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LA CIRUGIA DE LA COARTACION AORTICA*

Dr. Fernanpo Quijano Prrrman

A COARTACION adrtica es un padecimiento congénito caracterizado

por una estrechez de la luz del vaso. El 989 dc ellas se localizan

inmediatamente por debajo de la subclavia izquierda y el 2% en cualquier

otro sitio de la arteria. La estenosis puede ser parcial o total, con oblitera-
¢ién completa de la luz arterial (Fig. 1),

Frecuencia. En 25,000 expedientes de enfermos del Institute Nacional
de Cardiclogia, analizados por el maestro Chéavez,l se encontraron 900
cardiopatias congénitas y de ellas 59 fueron coartaciones; es decir que cons-
tituye ¢l 7% de las cardiopatias congénitas y el 2.3 por mil de todas las car-
diopatias,

Clasificacién. Bonnet? consideraba dos formas: infantil v adulta; esta
divisién no se acepta y estd en desuso, Otras muchas se han propuesto y
de cllas, las mejores parecen ser: la de Lemmon y Bailey 3 muy com-
pleta desdc el punto de vista anatémico, pero que no toma en cuenta facto-

Cuanro 1
Coartacién Simple. Flu
£ luje Art. Ven.
Pre-estendtico ...,...... { Flujo Veno. Art,
Cloartacion con Ductuspo restendtico Fluio Art. Ven,
SEESIENOUCEe  vvvvvn Flujo Veno Art.
Coartacion con Hipoplasia. ) ‘é;ﬁg&i‘?me'

Toracica baja o abdominal

Coartacién con Interrupcién del Cayado.
‘ Miltiples.

Coartacidn de Localizacidon Andmala:

* Trabajo de ingreso leido en la Sesién del 7 de mayo de 1958,
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res hemodinimicos; la de Espino Vela y Abreu? de france tinte fisiolo-
gico, pero incompleta desde el punto de vista anatbémico; creo que una
combinacién de los dos, redondea una clasificacién muy completa (cua-
dro Num. 1).

Fisiopatologia y consecuencias hemodindmicas. La presencia del obs-
taculo a la libre corriente sanguinea dentro de la aorta determina:

a) Por encima de la obstruccidn:

Hipertensién cefdlica y de miembros superiores,
Esclerosis
Aneurismas
Cardiopatia de la coartacibn.
b} A nivel y por debajo de la obstruccion:
Disminucién caudal del flujo,
Desarrolle de circulacion colateral.
Dilatacion postestendtica de la aorta,

Alteraciones arteriales

Mucho se discutié si la hipertensién cefilica de esta cardiopatia se de-
bia exclusivamente a un factor mecinico de obsticulo ¢ a un factor de
isquemia renal de Goldblatt; actualmente la mayoria de los autores opinan
que es lo primero el factor causal y los resultados dela cirugia asi lo indican.
En algunos enfermos (dos de esta serie} se encuentran cifras normales de
presién en los miembros superiores, pero ¢n cambio estin francamente dis-
miruidas en los miembros inferiores; esta disparidad de flujo indica la exis-
tencia de un obsticule a la libre corriente sanguinea,

Alteraciones arteriales cefdlicas. Los vasos sometidos a larga y sostenida
hipertensién reaccionan con esclerosis de sus paredes; es tan importante,
que la ruptura de la aorta esclerosada causé la muerte del 23% de la serie
de coartaciones analizada por Reiftenstein v colab.%; la ruptura de aneu-
rismas intracraneanos provocd la muerte en un 10% adicional; en otras
palabras, las alteraciones vascularcs de la coartacién mataron al 33% de
los casos de esa serie mencionada, Esta degeneracidn esclerosa progresa con
la edad y constituye un riesgo quirrgico muy apreciable. Las coronarias
participan de este proceso degenerativo y ello dificulta, adn maés, el riego
de un miocardic hinertrofiado. Las arterias intracraneanas son asiento de
aneurismas que pueden provocar graves trastornos neurologicos; dos enfer-
mos de esta serie que aqui se presenta, tuvieron hemorragias subaracnoideas
afortunadamente ne mortales, antes de la operacidén, Los aneurismas inter-
costales constituyen un scrio problema de técnica operatoria,

Cardiopatia de la Ceartacién. El aumento de la resistencia periférica
representado por la estenosis determina hipertrofia concéntica del ventriculo



LA CIRUGIA DE LA COARTACION AORTICA 863

izquicrdo que va en aumento con la edad. Reiftenstein y colab.5 encon-
traron esta hipertrofia en 102 de los 104 casos aulopsiados. Esta cardiopa-
tia puede llegar a constitupir contraindicacion a la cirugia por si sola,
como lo sostiene Gross,® y se ve agravada con la edad, con la presencia
de otras malformaciones cardiacas, tales como aorta bictspide y por la in-

Fioura 1

suficiencia coronaria, La radiologia y la electrocardiografia recogen signos
claros y precisos de esta hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Disminucidn caudal del flujo. Determina: Hipotensién en miembros
inferiores; ausencia o disminucién de pulsos en M, Inf.; discreta hipoplasia
del drbol arterial, _

Esto &ltimo explica en algunos casos que el retorno o la subida de pre-
sibn arterial a cifras normales, después de la operacién, se haga con lentitud.

Desarrollo de la circulacion colateral. La presencia de un obsticulo al
flujo sanguineo estimula la formacién de circulacién colateral, que se hace
a expensas de las ramas de la subclavias, mamaria interna, epigastricas; en-
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tre las ramas escapulares y las intercostales; de las vertebrales y de las espi-
nales; las bronquiales y esofagicas. E1 aumento del calibre y las tortuosida-
des de las intercostales se reflejan en signos clinicos y radiolégicos valiosos
y su manejo constituye paso esencial en la operacién. La circulacién cola-
teral permite al enfermo llevar vida cercana a lo normal. Las mujeres
pueden embarazarse, una enferma de esta serie se operé durante el sexto
mes de su gestacién; otra habia tenido siete embarazos con cinco productos
vivos antes de operarse; Torme? ha estudiado dos enfermas con coartacién
que han tenido varios embarazos,

Dilatacién postestendtica de la aorta. Esta alteracién puede plantear
serios problemas quirargicos y ser de tal magnitud que constituya verda-
deros aneurismas, Proporciona signes radiolégicos indirectos por amuesca-
miento del eséfago con bario y por la presencia de pulsaciones en ¢l kimo-
grama, pulsaciones distintas de las producidas por la dilatacién pequefia pre--
estendtica. El mecanismo de su formacién ha side recientemente explicado
por Holman.8

SINTOMATOLOGIA

Sera examinada a la luz de los hallazgos hechos en los enfermos opera-
dos en el Instituto Nacional de Cardiologia desde 1948 a abril de 1938, 43
€asos,

EDADES

Da l0 afps. e oen et 9 casos

11 8 15 38008, . oo ot it inar e 9 casos 18 casos

16 3 20 BADS. v v v v v v vmcmn st rononsan 13 casos

21 a4 30 Al0B. .o r i 11 casos

B] B IMAS < iiirer s e ean e 1 caso 25 casos

Caso de menor edad. .. ... et e 3 afios

Caso de mayor edad. ... ... oo s 32 anos
SEXO

FeMENING . o o vvveeccmae ciaeaoarasnoaonnannses 9 casos

Masculino, . . . ... iiie e rnrain i i 34 cazos
Antecedentes fam:lsarer de cardiopatia congénila

SEEUIDS . 4« teiarermannns s erassrrstnanonanensnny 1 caso

{Un hermano padecc un Ductus permeable.)

Probables . . . ... e 2 casos
Retardo en el desarrollo

) TTT > YA 4 casos

MEREAT « © v ve e e e e e e 4 casos
Hipertension ceféitca y de miembros superiores.......... 41 casos

Presién normal en miembros superiores............. 2 casos

{Estos dos casos presentan presion muy baja en miem-
bros inferiores. )

Hemorragias cefdlicas. .. ... 11 casos
Subaracnoideas, . . . ... o L 2 casos
Epistaxis profusas.............co00ianvnsn 9 casos

Cefdleas tREERIAS. .o 00t e e e 19 casos

Disnea de grandes esfuerzos. ... .. ... .. ... . o0 23 casos
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Disnea paroxislie@. .o.o.ooooiaiioiai i en. e
Sintomas de isquemia en mwm.bro\ inferiores. ... ... ... ..
Pulsos disminuidos o ausentes enm miembros inferiores. ... ..
Oscilametria dismivuida en miembros infertores. .. ... ... .
Pulvo intercostal palpable ... ... o o i
Fondo de 0fo .0 s

Patolégico. . . . ... .. o vo. 14 caxos

Normal ... ... ooiiin, e 6 casos

RapioLocla

865

9 casos
26 cusos
41 casos
26 casos
23 casos
20 casos

La radiologia de la coartacién proporciona datos importantes:
A) Hipertrofia ventricular izquierda; hiperpulsatilidad del mismo.
B) Ensanchamiento del mediastino superior por la subelavia izquierda.

{figura 2).

Ficura 2

') Doble botén adrtico, formado por el cayado v la dilatacidn posti-

eslenosts.
D) Esofago dentade, provocado per compresioncs

de: la dilatacién

postestendtica v las arterias intercostales dilatadas. (Fig. 3).
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I} Desenrrollamienio de la aorta ascendente,

F} Signo de Roessler: erosiones costales de la tercera costilla hacia
abajo debidas a la tortuosidad v dilatacién de las arterias intercos-
tales.

Estudios radiolégicos complementarios.  La quimiogralia pone de relie-

ve la diferencia de amplitud entre las pulsaciones pre y post estendticas, La

Froura 3

angiocardiografia imvectando el medio de contraste en cavidades derechas
da signos interesanies v puede visualizar la coartacién, Se hizo cn 15 casos
de esta serie (Fig. 4). La aortografia, sca por el métedo de Fariiias a través
de un cateter arterial colocade en la aorta ascendente, o con el método de
Carlos Gémez del Campo por puncién directa de la aorta ascendente, visua-
lizan perfeclamente la coartacidn y la cirenlacion colateral, Se hizo en 11 de
los operados. Por \iltimo en un enfermo, el ndmero 32, se hizo cinc-angio-
cardiografia iomande 24 placas por scgundo, que puso de manifiesto: ia
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estrechez, la dinimica dcl ventriculo izquierdo, de la aorta, la circulacion
colateral y el refllujo causado por una aorta bivalva.

Sprnes e
BreBenlYi oY

LUnseutvh el
SBERBERY B ELR
shnnseaEdnye
Bevvdunesy

. Fioura 4

De los operados, 37 casos fueron analizados minuciosamente por el B,
Narno Dorbecker, quien encontrd los siguientes datos:

"Siguo de Rocessler: Positive. ... .. 98: negative...... a9
Iliperirofia ventricular izguierda: Positivo. . ..., 45, negativo...... 2
Ertasia de la ascendente: Positiva. ... .. 15: negativo...... 2
Desenrrollumients adrtico: Positivo. .. ... 52 negativo...... 5
Dilatacion postestendtica: Positivo. .. .., 34 negativa...... 4
Doble contornu: Positivo...... 23: negalivo, . ..., 14

E1ECTROCARDIOGRAFIA

El andlisis de los clectrocardiogramas fuc heche por ¢l Tdr. Medrano,
del Servicio de Electrocardiogralia; sus conclusiones son las siguientes: Ei
analisis global de cada trazo permite afirmar la existencia de hipertrofia
ventricular izquierda con sobrecarga sistélica del mismo en el 89% de los
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casos; sélo el 119 de los trazos esfé dentro de limites normales. El diag-
ndstico de H.V.1. se hizo:

Por alteraciones de QRS. .. ... ... .coiiiiiinrenanas 39¢,

Por alteraciones de 5-T y de T ........cccvooiiin 246y,

Por alteraciones de ambas. .....covn e iianeas 260,
DiaeNOsTICO

El diagnéstico de la coartacién no es dificil; como dice Dorbecker, para
. diagnosticarla sélo es necesario saber palpar bien y buscar siempre los pul-
sos arteriales, tanto en miembros superiores como en los inferiores; y ello
nos pondra sobre la pista de la coartacién; esta recomendacién deberia ser
recordada y repetida a los pediatras y médicos generales, quiencs deben
descubrir tempranamente los casos de coartacién adrtica,

TRATAMIENTO QUIRURGICO

En 1944 Blalock y Paks® experimentalmentc anastomosaron subcla-
via a aorta, Crafoord en Estocolmo y Gressi® en Boston, en 1945, opera-
raron seres humanos con rescccién de la estrechez y anastomosis término-
terminal Claggett,1* en 1948, hizo en humanos anastomosis subclavio-
adrticas. Gross,’2 en 1949, introduce el injerto homoéloge en coartaciones
largas. En nuestro pals, en 1948, el Dr. Clemente Robles!3 inicié la ciru-
gla de la aorta operando el primer caso de coartacién; en 1936 el Dr. Ro-
bles hizo el primer injerto homoélogo en aorta toricica en un caso de coar-
tacidn.

Ligica del tratamiento quirdrgico. No existe tratamiento médico de la
coartacién; en un padecimiento obstructive, la terapéutica quirurgica cs
la finica que pucde dar resultado. Esta es de tipo curativo, pues restaura
a lo normal la luz del vaso.

El pronéstico de este mal abandonado a su evolucién es bien sombrio;
739, de los casos de Reiftenstein y colab.5 muricron por causas directamen-
te imputables a la coartacién, y el 276G por causas ajenas a ella. _

El promedio de vida en la serie cstudiada por Abbott!4 fue de 32 afios
y de 35 en la serie de Reiftenstein.f Seglin Brown,15 solo el 10% de los
pacientes con coartacidén alcanzan los 50 aflos.

Edad éptima de la operacion. Segln Gross$ la edad ideal oscila en-
tre los 10 y los 20 afios; la experiencia del Instituto apunta que la edad
ideal se encuentra entre los 5 y los 15 afios, Claggett y otros'é han ope-
rado lactantes con insuficiencia cardiaca irreductible, con buen resultado;
pero en general es preferible esperar hasta los 5 afios a que se ecstablezca
una buena circulacién colateral. No hay edad superior limite, segin Clag-
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gett,’1 pero es indudable que los riesgos aumentan con la edad en pro-
porcién geométrica; se aconseja operar a los enfermos mayores de 36 afios
solamente que exhiban sintomas graves. Las contraindicaciones se pueden
dividir en relativas y absolutas. Relativas, aquellas que se refieren al estado
de las paredes arteriales, ya que con la introduccién de injertos es posible
operar casos antafio inoperables. Absolutas: endoarteritis bacteriana activa
y dafic miocirdico profundo y grave.

THCNICA ¥ CASUISTICA QUIRURGICA

Fueron operados 43 casos a partir de noviembre de 1948 hasta abri! de
1958; la mayor parte de los casos fueron operados por el Dr, Clemente Robles
y otros por los doctores P. H. Benavides, ‘Jenaro Pliego y el que estas lineas
escribe.

Todos los casos fueron operades bajo anestesia endotraqueal y respira-
cién controlada; en posicién operatorio de decidbito lateral derecho y la le-
sién ahordada a través de una gran toracotomia postero-lateral izquierda con
rescccion subperidstica de toda la quinta costilla; en los 7 primeros casos
s resecaron fragmentos adicionales de la 4* vy de la 6* costilla; pero luego
se vid que bastaba con la extirpacién de toda la quinta costilla para dar
una luz amplia, esencial en una intervencién en donde ¢l peligro de hemo-
rragia vielenta amenaza continuamente. La hemostasis de los vases del te-
jido celular subcutineo se hizo con electrocoagulacién; no asi la de los
vasos de los misculos, que debido a la gran circulacién colateral habitual-
mente presente en estos casos, alcanzan gran calibre; csos vasos fueron liga-
dos con material inabsorbible. Una ver extirpada de la costilla y abierta la
pleura se inspecciona la lesion y se inicia la diseccidn de los vasos proximales
y distales a ella, con objeto de tener asegurada la hemostasis en caso de in-
temnpestiva hemorragia, Se abre la pleura mediastinal, se diseca Ia subclavia
izquierda y se pasa a su alrededor una cinta de algodon; se repite igual ma-
nichra con la parte terminal del cayado, es decir, la porcién proximal a a
coartacién. Habitualmente no hay intercostales dilatados en esta parte proxi-
mal, aunque es necesario sefialar la presencia casi constante de un vaso de
calibre variable que nace de la porcién inicial de la subclavia, vaso que
es neccsario disccar, ligar v dividir. Una vez asegurada la diseccién de la
parte proximal es necesario pasar una cinta alrededor de la aorta distal a
la coartacién; la diseccidn de esta zona debe hacerse bastante alejado de la
lesién, pues subyacente a ella existen intercostales grandemente dilatadas
muy faciles de lesionar, no sucede asi a medida que se baja en distancia de
la coartacién, Una vez pasadas esas cintas, se procede a discear la lesidn,
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se descubre la insercién del ligamento arterioso, se pasan dos ligaduras a su
airededor y se divide entre ellas; en caso de ductus permeable se procede a
dividirlo entre pinzas y suturar sus mufiones. El siguiente paso es probable-
mente el mas delicado, la discccidn y tratamiento de las arterias intercos-
tales. Estos vasos cstin grandemente dilatados, tortuosos, poseen paredes
delgadas y friables que se degarran con facilidad, dando lugar a hemorra-
gias temibles, Hay que disecarlas cuidadosamente, ligarlas y dividirlas,
Algunos autores aconsejan respetar estas intercostales aduciendo que
acarrean gran cantidad de circulacién colateral. Scmejante argumento ca-
rece de solidez, ya que ¢l éxito de la operacién gira alrededor de la obten-
cién de una muy bucna anastomosis y, para lograr ésta hay que hacer una
buena movilizacién de la aorta; cualquier impedimento a ello, no hara sino
estorbar la finalidad de la intervencién: una amplia y sélida anastomosis.

Para la diseccién de las intercostales, ayuda grandemente la traccién
que el ayudante ejerza sobre las cintas pasadas alrededor de la aorta. Ge-
neralmente se dividen dos pares de intercostales. En la cara mediastinal de
la aorta se encucntra generalmente una gruesa arteria bronquial que es ne-
cesario dividir; una vez lograda esta liberacién y movilizacién de la aorta,
es posible apreciar si se puede realizar una anastomosis sin tensidn exage-
rada en Ja linea de sutura, Habitualmente esto es posible, pero en un na-
mero de enfermos, variable segin los distintos autores, es necesario recurrir
al uso de injertos homélogos para evitar csta indebida y peligrosa tension
de la linea de sutura. Se realiza la hemostasis provisional de ambos cabos de
la aorta colocando pinzas especiales de Potts o de Gross, por encima y por
debajo de la coartacién y sc reseca la zona estrecha buscando hacer el me-
nor sacrificio del vaso, compatible con una luz amplia de la anastomeosis.

Esta puede llevarse a cabo con diferentes técnicas: las suturas en U
evertiendo los bordes del vaso coaptando intima con intima, propuestas y
descritas en el siglo pasado por Jaboulay y Briau, v puestas en boga por
Gross y por Blalock; el surjete simple propuesto por Crafoord, o combina-
ciones de ambas técnicas. En realidad todas son buenas; el inconvenicnte
de las primeras radica en que tienen que ser perfectas para obtencr resul-
tados y asi el Comité de Cirugia Cardiovascular del American College of
Chest Physicians recomienda que esta sutura sca empleada sélo por aque-
llos con amplia practica en cirugia vascular, pues cuando no estd hecha
con toda propiedad puede dar lugar a desgarros muy severos, (Fig, 5).

Una vez terminada la anastomosis, se suelta la pinza inferior Y se ve
si hay sangrado de la linea de sutura. Si no lo hay, se suelta lentamente la
pinza superior y generalmente hay sangrado pequefio a través de los agu-
jeros hechos por ¢l pase de la aguja; algunos minutos de compresién bas-
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tan para cohibir este sangrado. En caso de que sea necesario poner puntos,
es preferible reaplicar pinzas, ya que los puntos colocados en acrta lena
de sangre pueden producir desgarros. Se clerra la pleura mediastinal por
encima de la anastomosis y se ccloca drenaje al térax; cierre de la toraco-
tomia por planos.

La cvolucién clinica postoperatoria generalmente transcurre sin gran-
des sobresaltos en los enfermos no complicados. Es aconsejable que guarden

Ficura 5

reposo por varios dias, evitande movimicntos bruscos; dos muertes post-
opcratorias de esta serie debidas a dehiscencia de la anastomosis ocurrie-
ron al incorporarse bruscamente los enfermos.

La aparicién de pulsos en miembros inferiores ocurre casi de inmedia-
to, pero la subida a lo normal de la presiéon arterial, ocurre con mas len-
titud por el mecanismo explicado en lineas anteriores.

CAsSUISTICA

TECNICAS EMPLEADAS

Enfermios operados. ... it iniii e 43
Explorades . . ... i ivioiiii e 1
Tratados . . . vivriirii i i e, 42

El caso cxplorado E.A.B., de 23 afios de edad, operada el 3-III-51, pre-
sentd una hipoplasia de toda la aorta descendente que se perdia abajo de
diafragma. En esa época no se contaba con injertos,
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TECNICAS EMPLEADAS

Anastomosis término-terminal . .. ... . il ee e 34 casos
. Subclavio-aorta . . . ... i 6 casos
Injertos adrticos homologes. ..o v ve v enunn i iiar ey 2 casos

Uno de los injertos se colocd entre ambos cabos adrticos; el otro entre
subclavia y aorta descendente; la primera anastomosis fue término-terminal
y la segunda término-lateral; los injertos midicron 6 y 8 cm. respectiva-
mente. En un caso fue menester hacer aortoplastia,

SUTURAS EN LAS ANASTOMOSIS

Surjetec en U evertiende bordes. ...t 9 casos
Puntos separados en U, ... . caviiiioiiiiiiinana, 22 casos
Surjete simple. ..o iiir i ini i 4 casos
Suturas combinadas . ... o it i e 7 casos

Sutura combinada es colocar el surjete simple posterior y puntos sepa-
rados en U en el labio anterior, sin voltear las pinzas. Dos casos suturados
con puntos separades en U, se perfeccioné la anastomosis con surjete sim-
ple adicional.

Seda atraumética 5-0 con aguja redonda .......... 34 casos
Seda atraumaética 3-0 con aguja redonda .......... 6 casos
Seda atraumitica 4-0 con aguja redonda .......... 2 cnsos

En dos casos se colocaron las pinzas verticales, es decir, con las asas
mirando al techo de la sala (Fig. 6); esto tiene la ventaja de que no es ne-
cesario rotar la aorta para suturar el labio posterior; y al mismo tiempo
pueden colocarse todas las suturas de fuera a dentro, En los demads casos se
colocd en forma habitual, es decir horizontales, paralelas a la mesa de
operaciones,

En 7 casos, no obstante que las pinzas fueron colocadas en forma hori-
zontal, no se hizo rotaciéon de la aorta, pues s¢ colocd un surjeie simple en
el labio posterior, colocando las suturas de dentro a afuera,

HALLAZGOS OPERATORIOS

Ductus permeable preestendtico.................... 8 casos
Ductus permeable postestendtico......... ... ... 2 casos
Hipoplasia de la descendente. . ... 1 caso
Obstruceién total de 1a aorta........covnvnuuna, 12 casos
Dilatacidn aneurismatica Post. .. ..o v vrrmamnacann 11 casos
Aneurisma de arterio intercostal............... ..., 1 caso

Un caso de ductus permeable tenia severa hipertensién pulmonar:
120/50, y en la aorta abdominal presiones de 50/30,

En un caso de dilatacién anecurismdtica de la descendente fue necesario
hacer aortoplastia.
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ALTERACIONES MICROSCOFPICAS

En 32 casos se hizo un estudio microscopico de la pieza encontrando los
siguientes datos: '

CalcHicacion . . cvvnr v emmetsr e eaagmaaaaan 2 casos
ALEIOIIA . . . vvnvorarasaiarnrnneeseenanassssnnns 18 casos
Desorganizacién de fibras eldsticas. ................. 28 casos
¥ngrosamiento de Ia intima................. .00 29 casos
Ruptura de fibras musculares. .. .. ... ooiviiiin 24 casog

 Las altcraciones de la capa media y de la intima predominan. La des-
organizacién de fibras elasticas en la mayoria de los casos se hizo con agru-
pacién de ellas en remolinos. Estos estudios [ueron hechos por el Dr. Cos-
tero y la Dra. Barroso Moguel (Fig. 7).

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Atelectasia pulmonar . .. ..ot i ai i e 1 caso
Edema de la glotis, .. ovuuvien i 1 caso
Desorientacidn mental transitoriz. ............0.0.0... t caso
Hemiparesia transitoria. .. ..oeocveiiiiirna e 1 caso
Derrame serohematico. ..o oot a it 1 caso

Fizura 6
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La atelectasia cedid a bronecoaspiracion; ¢l edema de glotis requirié tra-
queotomia de urgencia, que dominé ¢l cuadro, El derrame fue puncionado
una sela vez y cedid; los casos de complicaciones neurolégicas cedicreon
paulatinamente,

MUERTES . . .......... e e, e % casos
Embolia cerobral. .............. P AT Y]
Fibrilacién Vente, ... ... .. .. ...... vev 1 caso
Paro cardiaco........... iveeeenaee.. 1 ocaso

Hemorragia tardia por dehiscencia sutura. 2 casos

Dos easos fallecieron por deshicencia de las suturas arteriales, uno a
los 22 dias y otro a los 64 de operados: Luvieron hemotoraces de repeticién
que en el segundo caso fucron reintervenidos hasta tres veces, Es intere-
sante seflalar que en la seric de 1,601 casos de coartaciones operadas por
los 36 micmbros del Consejo de la Scecidn de Cirugia Cardiovascular del
American College of Chest Physician,17 esta comphcacién, la  dehis-
cencia de la anastomosis fue responsable del 22.4% de las muertes. En am-
bos casos las ténicas arteriales estaban ateromatosas v lag lincas de sutura
quedaron tensas, de haberse tenido en esa época injerios homdélogos, cstos
casos hubicsen sido reconstruidos con su ayuda,

Dos casos fallecieron por paro cardiaco, ¢l uno, v fibrilacién ventricu-
lar ¢l otro, En ¢l primero se encontrd en la autopsia un tapén mucoso que
obstruia un bronquio principal, ello causé mala oXigenacién con paro irre-
versible, El caso que fibrils, tenia ademis de la coartacion una aorta
bivalva, una cnorme cardiomegalia, lo que hacia que este enfermo se com-



LA CIRUGIA DE LA GOARTACION AORTICA 875

portase como coronario; ello provocé una fibrilacién ventricular irreversi-
ble; a la autopsia se encontrd: acrta bivalva, doble lesibn adrtica, coar-
tacién, cardiomegalia de 870 g. e hipertrofia ventricular izquierda muy
grande, con una pared libre que media 22 mm. de espesor.

En la serie mencionada lineas arriba, las causas cardiacas .de muerte

directa fucron ¢l 37.7% en frecuencia. Ello permite insistir en que la ciru-
gia debe indicarse antes de que los cambios miocirdicos sean de tipo irre-
versible,
" Finalmente, el caso que fallecié de embolia cercbral, originada en una
lesién de la intima de la subclavia izquierda, provocada por una de las
pinzas de hemostasis temporal; el trombo emigré via la arteria vertebral
al encéfalo y provocé la muerte del enfermo, Tres casos de la serie ya
mencionada fallecieron de causa similar. La scleccién del instrumental
debe ser hecha muy cuidadosamente para no lastimar las delicadas estruc-
turas vasculares.

Mortalidad . . . ..o iiii e 5 casos 11.3¢
Mortalidad en pacicntes mayores de 15 afios. ... ...... 20.0¢4,
Mortalidad en pacientes menores de 15 afios.......... 0.0,

No se ha registrado un solo caso de muerte en los 24 enfermos operados
desde enero de 1956 a la fecha,

COMENTARIO

La mortalidad es apreciable cn el grupo de enfermos mayores de 15
afios y, cn cambio, es nula en los menores de esa edad. Efectivamente, las
paredes arteriales son eldsticas, no han sufrido degeneracién importante;
¢l miocardio se encuentra en mejores condiciones y su irrigacién coronaria
atn no sufre las repercuciones de la coartacidn o de las asociaciones de
otras malformaciones congénitas. Es por ello que debe insistirse con los
pediatras y médicos generales, mostrandoles las ventajas de que sus enfer-
mos sean operados antes de la edad critica,

Esta intervencién, para tener ¢xito, debe rcalizarse en un medio qui-
rirgico adecuado, en donde se tengan todos los medios para resolver el
problema favorablemente; requicre un personal de anestesistas, cardidlo-
gos, hemodinamistas que conozcan a fondo el problema; la existencia de
una abundante dotacién de sangre y de¢ un banco de arterias para poder
echar mano, cuando scan necesario, de un injerto homélogo.

Esta operacién es un formidable procedimiento que no debe ser abor-
dado por cirujanos que no tengan una amplia experiencia con este tipo
de cirugia, va que es una operacién que no tiene margen de error, Es por
ello que el varias veces mencionado Comité de Cirugia Cardiovascular del
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American College of Chest Physicians,17 recomicnda gue se concentren
este tipo de pacientes en unos cuantos centros quirargicos, cuyo personal
conozca a fondo estos problemas, ya que la experiencia personal del ciru-
jano es factor esencialisimo en la obtencién del éxito; asi, Grossé tuvo
una mortalidad de 159 en su primera serie de casos y de 2% solamente
en su segunda; Claggett!8 reporté una mortalidad de 7.5% en sus
primeros 70 casos y no registré una sola muerte en los 55 subsecuentes, La
experiencia dimanada de esta serie en estudio del Instituto de Cardiologia
es similar, ya que todas las muertes sc registraron en los primeros 20 casos
y no se han registrado ni una sola fatalidad c¢n los operados desde enero
de 1956 a la fecha.

Los resultados finales pueden calificarse como de muy buenos cn los
sobrevivientes, En todos los casos, cxcepto en dos, la tensién arterial en
los micmbros superiores bajé a limites normales o considerablemente. En el
caso explorado, como era de esperarse, no se obtuvo mejoria; el otro caso
fuc el de un injerto subclavio-aértico, en ¢l cual la tensién sistolica se
mantuvo igual, pero la diastdlica bajé considerablemente. Experiencia
similar ha sido reportada por Johnsonl® y otros, y es por ello que se
ha abandonado casi por completo este tipo de operacién, Otro caso pre-
senta crisis de hipertensién paroxistica debida probablemente a un feocro-
mocitoma; fucra de [a crisis su tensién arterial es normal.

ResuMmEeENn

Se presenta la seric de casos de coartacién aértica operadas en el Ins-
tituto de Cardiologia desde 1948 a la fecha.

Se presentan las diversas técnicas quirdrgicas empleadas en la resolu-
cién de los casos.

‘Se analizan las causas de muertes en esta serie,

Se concluye que esta operacién es muy segura cuando se realiza antes
de los 15 afios (0% de mortalidad en csta serie) ; que los riesgos aumen-
tan considerablemente a medida que se progresa en edad,
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LA CIRUGIA DE LA COARTACION AORTICA*
COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. QUIJANO PITMAN

Dr. CLEMENTE ROBLES

NTEs de principiar, deseo agradecer a la Directiva de la Aca-

demia el que se haya servido servido confiarme ¢l comentario
al trabajo de ingreso del sefior Dr. Don Fernando Quijano Pitman, Hacer
este comentario es particularmente grato para mi por tratarse de un viejo
amigo y colaborador muy cercano, al cual me unen los lazos que se esta-
blecen y afirma al través del trabajo diario durante largos afios que se re-
montan hasta la época, lejana va, en que el Dr. Quijano, alumno enton-
ces de la Facultad, asistia a mi curso de Clinica Quirdrgica.

En Ia historia del tratamiento quirdrgico de la Coartacién Abrtica
destacan dos hechos: el primero, que el azar favorecié a Craaford, quien
merced a un accidente operatorio ocurrido tratando un caso de persisten-
cia del canal arterial, descubrié que la aorta puede ser interrumpida por
un periodo de cerca de media hora sin que aparczcan fenémenos de is-
quemia medular y, ademds, vislumbré la viabilidad del tratamiento ope-
ratoric de la coartacién, y ¢l segundo el que ¢l azar, que no favorece sino
al individuo de genio y preparacién, le permitié lograr la primera ope-
racién con éxito en ¢l hombre antes que Gross, este hecho, al igual que el
primero, es significativo, pues pone de relieve la forma apasionada en que
en todo el mundo se prosigue ¢l adelanto de la cirugia cardiovascular.

La operacién para tratar la coartacién pertenece al primer periodo
del desarrollo de la Cirugia Cardiovascular, cuando solamente se hacian

—

* Leido en sesion del 7 de mayo de 1958,
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operaciones sobre los grandes vasos, pero todavia no sobre ¢l corazén mis-
mo, de este primer periodo es seguramente la operacién mas delicada ¥y
difieil,

De nuestra experiencia hemos entresacado algunas conclusiones que
ya estin consignadas en el trabajo del Dr. Quijano Pitman, la primera se
refierc a la edad, la segunda a la técnica.

En lo tocante a la edad, el que la operacién muy segura antes de los
15 afios carece practicamente de mortalidad.

En lo tocante a la técnica cabe sefialar la conveniencia de tener siem-
pre a mano un injerto, {inica manera de resolver satisfactoriamente las
coartaciones largas, dejando suturas herméticas y sin tensién, forma ésta
la mejor de evitar la dehicencia en el postoperatorio. También conviene
sefialar la necesidad de hacer ¢l manejo mis cuidadoso y meticuloso de
las arterias intercostales, tortuosas v adelgazadas en estos casos, cuya
ruptura origina hemorragias que pueden ser incontrolables.

Los resultados de la operacién, tanto inmediatos como tardios, en ma-
not do cirujanos experimentados pueden considerarse como excelentes,
Asf lo demuestran todas las estadisticas.

Sefiores Académicos: nuestro Colegio fundé apenas el afio pasado la
Seccién de Cirugia Tordcica y ya comicnza a recibir la cosecha de tan ati-
nada disposicién, el Dr. Quijano Pitman representa un positive valor que
engrosard nuestras filas, su claro talento, su madurez quirlrgica, su amplia
cultura y su fina personalidad nos permiten hacer los mejores augurios.

Dr. Quijanc Pitman: sea usted bienvenido, que las luces de su inteli-
gencia y los frutos de su experiencia contribuyan al progreso de la Aca-
demia y de [a Medicina ¢n México,
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DISCURSO DE INGRESO DEL DR. QUIJANO PITMAN

Sr. Dr. D. Federico Gémez, Presidente de la Academia
Nacional de Medicina,
Sefores Académicos:

Un requisito reglamentario, con justo sabor tradicional, ordena que el
Académico de nuevo ingreso haga el elogio de aquel otro que previamen-
te ocupd ¢l $illén; aunque tal disposicidn no me obliga por la circunstan-
cia de que la Seccién de Girugia de Térax cs la de mis reciente creacion,
tengo, sin embargo, cl grato decber moral de cvocar a aquellos precursores
y fundadores de la cirugia toricica en nuestro medio, La cirugia del pul-
mén fuc la primera que se inicid enire nosotros con la colapsoterapia qui-
rirgica, y fueron los doctores Denato Alarcén, en Tampico, y el doctor
Gustavo Baz, en la ciudad de México, y operando enfermos del Dr. Ismact
Cosio Villegas, los iniciadores de la cirugia de colapso de la tuberculosis
pulmonar,

La cirugia pulmonar intrapleural, de resecciones pulmonares fue ini-
ciada por el Dr. D. Julidn Gonzilez Méndez en el Hospital General, quien
con singular energia, entusiasmo y abnegacibn realizd las primeras resec-
ciones pulmonares con éxito en nuestro pais, ei Dr. Gonralez Méndez en
cl Pabellén 18 del Hospital General. Muerto €1, ha continuado su labor el
Di, Alejandro Celis.

Actualmente son numerosos los centros a donde se hace magnifica ci-
rugia pulmonar: el Sanatorio de Huipuleo, dirigide por D. Ismael Cosio
Villegas; el Sanatorio Gea Gonzilez, a donde José Ramirez Gama inicid
en forma organizada e intencionada la cirugia de cxéresis de la tubercu-
losis pulmonar; la Unidad de Neumologia y Cirugia de Térax del Seguro
Saocial, dirigida por el Dr. Carlos Noble.

La Cirugia del Eséfago fue iniciada por dos distinguidos académicos,
desaparecidos ya: el Dr. D. Dario Fernandez Fierro, un gran maestro, un
gran cirujano cuyo renombre y prestigio se agigantan con el paso de log
afios, realizé en 1936 la hazafia de reconstruir cséiagos antetordcicos, téc-
nica que afios mas tarde fue popularizada por Yudin; el Dr. ). Abraham
Ayala Gonzilez trabajé durante muchos afios con laboriosidad y empeiio
la cirugia del eséfago.

No es facil ni resulta sencillo hablar de aquellos con quienes nos unen
lazos de gran afecto y profunda gratitud, como los que profeso a mi maes-
tro el Dr, Clemente Robles, a quien debo la mayor parte de mi informa-
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¢ién como cirujano. He trabajado a su lado desde mis afios de practicante
y de médico residente del Hospital General, recibiende valicsisimas ense-
fianzag de este hombre de recia disciplina cientifica, animado de profundas
inquietudes quirdrgicas, que lo han llevado por variados caminos de la ci-
rugia, desde la traumatologia y la ginecologia en sus comienzos profesio-
nales, para después fundar la escucla moderna de Neurocirugia en Méxica
en el pabcllén 7 del Hospital General; més tarde, en el Hospital de En-
fermedades de la Nutricidn, inicié en México la cirugia de la hipertensién
portal; v en el Instituto Nacional de Cardiclogia inicid en nuestro medio
Ia cirugia del corazén y de los grandes vasos del térax, desde 1944 al ope-
rar el primer caso de canal arterial en México. Su admirable carrera de
todo un maesto, v la de un gran cirujano universal en toda la acepcidn
de la palaba. :

En el campo de la cirugla cardiovascular, el Dy, Radl Baz inicié entre
nosotros la cirugia del corazon ablerto, tante con hipotermia como con
circulacidn extracorporal,

En esta breve mencion a aqucllos iniciadores de las diversas disciplinas
de la cirugla de térax en nucsiro medio, tienen lugar distinguido aquellos
internistas y anestesidlogos que han tenido estrecha participacion en el
desarrolle de esta rama,

Los doctores Ignacio Chavez, Manuel Vagquere v Salvador Aceves han
tenido decisiva influencia en el desarrollo de la cirugia de corazén. El
Dr. I, Ismael Cosio Villegas, ha sido motor v animador de la cirugia pul-
monar entre nosotros.

El Dr. D. Martin Maquivar, quien primeramente cn el Hospital Ge-
neral y después en el Instituto de Cardiologia ha sido el pilar de la anes.
tesia en cirugla de térax, en nuestro medio.

A todos ellos vaya un homenaje de admiracion y gratifud.



