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InTRODUCCION

E SIENTO CONMOVIDG y gratamente sorprendido de ocupar un sitial

} en la Academia Nacional de Medicina, maxima Institucién de la
Medicina Mexicana. El ingreso a la Academia significa para mi una enorme
satisfaccion, un gran estimulo y un compromiso moral con ella v con los Sres.

Académicos que me honraren con su cleceidn,

Nunca mejor momento que éste para recordar a s macstros Ignacio Cha-
vez v Clemente Robles por sus valiosas ensefianzas y su definitiva influencia en
i trayectoria médica. Como ldgica secuencia, también debe mencionar al Tns-

trtuto Nacional de Cardiologia, al cual debo un preparacién.

Al maestro Chéver, guia de generaciones médicas, tengo que agradecerle ¢l
haberme proporcionado la oportunidad de hacerme cirujano en el Instituto,
cuando sélo tenia que ofrecer entusiasmo y deseos de aprender. Siempre me ha
ayudado con sus acertados consejos y su extraordinarie cjemplo,

Al macstro Robles, el mas completo de nuestros cirujanos, punto de arran-
que de la moderna Escuela Quirdrgica Mexicana e indiscutible pionero de Ia
Cirugia Cardiovascular, debo mi formacién en esta especialidad. Adrmiro y res-
peto sus grandes cualidades como médico v como cirujano vy a lo largo de los
12 afios que he trabajado junto a ¢l, le agradezeo su confianza y su inagotable
paciencia. , '

Al Instituto Nacienal de Cardiologia, lugar al que ingresé. como médico
residente fundador hace 14 afios, I tengo un gran carifio porque en.cse medio
me tocd hacer mi carrera hospitalaria. Con especial reconocimiento me place

*  Trabajo de ingreso leido en la sesidn ordinaria del 13 de apgoste de 1958.
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mencionar las ensefianzas que sus miembros, mis compafieros, me han brindado
con generosidad sin limites. Para cllos mi gratitud.

Finalmente, permitaseme un propésito: que mi entrada a esta Academia no
sea la meta, sino el principio de una era de superacién para hacerme digne
de vuestra compafiia.

La asociacién de cardiopatia y embarazo, mal conocida hasta principio del
siglo, [ué objeto dc particular temor por los médicos.

Maclonald ¢ en 1878 cneontré una mortalidad materna del 53%. Obser-
vaciones semejantes Hevaron a Peter 2 {en 1871) a concluir que era “de rece-
mendarse a las cardiopatas que no se casaran, que no se embarazaran y que si
flegaban a tencr hijos, que no los amamantaran”.

Esta conducta [ue adoptada por ¢l mundo médico de entonces al extremo
de que Hirst recomendaba en todas las cardiacas la interrupcién del embarazo
antes del 8¢ mes. Sin embargo, Williams 3 en su libro de obstetricia publicado
cn 1912 puso en duda que el padecimiento cardiaco fuera tan peligroso como
€ creia.

Hamilton 4 ¢n su obra “T'he Heart in Pregnancy and the Childbearing Age”
publicado en 1942, scfialé que ¢l embarazo no cra incompatible para la vida
de las eardiacas. Afirmé que en la mayoria de los casos de esta asociacion sc
puede llegar al parto sin la temida insuficiencia cardiaca, si se toman las pre-
cauciones necesarias para evitar infecciones, sobrecargas por el esfuerzo, etc. cte.

Realizd esiudios hemodinidmicos demostrando el hecho curioso de que por
causas desconocidas, a partir del 8 mes disminuyen, la incidencia de insuficiencia
cardiaca, el vollimen sanguineo total, el gasto cardiaco y el tiempo de circula-
cién brazo-lengua. Estas intcresantes obscrvaciones de Hamilton modificaron la
actitud médica ante las cardiépatas embarazadas vy hasado en las mismas sefia-
16: “que si las cardiépatas embarazadas toleran ¢l embarazo sin insuficiencia
cardiaca, casi nunca la presentan durante el parto.”

Chéavez 5 en nuestro medio {Enfermedades del corazén. Cirugla y embarazo. ),
en 1943 aflirmé que “en su cxperiencia no recuerda haber dado autorizacién
para que sc detenga ¢l embarazo sino en 2 enfernas, cuando el cuadro se volvid
amenazante vy la terapéutica se mostrd ineficaz”. Insiste ademds, que en México
¢l reumatismo produce el mayor contingente de cardiopatias.€ 7 De las cardio-
patias reuméticas, la estenosis mitral ¢s la mas frecuente y la de mayor incidencia
en el grupo de las cardiopatias con embarazo.

Todaviz en 1947, Laubry v Routier 8 aconsejan la interrupcién del emba-
razo por la aparicidn de fibrilacién auricular, de hemoptisis, de edema agudo
pulmonar o de hemiparesia.
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Fl advenimiento de la cirugia cardiovascular en 1938 abrié nuevos horizontes
a la posible solucién del problema de las cardibpatas embarazadas.

El objeto de este trabajo es conocer la influencia de la comisurotornia en
las embarazadas con estenosis mitral.

MATERIAL Y METODO

De 800 pacientes comisurotomizados en ¢l Institute Nacional de Cardiologia
por Robles, Benavides, Pliego, Quijano, Baz y Pérez Alvarcr, se seleccionaron
aquellos con cualquiera de estas 2 caracteristicas:

A} Comisurotomia durante el embarazo.
B} Embarazo antes y después de la cormsurotomia,

Reunieron estos requisitos 40 enfermas, 12 del grupo A y 28 del grupe B.

En ambos grupos se estudiaron leos siguientes datos: edad, sintomatologia
en funcién de la hipertensién venocapilar, insuficiencia cardiaca congestivo-ve-
nosa, actividad reumitica, grado de estenosis y tipo de comisurotomia realizada,
historia obstétrica, evolucion radiologica de la cardiomegalia y de la hipertensién
venacapilar pumonar, evolucion del electrocardiograma en funcién de la sobre-
carga sistolica y de la hipertrofia del ventriculo derecha. Tales observaciones
se hicieron antes vy después de la comisurotomia.

La insuficiencia cardiaca congestivo venosa se calified como positiva o ne-
gativa tomando como base los signos de exploracion clisicos. La hipertensién
venocapilar se tabulé en 4 grados, de¢ acuerdo con la presencia y frecuencia
de la aparicién de los siguientes sintomas: disnea y tos de esfucrzo, disnea de
dectibito, hemoptisis, disnea parexistica y edema agudo pulmonar.

En los trazados eléctricos se estudié el AQRS y el complejo ventricular en
Vy: cuando fué posible se hicicron mediciones para determinar el cociente

R

R 4+ 8

En las 'l'eleradiografias de Térax se analizaron la silueta cardiaca y el pul-
mén. De la primera el grado de cardiomegalia, el crecimiente de la auricula
izquierda, del ventriculo derecho y del tronco pulmonar. En el pulmén se inves-
tigd el aspecto de los hilios v de la trama en [uncién de la hipertensién veno-
capilar.

Las radiografias y los electrocardingramas [ueron comparados antes y des-
pués de la comisurotomia. Se seleccienaron los previos a la operacién y los mis
tardios.
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RESULTADOS

Grupo “A" (Comisurotomia durante ¢l embarazo) :

a) Edad: en ¢l momento de la operacién vant de 22 a 35 afios con un
promedio de 28.8. S6lo 5 tenian mas de 30 afios.

b) Actividad reumética: Una enferma la present después de operada y
otra antes y después de la intervencién,

¢) Embarazos antes de la operacién: tuvieron de 2 a 8 embarazos 9 en-
fermas, tuvo un cmbarazo anterior upa de ellas y las restantes 2 eran primi-
gestas en el momento de ser operadas.

d} La hipertensién venocapilar desaparecid en todos los casos a pesar de
sequir con el embarazo, todas toleraron la gestacion y el parto sin problemas.
una séla fué operada de cesirea.

¢} Tuvieron productos vivos y sanos 8 pacicntes, una de ellas estd fuera
de control y no se sabe cémo terminé el embarazo que evolucionaba normalmente
a Jos 6 meses.

#) Fueron operados recienternente 2 casos y ain no llegan al final de la
gestacion.

g} S6lo uno presenté aborto a los 10 dias de la comisurotomia, pero esta
paciente tenia amenaza de aborto desde antes de ser operada.

Resumiendo, en ninglin caso se interrumpi6 el embarazo con la operacion.
{Cuadro Nv 1},

Radilogia:

@} El tamafio de la silueta cardiaca disminuyé en 2, quedd igual cn 8 y
aumentd cn 2.

b) La hipertensién venocapilar pulmonar disminuyé en 10y quedé igual en 2.

" Electrocardiograma: Mejord en 4 y no se madilicé en 8.

Fuera del Instituto Nacional de Cardiologia Quijano Pitman ha practicado
i comisurotomias en enfermas embarazadas. La edad de la gestacién varid entre
3 y 6 meses. Todas continuaron la evolucién del embarazo sin tropiezo y todas
tuvieron partos eutéeicos con producto vivo. Baz ha realizado otras 5 comisuro-
tomias en pacicntes en las gque la edad del cmbarazo varié entre 2 y 7 meses.
En ninguno de los casos se interrumpié la gestosis por la operacidn, tuvieron
partos cutécicos con productos vives 4 de ellos, el otro estd fuera de control.
Una de las enfermas habia tenido 5 abortos consecutivos inmediatamente antes
de ser operada v logrd tener un parto normal con producto vivo después de la
operacién,

Grupo “B” (Embarazos antes y después de la comisurotomia)

Se¢ subdividié en 2 subgrupos: 1) con sintomas durante los embarazos y 2)
asintomalicos durante los embarazos.

1} Con sintomas durante los embarazos: 23 casos.
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Cuabro N* 2

COMISUROTOMIA SIN EMBARAZO

Grupo “B" Subgrupo 1

Hipertension Venocapilar '

) Pulmonar durante en_abgmzo Area Mitral en : Comisuro-
Antes de Después de om 2 tomia
Comisuret Comisurot

. e P ———— o L
bt No 0.6 ! Amplia

N : + 1.0 I Amplia
A} No 0.5 : Amplia
4k No i 0.7 i Amplia
+++ Ne i 0.5 l Amplia
+++ ++ i 0.5 '5 Amplia
i! +++ No 0.6 Parcial
+ 4+ + 0.5 : Parcial
+++ ! No 0.6 Amplia
++ No 03 Amplia
++ No 0.5 Amplia
++ No 0.5 Amplia
++ No 0.5 Amplia
++ No 0.4 Amplia
o No 0.5 Amplia
T4 No 0.8 Pureial
- No 0.6 Parcial
+ No 0.5 Amplia
+ i No 0.9 Amplia

—+ No 0.5 Amplia

+ =+ -+ 2.0 Parcial

—+ No 0.6 Amplia

-+ No 1.0 Parcial
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La hipertensién venocapilar estimada clinicamente mejoré después de la ope-
racién en todas las pacicntes, con excepcién de un caso. Tal mejoria persistio
a pesar de embarazos posteriores. Todos los casos, con una sbla excepeidn, tetian
areas de menos de 1 ¢cm?2 y sélo se hizo comisurotomia parcial (de una sola
comisura) en 6 casos; en el resto de las pacientes se pudo realizar comisurotoimia
amplia (de ambas comisuras). El tnico caso que no mejord cs el que lenia
area de 2 cm 2 al ser operado. (Cuadro N® 2.

En los expedientes cstudiados no se recogieron datos seguros de insuficiencia -
cardfaca congestivo venosa durante el embarazo. Sin embargo, si la presentaron
en otras condiciones independientes del mismo. Se la encontrd en 11 casos antes
de la operacién y en 4 después de la misma.

2}  Asintomiticos durante los embarazos: 5 casos.

En este grupo de pac1ent(“: al estudiar su historia obstétrica sc encontrd que
3 de ellos terminaron sus embarazos en abortos de menos de 5 meses y en los
9 restantes la gestacién precedié a la sintomatologia clinica. Cada una de las
5 pacientes tuvo un cmbarazo y un parto normal después de la comisurotomia.
{

Cuadro N¢ 3).

Radiologia:

a) FEI tamafio de la silueta cardiaca disminuyé en 8 y quedd igual en 15.

b) La hipertensién venccapilar pulmonar disminuyé en 15, quedd igual en
7 v aumentd en 1.

Electrocardiograma: Mejord en 14, quedd igual en 8 y empeord cn | {apa-
ricién de hipertrofia ventricular izquicrda).

Iiscusion

Antes de discutir ¢l tema es conveniente recordar los trastornos hemodinami-
cos provocados por la estenosis mitral aislada y por otra parte, las alteraciones
hemodinamicas que ¢l embaraze ocasiona en una mujer sana.

Fstos datos, muy bien estudiados por numerosos investigadores, 910,17 nos
permiten comprender la importancia de csta asociacion.

ESTENOSIS MITRAL

1) Disminucién e incapacidad de adaptacién del gasto cardiaco.
2} Disminucién de la irrigacién tisular.

e) Auricula izquierda.
&) Venas pulmonares.
3) Hipertensién en ¢} Lecho venocapilar.
d) Arteria pulmonar.
¢} Ventricule derecho.
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Cuabro 3
COMISUROTOMIA 51N EMBARAZQO
Asintomaticas durante embarazo
Grupo “B” Subgrupo 2
HisToRiA OBSTETRICA
Antes Area en em® | Comisurot Después r
“Aborte 1 1/2mu. 0.6 ‘ Amplia Parto 1 |
/3m ! _ : /2w, i
Abortog 0.5 I Amplia I Aborios---3 m. ;
N2 m. i Parto 1 i
S5 m '
Abortos 0.5 i Amplia Parto 1 '
N5 m ‘ |
" Partos 3 .5 ; Amplia Pario !
e |—- _ L i
| ‘ I
l Partos 4 0.5 Amplia Parto 1 |
Cuapro 4
COMISUROTOMIA SIN EMEARAZO
Sintomaticas durante embarazo
Grupa “B” Subgrupo 1.
HISTORIA OBSTETRICA
Antes Area en cm? Conisurot Después _
_ _ — — ; 1; L _;
Aborto 115 m 0.6 ' Amplia Abortos < :
o 2 m. .
Partos 1 0.5 Amplia Parto 1 :
Partos 4 0.5 Amplia Parto I .
3 m. : '
Abortos < 0.5 Amplia Parto 1
2 m. I
5 m. - i B
Abortos<C 0.5 Amplia Parto 1 |
5 m.
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EMpearazo

1. Aumento del consumo de oxigeno.

2. Aumento del gasto cardiaco.

3. Aumento del volumen sanguineo total {plasma).
4. Taquicardia.

La sintomatologia mas importante dec las estenosis rnitrales estd condicionada
por la hipertensién venocapilar pulmonar, la que clinicamente sc¢ cxpresa por:
disnea y tos de esfuerzo, disnea de decidbito, hemoptisis, disnea paroxistica y
edema pulmonar, Estos sintomas estan relacionados directamente con la barrera
mitral, que es lo que podemos modificar con la comisurotomia.

Por otra parte, el corazén sano se adapta con facilidad a las demandas que
exige el embarazo, pero la estenosis mitral dificulta esta adaptacién por su re-
percusién hemodindmica. En algunos casos, afortunadamente raros, la estenosis
mitral s¢ conviertc en un obsticulo muy serio para la tolerancia del embarazo
v estos casos son precisamente los que deberdn ser operados de comisurotomia
durante el embarazo.

En la cra anterior a la comisurotomia se aceptd que un tratamiento médico
adecuado y hien conducide bastaria para permitir la terminacién del exnbarazo
en las cardidpatas. Con el advenimiento del tratamicnte quirdrgico, lebricamente
se pensé que al suprimir la barrera mitral, era de esperarse una mejor tolerancia
del embarazo.

Recientemente s¢ ha argumentado que cs mayor el riesgo operatorio en las
mitrales con embarazo que en las que no lo tienen. Ademas, se ha dicho melusive
que una comisurotomia realizada satisfactoriamente ne aseguraba la mejoria de
los sintomas de la gestante estenosada.

Apoyados en estos conceplos, investigadores como Burwell 12 recomendaban
la comisurotomia solo en aquellos casos en los que el tratamiento médico habia
fracasado. Otros, como Glover v col.1% prefirieron realizar la valvulotomia sdlo
cn casos graves, en los gque hubicra side necesaria la interrupcion del embarazo
y Ellis, Abclmann y Harken,!* intervienen exclusivamente los easos con sufi-
ciencia cardiaca inmediata anterior al embarazo, recomendando la ejecucién de
la operacién durante el ler. trimestre.

En oposicién a estas concepciones, Mulcahy,15 en 1934, acepta que el em-
barazo de hecho, es una indicacién mdas para la cirugia. Aun mas, en 1958,
Wade, Nicholson v Jones,16 agruparon 89 casos de 14 investigadores norte-
armericanos e ingleses, en los que incluyen los propios y encontraron que el em-
barazo no parece incrementar el riesgo operatorio y que en contraste con ¢l tra-
tamiento médico, no aumenta la mortalidad fetal. Aflirmaron ademds que en
casos seleccionados, la “‘valvotomia” cs preferihle al aborto terapéutico o a la
propia interrupeién del embarazo. .
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Ahora bien, los resultados obtenidos en estc estudio parecen suscribir estas
ideas, dado que en los 40 casos analizados: @) La comisurotomia fué bien to-
lerada en cualquicr edad de la gestacion. No se registré mortalidad materna.
b) El embarazo no se interrumpié como consecuencia de la intervencién y )
En todos los casos, con una sola excepcién, la hipertensién venocapilar dismi-
nuyé y en la mayoria casi llegé a desaparecer, permitiendo una aceptable tole-
rancia del embarazo y el parto.

En nuestro medio, resultados semejantes fueron obtenidos por Quijane vy
Baz en 9 casos operados de comisurotomia durante el embarazo.

Al estudiar la historia obstétrica llamé la atencién que 3 pacientes que tenfan
abortos y que no habian llegado al término del embarazo en minguna ocasién,
lograron tener un hijo después de comisurotomizadas.

Baz ticne un caso con 3 abortos consecutivos antes de ser comisurotomizada
curante un embarazo, el cual llegd a término normalmente.

Sin querer generalizar, se podria decir que es posible que la comisurotomia
jucgue un papel de importancia en cste cambio evolutive del embarazo. Este
aspecto serd objeto de una investigacién futura.

Es cierto que un grupo de pacientes con estenosis mitral puede llegar al final
del embarazo con vigilancia y tratamiento médicos; pero también es verdad que
los sintomas mas graves de la hipertension venocapilar son de tipo paroxistico
(hemoptisis, disnea paroxistica y edema agudo pulmonar), v que no es posible
preveer el momento de su desencadenamiento ni su gravedad. Si a esto se agrega
el aumento de la mortalidad fetal con el tratamiento médico, sc ticne un argn-
mente mas para la indicacién de la comisurotomia durante el embarazo.

En la asociacion de la estenosis v el embarazo se puede, sin peliero de in-
terrumpirlo, modificar la barrera mitral y su consecuencia, la hipertensién veno-
capilar. No parcce haber mayor riesgo con la comisurotomia que con la espera
del parto en condiciones desventajosas.

La interrupcién del embarazo no parece sostenible en la actualidad a la luz
de los resultados de la comisurotomia.

Para concluir podria modificarse la cldsica {rase do Peter vy decir gque Ia car-
didpata con cstenosis mitral puede casarse, puede embarazarse v de presentar
sintomas de hipertensién venocapilar, debe comisurotomizarse.

CoNCLUSIONES

I. TLa comisurotomia fué bien tolerada en cualquier edad del embarazo.
No hubo mortalidad materna.

2. La gestacién siguié su curse normal después de la comisurotomia. No
lwbo mortalidad fetal.

3. La hipertensién venocapilar mejoré en todos los casos en los que se



COMISUROTOMIA Y EMBARAZO 365

jpracticé una comisurotomia satisfactoria. Tal mejorfa persisti6 en embarazos sub-
secucntes.

4. FEl embarazo no es una contraindicacién para la comisurotomia, sino
una razén mas para indicarla en presencia de importante hiperiensién venoca-
pilar.

No debo terminar esta exposicidn sin agradecer la entusiasta y valiosa cola-
boracién de los Dres. Antonie Estandia Cano y Norma Gémex Patifio en la ela-
boracién de este trabajo.
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COMISUROTOMIA MITRAL Y EMBARAZO

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. PATRICIO BENAVIDES*

. Carvos PacHECO

DEMAS DE HACERLO por razones reglamentarias, comento gustoso ¢l tra-

bajo de ingreso a esta Academia Nacional de Medicina del Dr, Patricio
Benavides, por tratarse de un amigo que ha alcanzado este honor ¢n su carrera
profesional y por pertenecer al grupo quirirgico del Instituto Nacional de Cardio-
logia en donde gracias a la amabilidad de los doctores Ignacie Chiver y Cle-
mente Robles pude aprender mis primeros conceptos de cirugia cardiaca.

La revisidn de la bibliografia referente al tema que nos presentan el Dr. Be-
navidez v sus colaboradores, indica que son pocos los casos publicados de comi-
surotomia mitral durante el embarazo. Esto nos dice que el criterio de opera-
bilidad no estd todavia plenamente cstablecide y que las discrepancias entre
una cscucla v otra hacen que la casuistica no pueda todavia contarsc en un
nimere elevado.

Los recursos terapéuticos congue contamos ante una mujer cmbarazada que
sufre estenosis mitral son los siguientes: 1) interrumpir el embarazo, 2) pro-
porcionar tratamiento médico adecuado y 3) practicar la comisurotomia mitral.
El concenso médico general es de gue excepeionalmente se tiene que cchar mano
de medicing tan dréstica como es la interrupeidn de la gestacion para salvar
# la madre. Entonces las posibilidades terapéuticas quedan reducidas al trata-
miento médico conscrvador v al quirirgico que va a abordar dircctamente la
vélvula estenosada y a dejar de nueva cuenta libre el paso de la sangre hacia
el ventriculo izquicrdo.

Retinen los autores 12 casos de su expericneia de comisurotomia mitral du-
rante ¢l cmbarazo, que con 4 del Dr. Quijano Pitman y 5 del Dr. Radl Baz
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que también mencionan, hacen un total de 21 casos; estadistica por lo demas
importante, ya que el mayor nimero de casos que encontré en la literatura co-
rresponde a Taylor, Black, Thrower y Harken, que en marso del presente afio
publican 27 casos operados. En otro grupo retmnen a 28 enfermas que se em-
barazaron antes o después de la comisurotomia encontrando en ellas efecto be-
néfico por la operacién.

Estudian sus casos de ambos grupos desde el punto dc vista sintomatolégico
en funcién de la hipertension veno-capilar, de la insuficiencia cardiaca, de la
actividad reumatica, del grado de la estenosis, del tipo de comisurotomia reali-
zada, de la evolucién de la cardiomegalia, de la hipertensién pulmonar radiols-
gica, del electrocardiograma en funcién de la hipertrofia ventricular derecha
y la sobrecarga sistélica del mismo, o que hace una valoracién estricta de sus
resultados.

Desgraciadamente Ja cirugia de la vilvula mitral en la actualidad todavia
es “de dedo” sin tener el control de Ja vista, lo que hace que no tengamos mds
que maneras indirectas de jurgar la efectividad de nuestra intervencién y algunas
veces pensamos gue hemos hecho muy correctamente una comisurotomia mitral
y luego si tenemos la mala suerte de juzgarla en la mesa de autopsias, vemos
que no fue la comisura la que abrimos sino una nueva brecha sobre alguna
de las valvas. Esto me acaba de suceder en una enferma del pahellon 12 del
Hospital General en quicn crei que habia realizado una comisurotomia correcta:
murib a los 15 dias por perforacién de una tlcera del duodeno al peritoneo y en
la autopsia estudiando la mitral comprohé que el orificio abierto era adecuado
pero mi dedo habia ido a abrir una nueva hendedura hacia afuera de la cicatriz
de la comisura que llegaba hasta el anillo valvular pero que al estar por fuera de
la insercién del pilar anterior la traccidn de este probablemente favorecia de nuevo
el cigrre de la vilvula.

Estas contingencias solamente las evitaremos cuando estenios cn posibilidad
de electuar la cirugia de las cavidades izquierdas con el corazén ahierto pl-
diendo asi ver con absoluta claridad nuestras maniobras quirdrgicas. Nuestra
técnica actual de comisurotomia no es mds que un paso de transicién para
llegar al idcal quirirgico gue es visién correcta y silencio visceral adecuado.

Les doctores Benavides, Estandia y Gémer Patifio, nos dejan la impresion
que me parcce justa de que las indicaciones de la comisnrotomia mitral en la
mujer embarazada son las mismas que en la no embaravada v al asentar sus
conclusiones hacen hincapié en que “cl embarazo no s una contraindicacién
para la comisurotomia, sino una razén mas para indicarla ¢n presencia de
importante hipertensidn venocapilar®™.

Tengo la impresién de que la juventud de la cirugia cardiaca hace gue
ahora nos estemos ccupando de lo que pasa cuando se opera el corazén de una
mujer embararada, como antes nos ocupibamos de Io que pasa cuando una mu-
Jer tuberculosa se embaraza pues no pasa nada, el embarazo llega a su (érmino
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y se les “quita” y la tuberculosis se trata como si estuviera sucediendo en sujetos
sin embarazo.

Ese es el mérito del trabajo de los ponentes de esta noche, que nos demuestran
con sus estadisticas que la comisurotomia debe practicarse sin atender a que
la mujer esté embarazada o no, pues el beneficio que las pacientes obtienen
es indudable y el dafio que se hace al producto es nulo.

Para terminar mis felicitaciones a los autores del trabajo y ademds al Dr. Pa-
tricio Benavides por su ingreso a esta Honorable Academia. '



