismo prac-
ticado después de la intervencién confirmé el cierre de la ¢comunicacién interauricu-
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lar. La enferma fue dada de alta a los 19 dias de operada, y aun se encuentra
asintomética.

CATETERISMO
Perlodo preoperatorio 17-XI1-55
Gases Presiones
V.C.S. 98V 0= 6 mm Hg
V.C.I 120 6 "
AD. (alta) 115 . 58 .
AD. (baja) 134 .
VD, 141 38 13 19
Tr. Pulm. 142 31 2¢ 24
Art. Pulm. 1. 135
Art. Pulm, D, 3.2
Vena Pulm, 1. 15.1 109
Aurie, Izq. 139
Vent. Izq, 142 122 10 53 .
Art. Braq. 156 135 79 100 o
Capacidad de HGB 17.47
Dif. 4. V. 1.62
Flujo Pulm. 12.04 I min.
CATETERISMO
Periodo postoperatoric
Gases Presiones
3. D, M.
V.C.S. 12,67 V% (2 7 mm Hg
V.C.1 1292 .,
AD, (alta) 1357 ., 6
A.D. (baja) 13.29
V.1 1288 ,, 28 4 12,
Tr. Pulm. 1365 . 17 3 2
Art, Pulm. 1. i2.44 |,
Art. Pulm. D.
Vena Polm. I. No se pudo pasar.
Auric. Izg. No se pudo pasar.
Vent. Izq. No se pudo pasar.
Art, Femoral 57 24 38 .,
Capacidad de HGB 17.52
Dif. A. V. 5.27
Fiujo Pulm. 5.25
Consumo Oz 193. ec/min.
CATETERISMO
Periodo precperatovio 17-XI1-53
Gases " Presiones
S. D, M.
vV.C. 98 V% (2 6 mm Hg
Tr. Pulm. 122 - 31 24 2
Vena Pulm. 1. 15.1 10,9 »
Auric, Izq. 139

Dif. A. V. 1.6
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CATETERISMO
Periodo postoperatorio
Gases Presiones
S. D, M.
V.C. 126 V% 02 . 7 mm Hg
Tr. Pulm. 13.65 ,, 17 3 12,
Vena Pulm, I, No se pudo pasar
Auric. Izq. No se pudo pasar
Dif. A. V. 5.27
CAS0 NUM. 4 E.CM. Reg.: 29776

CoMm UNICAGIéN INTERAURIGCULAR

Enferme de 19 afios de edad, ingresé al Servicio de Clirugia del Instituto de
Cardiologia ¢l 5 de enero de 1954 con diagnéstico de comunicacién interauricular
(corroborado por cateterismo cardiaco practicado el 13 de marzo de 1953) para
ser somnetido a tratamiento quirdrgico,

Sin antecedentes reuméticos francos -y sdlo con artralgias ocasionales; principid
con disnea de grandes esfuerzos en 1947, sintoma que en la actualidad es de media-
nos esfuerzos. Ademds, presenta palpitaciones de prineipio brusco y fin lento, algias
precordiales y cefalea de localizacién occipital.

A la exploracién fisica: enfermo pdlido, sin disnea ni cianosis, Revoluciones car-
diacas ritmicas, con frecuencia de 72, Soplo sistdlico en segundo espacic intercostal
izquierdo. Segundo ruido desdoblade y reforzado. En 4pex ler. ruido reforzado.
El electrocardiograma reveld B.I.RD.H.H. El estudio radiclégico mostré cardio-
megalia I a expensas de cavidades derechas. Pulmonar dilatada e hiperpulsitil.

El 21 de enero de 1934 el enfermo fuc sometido 2 intervencidén quirtrgica y
se encontré un defecto septal como de 3 cm. de difimetro gue tenia un pequefio
reborde cn su parte inferior v por encima de la vertiente que separa la mitral de
Ia triclspide. No existia estenosis mitral. El defecto septal fue cerrado por la téc-
nica de Bjérk Crafoord reduciendo el orificio a uno que media aproximadamente
4 mm. de didmetro. La auricula disminuyé de tamafio en un 50 por ciento.

La evolucién en el periodo postoperatorio se vio complicada por un cuadro fe-
bril, dilatacién del corazdn, crecimiento franco de V.I. y AL La fiebre cedié con
penicilina y la cardiomegalia regresé considerablemente. El 9 de abril se le prac-
ticd el cateterismo postoperatorio que demostrd que ¢l enfermo habia mejorade, pero
atn persiste arterializacién de la auricula derecha,

CATETERISMO
Periodo preoperatorio 13-111.53

Gases Presiones
D,

V.CS. 12.12V% 02 8.48
AD. (alta) 17.6 . 8.15
AD. (baja)
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Gases - Presiones
$. D. M.
V. D 1695 V9% 0o 38.9 9.90
Tr. Pulm. 17.38 ,, 346 ' 15.60
Art. P.D. 17.02 ,, 30.2 12.20
Art. P.I
Art. Braq: I, - 18.81 ,, 90.0 56,60
Capacidad 20.30 ,,
HG.B.
Clonsumo 02 205 cc/min.
Clap. Pulin.
Art. Brag.
Dif. A, V. 1.43
Flujo Pulm. 13 L
CATETERISMO
Periodo postoperatorio 9-IV-54
Gases Presiones
Ry M,
V.C.8. 1398V% 0g
AD. (alta) 16,53 5.31
AD. (baja) 15.76 .,
v.D. 1630 ,, 117
Tr. Pulm. 1569 20.36 16.28 10,99
Art. PD. 1492 ,
Art. P1. 1580 .,
Art. Braq. 1. 19:.15 ,, 78.3 51.84 64.80
Capacidad 230 ,,
H.G.B. : 159 g
Consumo Oz 205  ce/min.
Cap. Pulm. 13.98
Art. Braq.
Dif. 4. ¥, 3.46
Flujo Puim, 6 L
ESTUDIO COMPARATIVO DE AMBOS GATETERISMOS
Periodo precperatorio 13-11I-34 Perfodo postoperatorio 9-IV-54
Gases Presiones Gases Presiones
s. D M. S, D. M,
V.C.5. 121 V% 0 848 13.8V% 0o
Tr, Pulm. 173 ,, 34.6 156 156 20.3  16.2 10,9
Dif, A, V. 14 : 34
Flujo Pulm. 13 L 6 1
CASO NUM. 5 FL.B. Reg.: 11646

COMUNICAGION INTERAURICULAR

Enfermo de 16 afios de edad, sin antecedentes reuméticos; principié en 1949
con disnea de esfuerzo acompafiada de dolor, palpitaciones y cefaleas frecuentes de
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localizacién frontal y occipital, sintomas que han venido progresando hasta la fecha,
Ingresé al Servicio de Cirugfa el 3 de abril de 1954,

A la exploracidén fisica se encontré un soplo sistélico suave en foco pulmonar.
Segundo ruide reforzado y desdoblado, En 4pex irradiacién del soplo auscultado en
foco pulmonar. P, A, 114/64. El electrocardiograma mostré bloqueo incompleto de
la rama derecha del haz de His. El estudio fluoroscépico revelé cardiomegalia I a II
a expensas de cavidades derechas. Arteria pulmonar prominente e hiperpulsatil. Hi-
lios pulmonares pulsatiles. El cateterismo demostré la existencia de CIA,

E1 7 de abril de 1954 el enfermo fue sometido 2 toracotoria derecha bajo anes-
tesia general, ¥ se explord el corazén a través de la orejuela derecha. Se encontré
un defecto septal muy grande con un eshozo de tabique anterior grueso y bien mar-
cado, hacia atrds se aprecié un esbozo de tabique interauricular, pere menos grueso
que el anterior; hacia abajo el dedo pasé de la tricaspide a la mitral libremente
sin que se pudiera percibir a este nivel ningfin sitic en donde anclar el hilo de
sutura. En vista de lo anterior no se hizo el clerre de la C.LA,

Evolucién en el periodo postoperatorio: satisfactoria, El enfermo fue dado de
alta a los 19 dias de la exploracién quirtrgica, para ser controlado en la Consulta
Externa,

CATETERISMO
Gases Presiones
D, M.
Vena cava superior 106 V9% O
Auricula derecha 126 7.6 mm Hg
Ventriculoe derecho 124 89 12 mm Hg
Tronco pulmonar 12z 8 50
Aurfcula izquierda 146 ,,
Arteria hraquial 149

RESUMEN v CONCLUSIONES

1. EI tratamiento quirGrgico de la comunicacién interauricular esti en
el tapete de [a discusién.

2. Existen numerosas técnicas propuestas; algunas han salido ya de la
fase experimental, otras todavia se encuentran en ella.

3. Creemos que las técnicas ciegas deben proscribirse.

4. Los métodos ahiertos son todavia del futuro.

3. De las técnicas cerradas con guia digital, preferimos la de Bjork
Crafoord. La atrioseptopexia dc Bailey conviene conocerla y dominarla.

6. Creemos que con los conocimientos actuales se puede ya afirmar que
la_ comunicacién interauricular pucde ser tratada con bastante seguridad,

7. Los casos de persistencia del ostium primum son los mas dificiles.

8. La desembocadura anormal de las venas pulmonares en la auricula
derecha plantea a menudo problemas insolubles,
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. Surgical treatment of interauricular patency is discussed.

9. Numerous techniques have been proposed; some are still in the experimental
phase; others have already surpassed it.

3. We belicve that blind techniques should be proscribed.

4. Open methods are still for the future,

5. Bjsork Crafoord’s is the best closed technique with digital guide. Bailey’s
atrioseptopexy must be known and practiced.

6. Based on actual knowledge, safeness of the treatment of interauricular com-
munication may be clabmed.

7. Most difficult cases are those of patency of the ostium primum.

8. Abnormal opening of pulmonary veins at the right auricle often presents
insoluble problems. :
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR
CLEMENTE ROBLES
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La cirugia del aparato cardiovascular, en especial la cirugia del corazén
mismo, ha progresado enormemente en los Giltimos afios, tanto en lo que se
refiere a la correccién de lesiones congénitas como de algunas adquiridas.
Asi hemos visto que algunas intervenciones quirirgicas han tenido un auge
tal, que se han convertido en operaciones rutinarias que se efectan diaria-
mente, como sucede con la comisurotomia mitral o con la ligadura del con-
ducto arterioso. Es que estas intervenciones quirtirgicas, asi como la que nos
ocupa ahora, o sea la cerradura de la comunicacién interauricular tienden
a corregir defectos de consecuencias hemodinidmicas graves, si no en forma
completa, desde el punto de vista anatémico, si suficiente desde el punto
de vista funcienal, produciendo la vuelta a la normalidad, tanto en la circu-
lacién de la sangre dentro de las cavidades del corazén y gruesos vasos que
emergen de él, como en la recuperacién del riego normal en los territorios de
la pequefia circulacién y de la circulacidn sistémica; condiciones hemodina-
micas que se encontraban alteradas en forma fundamental por la lesién que
amerith su correccién quiriirgica.

El trabajo que acaba de presentarnes el doctor Clemente Robles, tiene
gran importancia a pesar del corto niunero de casos, por tres motivos:
1} porque comstituye una revisién y critica de los procedimientos quirdrgicos
existenites hasta la fecha, que se han propuesto para la correccién del defecto
septal interauricular; revisién y critica hechas por una persona calificada
para elle y de muy vasta experiencia en cirugia cardiovascular; 2) porque
expone las razones que lo han inducido a seguir la téenica de Bjork v Cra-
foord, que indudablemente es la que se dirige en forma mas Iégica y menos
traumatizante a una correccién completa del vicio septal; esto sin perjuicio
de utilizar alguna otra cuando en casos particulares esta técnica no pueda
ser empleada; 3) porque el trabajo constituye un informe preliminar acerca
_de los primeros casos operados de comunicacién interauricular sin tener que
lamentar ninguna muerte. En la misma forma en que se presentaron a la
consideracién de la Academia los 15 primeros casos operados de comisuro-
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tomfa mitral, con el objeto de que los miembros de esta Corporacién estén
enterados del trahajo que en este aspecto y en otros muchos se desarrolla en
el Servicio de Cirugia del Instituto. En aquella ocasién profetizaba yo que,
gracias a la habilidad y vigilancia del propio Servicio, la estadistica de mor-
talidad seria magnifica y los hechos han demostrado que tenia razon, ya
que ahora, después de mas de 160 comisurotomias, la estadistica de morta-
lidad es de las mas bajas del mundo (alrededor de 3 por ciento en globo
y de 0 por ciento en casos considerados como ideales). Asi, ahora podemos
profetizar también que, en tratdndosc de 1a comunicacién interauricular, la
estadistica de mortalidad serd muy baja y esta intervencién podra ser cata-
logada como de gran utilidad y poco riesgo. '

Queda, por Gltimo, hacer algunas consideraciones acerca de la indica-
cién operatoria en los €asos de comunicacién interauricular, conforme al
criterio que hemos seguido en el Instituto hasta ahora. La indicacién opera-
toria debe llenar en forma indiscutible tres requisitos fundamentales para
enviar a la sala de operaciones a un enfermo de comunicacién interauricular:
12 Debe tratarse de C.I.A. demostrada con seguridad absoluta. Esto que
parece una perogrullada es, sin embargo, muy importante; la C.ILA, es una
lesién de diagnéstico dificil en la clinica usual y aungue su signologia se ha
estudiado minuciosamente, es mds bien pobre y en muchos casos no permite
hacer diagnéstico de certidumbre; es por esto que 1o debe operarse ningin
enfermo sin hacerle previamente cateterismo intracavitario y sin que el estu-
dio hemodinimico haya demostrado en forma fehaciente la existencia de
la C.IA. por el paso de la sonda a través del orificio anormal y por cl estu-
dio de gases en la sangre contenida en las diferentes cavidades del corazén.
Pero no hasta que exista el defecto septal; para que éste sea operado se nece-
sita, ademaés: 2° requisito: que la C.I.A. no sca lo que pudiéramos llamar
una lesién compensadera, es decir, que no debe ser una lesién cuya existencia
constituya una valvula necesaria para permitir la vida de un enfermo que si
no la tuviera no podria existir, como sucede en el caso de la atresia tricus-
pidea, cn la transposicién de los grandes vasos, o en la desembocadura de
las venas pulmonares en la auricula derecha; o bien en aquellos otros casos
en que, de no tener un enfermo la C.LA., tendria que vivir en condiciones
atin mAs precarias que teniéndola, como sucede en la atresia aértica o en la
hipoplasia de ventriculo derccho. Asi que el diagndstico debe extenderse a
demmostrar la existencia o la falta de otras lesiones agregadas que puedan
modificar fundamentalmente la indicacion operatoria. No me refiero aqui
a la asociacién de estenosis mitral y comunicacién interauricular (sindrome
de Lutembacher), porque con la técnica operatoria de Crafoord que utiliza
el doctor Robles, la intervencién quirGrgica puede extenderse ficilmente a la
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mitral haciendo comisurotomia a la vez que se cierra el defecto septal con
lo que este problema quedaria resuelto. 3er. requisito: dado que la comuni-
cacién interauricular es de las lesiones congénitas que a veces permite una
supervivencia grande, sobre todo cuando el orificio es pequeiio, es indispen-
sable en cada caso particular balancear el riesgo operatorio con el bencficio
que pueda obtenerse, y esto se logra tomando en cuenta, por una parte, la
edad del enfermo y por otra, el grado de dafio que acuse el corazén frente
al trastorno hemodinidmico que 1a lesién produce. Llenadas estas indicaciones
o requisitos fundamentales, el enfermo puede y debe ser operado.

De los casos que nos presenta el doctor Robles, en cuatre de ellos, estos
requisitos estaban completos y si en el caso cinco, de Fermin Lechuga, no
pudo cerrarse la comunicacién, eso se debié a imposibilidad técnica, ya que
se trataba de una lesidén tan amplia que convertia practicamente a las auricu-
las en una cavidad Gnica. En el caso niim. 2, de Prisciliana Higareda, el se-
gundo requisito de los anotados anteriormente faltaba, ya que se encontré
una vena pulmonar que desembocaba en la auricula derecha y que no podia
ser desplazada o trasplantada a Ia auricula izquierda; la cerradura del defec-
to sepial en este caso, daria lugar a una agravacién cn lugar de beneficiar
la condicién hemodinamica de esta enferma, ya que provocaria una sobre-
carga mayor de cavidades derechas. En algunos casos hemos visto que el
Departamento de Hemodindmica ha podido demostrar esta anomalia en la
desembocadura de las venas pulmonares, cateterizindolas a partir de Ia
aurfcula derecha, pero hay que contar con que no siempre esto puede ha-
cerse y con que algunas veces, esperamos que pocas, eventualidades de este
tipo o de otros semejantes se presenten y la intervencién quirdrgica quede
limitada a toracotomia exploradora.

En estos casos, los médicos que indicamos Ia intervencién ne podremos
tener sino un motivo de tranquilidad: la seguridad de que la eficiencia del
Departamento de Cirugia al que ha sido entregado el enfermo convierta
una intervencién grave por si misma, en una operacién de poco riesgo como
ha sucedido con esta enferma y como suceders, indudablemente, con muchas
otras parecidas.



