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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
COMUNICACION INTERVENTRICULAR¥

Dr. FERNANDO QUITANO Prraan®#

ESTJ:: TRABAJO tiene por objeto reportar los resultados obtenidos en el trata-

miento quiriirgico de la comunicacién interventricular (CIV) con el uso
de un oxigenador de discos (Olson) que se utiliza en el servicio de cirugia del
Instituto Nacional de Cardiologia desde noviembre de 1960.

Definicidn. Se denomina comunicacién interventricular a la comunicacién
anormal de ambos ventriculos a través del septum interventricular; esta comu-
nicacién puede existir sola o acompafiarse de otros defectos congénitos, pero la
asociacién con estenosis valvular o infundibular pulmonar tiene modalidades
propias y debe considerarse como entidad distinta: complejo de Fallot. Por ello
de este trabajo se excluyen las CIV con estenesis pulmonar asociada,

Clasificacién anatémica. Se utiliza la clasificacién propuesta por Maria Vie-
toria de la Cruz! quien divide las CIV en apicales y basales v éstas a su vez las
subdivide en anteriores, medias y medio posteriores.

Material.  Consiste en 22 casos de CIV operados desde enero de 1961 a
noviembre del mismo afio.

Sexo y edad. Dieciocho enfermos pertenecen al sexo masculine y cuatro al
femenino.,

la 3 afios ... 6 casos
3 a 10 afios 8 casos
11 a 15 afios 5 casos
16 a 25 afios 3 casos

El caso de menor edad contaba, al tiempo de operarse, con 1 afio 4 meses de
edad y el més avanzado en edad contaba con 23 afios.

Es importante resaltar el interés de la edad en relacién al prondstico; este
padecimiento tiene una elevada mortalidad natural durante el primer afo de la
vida, més el 50% segtin Keith y colaboradores;? por otra parte el prondstico

* Trabajo de Seccién (Cirugia de Térax), leido por su autor en la sesién ordinaria
del 4 de abril de 1962.

** Cirujano del Instituto Nacional de Cardiologia,
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quirirgico es muy sombrio: entre 3553 y 40%.% De ahi que sea preferible
esperar hasta que los enfermos tengan mas de 3 afios de edad siempre y cuando
sus condiciones asi lo permitan; en cambio aquellos nifios con nsuficiencia car-
diaca irreductible o hipertension pulmonar ripidamente evolutiva deben ser
operados aun a sabiendas de lo sombrio del pronéstico quirdrgico,

Presiones pulmonares.  En todos los enfermios se hizo cateterismo intracardiaco
y medicién cuidadosa de las presiones pulmonares, Se hizo correlacién entre la
presion sistélica de la aorta con la presién sistélica de la pulmonar para clasificar
los grades de hipertensién pulmonar ya que esta correlacién tiene un valor pro-
néstico indudable segtn Kirklin.3 Encuadrados los datos en esa forma la hiper-
tensién pulmonar se clasifica; discreta cuando la sistélica de la pulmenar es menor
que el 459 de la sistélica aértica, moderada cuando la presién sistélica pulmonar
se encuentra entre el 45% y el 75% de la sistélica adrtica y severa cuando la
sistélica pulmonar es mayor que el 75% de la sistdlica aértica.

Cuadro 1
PRESION PULMONAR GON RELACION A LA AGRTICA
Sin hipertensién pulmonar 4 casos
Hipertensién discreta (— 45% de adrtica) 5 casos
Hipertensién moderada ( 45 a 75% ., 5 ) 3 casos
Hipertensién severa (Mayor de 75% »» ) 1D casos
Cuadro 2
NORMOTENSOS
Presion pulmonar Presidn adrtica
25/18 90/60
27/11 70/50
28/12 116/70
26/16 119/44
Muertes ninguna
Cuadro 3
HIPERTENSION PULMONAR DISGRETA
Presion pulmonar Presidn adrtica
50/18 113/68
36/14 111/41
37/15 111/55
43/10 121/71
42/17 110/70

Muertes ninguna

Cuadro 4
HIPERTENSION PULMONAR MODERADA

Presidn pulmonar Presién adrtica

46/10 100/63
70/40 112/55
53/14 98/60

Muertes ninguna
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Cuadro 5
HiPERTENSION PULMONAR SEVERA
Presién pulmonar Presion adrtica
88/31 94/54
97/33 99/60 fallecié
71/29 78/48
96/18 104/54
76/25 87/55
69/39 74/58
56/17 72/49 fallecid
64/11 66/50 fallecid
93 /44 110/64 fallecid
70/30 95/55

Muertes cuatro

Vemos que los cuatro casos que terminaron por fallecimiento en esta serie
tenfan todos severa hipertensién pulmonar,

Casos I I 111 v
Presién pulmonar 97 G4 56 93
Presién  adrtica 99 66 72 110

En dos de los casos las presiones eran casi iguales; en el caso tres, tomado
como valor aislado, la presién pulmenar no aparece ser muy elevada pero si se
le correlacicna con la aorta si debe considerarse como hipertensién severa. Los
tres enfermos menores de 3 afios que fallecieron fueron operados precisamente
por lo elevade de sus presiones y la rapida evolutividad de ella.

Métodos vtilizados. En cuatro casos se utilizd oxigenacién con normotermia
y en 18 casos se bajé intencionadamente la temperatura por enfriamiento de la
corriente sanguinea interponiendo un terméforo de Brown-Harrison en la linea
arterial. En la mayor parte de los enfermos se bajé a 30°C. La combinacién
de hipotermia y de oxigenacién, 6 presta maycres garantias de proteccién a los
tejidos, se baja el metaholismo y el consumo de oxigeno tisular y se provee de
abundante perfusién a los tejidos al utilizar flujos elevados. La combinacién
de hipotermia moderada con grandes flujos ha dado resultados muy satisfacto-
rios en el Instituto. En ningim caso se utilizé hipotermia profunda.

Cuadro 6

MétTonos
Oxigenacién simple 4 casos
Oxigenacion més hipotermia moderada 18 casos

TEeNICA QUIRTRGICA

Esternotomia longitudinal media 21 casos
Toracotomia bilateral I caso
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Técnica quirirgica. En 21 casos se abordé el corazén a través de una ester-
notomia longitudinal media; en el otro se usé la toracotomia bilateral con divisién
transversal del esterndn. Las grandes ventajas de la mediastinostomia con divi-
sién longitudinal del esternén, como son el respeto a ambas cavidades pleurales
de la funcién ventilatoria, la ausencia casi total del dolor, rapidez en cierre y en
apertura y el acceso a las cuatro cavidades y a los grandes vasos nos ha hecho
utilizarla en la casi totalidad de los casos.

Se utilizé la arteria femoral como via de retorno de la sangre oxigenada, las
cavas se drenaron a través de la aurfcula derecha con tubos de plastico del mayor
calibre posible. En un principio se utilizaron cénulas metélicas en la arteria
femoral, pero después de un accidente que serd relatado mds adelante, solamente
se emplearon canulas de plastico en las arterias. En todos los casos se hizo una
exploracién palpatoria con el indice en el septum interauricular.

Flujos. Se usaron flujos elevados en todos los casos con excepeidn de uno
solo en el que accidentalmente se usaron flujos bajos. El volumen minuto a per-
fundir se calculé entre 2,300 a 2,500 cc. de sangre por minuto y por metro
cuadrado de superficie corporal.

Cardioplejia inducida. En ningln caso de esta serie se hizo paro cardiaco
farmacolégico. En todos los casos se disecd la rafz de la aorta y se hizo cierre
intermitente de este vaso para interrumpir la circulacién coronaria durante los
momentos clave de la operacién. Ello permitié observar la aparicién de trastor-
nos de ritmo y diferenciar los producidos por anoxia transitoria del tejido de
conduccién de las lesiones producidas por la sutura. Sin embargo, desde otros
puntos de vista el paro cardiace intencionado es aconsejable y existe al respecto
un gran campo sobre el cual se puede experimentar.

Tratamiento al defecio septal. En 11 casos se hizo el cierre de la comuni-
cacién por sutura directa de sus bordes; en otros 11 casos se utilizé parche de
teflén, suturando éste a los bordes de la CIV. El tamafio del defecto septal y la
necesidad de evitar la tensién en la linea de sutura determinaron el empleo de
les parches.

Cuadro 7

TRATAMIENTO DEL DEFEGTG SEPTAL

Sutura directa

11 casos
Parche 11 casos
Sutura de CIV a través de auricula derecha sin ventriculotomia 1 caso
Sutura de CIA asociada 4 casos

En un caso la sutura directa del defecto se hizo a través de la auricula derecha
pues las condiciones anatémicas asi lo permitian. La ventaja de evitar la ventricu-
lotomia es innegable. En cuatro casos se suturé ademés una comunicacién inter-
auricular asociada.
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Tiempo de circulacion extracorporal. En 20 casos el tiempo de exclusién
fue menor de una hora y en dos casos maycr de 60 minutos, Un oxigenador poco
traumdtico, la asociacién de grandes flujos e hipotermia permiten disponer de
un amplio margen de seguridad. Sin embarge, es preferible conservar ciertos

limites de tiempo ya que mientras menor sea el tiempo de exclusién, menor serd
la morbilidad postoperatoria.

Cuadro 8

TIEMPO DE CIRCULACION EXTRAGORPOREA

Menos de 15 minutos

3 casos
15 a 30 minutos 3 casos
30 a 60 minutos 14 casos
Mis de 60 minutos 2 casos

Localizacion del defecto septal. De acuerdo con la clasificacién enunciadal
21 de los defectos eran basales y el otro apical (septum muscular).

De las basales: dos eran anteriores, 18 basales medias v una basal media v
posterior (de gran tamafio).

Cuadro 9

I.DGALIZACI() N Y TIPO

Basal anterior 8 casos
Basal media 18 casos
Basal posterior 1 caso
Apical 1 caso

Malformaciones asociadas. Cuatro casos presentaron comunicacién inter-
auricular asociada que fue cerrada por sutura directa mediante auriculotomia
por separado.

Otro caso tenfa transposicién corregida de los grandes vasos.

Tres casos tenfan aorta a caballo con hipertensién pulmonar severa (Eisen-
menger), en todas ellas fue menester utilizar parche para no estrechar la cimara
de salida del ventriculo izquierdo.

Otro caso tenfa dextrocardia con situs inversus total.

Cuadro 10

MALFORMACIONES ASOCIADAS

CIA 4 casos
Transposicién de grandes vasos 1 caso
Acrta dextropuesta 3 casos

Dextrocardia con situs inversus total 1 caso
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Dos de los cuatro casos cuyos pacientes fallecieron presentaban cardiopatias
congénitas asociadas: transposicién de grandes vasos y un Eisenmenger; ambos
tenian casi iguales las presiones aérticas y pulmonares.

Complicaciones postoperatorias. Insuficiencia cardiaca 9 casos, fiehre inex-
plicada 9 casos, anemia tardia 8 casos, complicaciones neurclégicas transitorias
2 casos.

La insuficiencia cardiaca se debe a la seccién de fibras del miocardio que
es la ventriculotomia en tanto que las otras estdn relacionadas con la perfusién.
Un caso presenté bloqueo AV completo, Se trata de una nifia con una comu-
nicacién basal media cerrada por sutura directa. Durante la operacién se pre-
sentd un bloqueo completo con ritmo lento y persistente por lo que se dejé un
alambre de acero suturado a la base del ventriculo derecho; este alambre se
sac6 al exterior y se conecté a un marcapaso con lo que se mantuvo a buena
frecuencia cardiaca y con tensién arterial atil. Se agregé terapéutica medica-
mentosa a base de isuprel, corticoides y las soluciones polarizantes aconsejadas
por Sodi Pallares. Cinco dias estuvo la nifia conectada al marcapaso, al cabo de
los cuales cedié ¢l bloqueo, extrayéndose el alambre tres dias después. El bloqueo
se debié a edema del haz ¢le Hiss causado por la vecindad de las suturas. La
nifia fue dada de alta en ritmo sinusal dos semanas més tarde.

Cuadro 11
COMPLICACIONES
Insuficiencia cardiaca 9 casos
Fiebre inexplicada 9 casos
Anemia 8 casos
Flebitis superficial 2 casos
Blogqueo AV completo 1 caso
Blogqueo de rama derecha transitorio 1 caso
Convulsiones transitorias 1 caso
Sopor prolongado 1 caso

Mortalidad. Hubo cuatro defunciones sobre 22 casos; cifra muy aceptable
de mortalidad sobre todo si se toma en cuenta que cerca de la mitad de los
enfermos operados tenian hipertensién pulmonar severa.

Las caracteristicas de los muertos fueron como sigue:

Caso I. Edad, 13 afios. Presién sistélica pulmonar, 97 mm Hg. Presidén sis-
tolica de aorta, 99 mm Hg. Gasto adrtico, 3,000 cms.3 por minuto. Gasto pul-
monar, 8,440 cms.# por minuto; gasto a través del defecto, 5,440 cc. por minuto;
se colocé una cdnula metdlica en arteria femoral que nrodujo lesién de la in-
tima con la perfusién se hizo un aneurisma disecante; la exclusién cardiopulmio-
nar fue de 30 min. y el flujo efectivo que se obtuvo fue bajo debido a la resistencia
anémala presentada en la linea arterial. El enfermo fallecié descerebrado esa
noche. Tenia un defecto basal medio grande con acrta dextropuesta: el cierre de
la comunicacién se hizo con parche.
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Caso I1. Edad, 1 afio 4 meses; Presién pulmonar sistolica, 56 mm, Hg;
Presién sistélica de aorta, 72 mm. Hg; Comunciacién basal media cerrada con
sutura directa. Fallecié sabitamente a las 14 horas de operado.

Caso II1. Edad, 2 afios 10 meses; con transposicién corregida de grandes
vasos, CIV basal media grande. Presién sistélica pulmonar, 64 mm. Hg: Pre-
sién sistélica de aorta, 66 mm. Hg; no recuperd la conciencia y fallecié 12 horas
después siibitamente, probablemente descerebrado y en acidesis. Previamente a
la introduccién de los catéteres en cavas hubo una hipotensién sostenida de 44
mm. Hg en toma directa de radial.

Caso IV, Edad, 1 afio 10 meses. Presién sistlica pulmonar, 93 mm Hg.
Presién sistélica de aorta, 110 mm Hg. Se encontré una comunicacién basal
media que fue cerrada con parche de teflén. Durante la exclusién presenté blo-
queo AV intermitente, recuperé la conciencia lentamente, por la noche presentd
hipertermia de 40°C y fallecié en la madrugada en forma stbita.

Estas muertes repentinas en enfermos somnolientos o con alteraciones neuro-
légicas han sido atribuidas por otros autores a acidosis metabélica que se inicia
desde la oxigenacién misma y se va acumulando paulatinamente hasta provocar
muerte por fibrilcién ventricular; probablemente no es pura la acidosis meta-
bélica sino se trata de una acidosis mixta. El papel que juega la hipertensién
pulmonar en el desarrollo de esos cuadros no se conoce exactamente pero debe
ser definitivo ya que todos los autores estin de acuerdo en el deletérea papel que
esta alteracién juega en el porvenir inmediato de los operados a corazén abierto.
Muy probablemente lo que los cirujanos ingleses han llamado “sindrome post-
perfusién” causado por bajo débito cardiaco, acidosis mixta y alteraciones neuro-
légicas difusas sea lo que causa la muerte a estos enfermos. Las alteraciones
postoperatorias del equilibrio 4cido-bésico hay qué combatirlas con la mayor
energia sin contemporizar con lo que aparentemente son bajas pequefias de Ph.
Un control bieguimico estricto y una actitud terapéutica activa es la conducta
a seguir en estos pacientes.

COMENTARIO

La mortalidad obtenida en esta serie es muy aceptable comparativamente a
las mortalidades obtenidas en otros centros extranjeros en el tratamiento de la
comunicacién interventricular. No existen otras estadisticas nacionales que sirvan
de punto de referencia, La muy elevada frecuencia de severa hipertensién pul-
monar en esta serie es de llamar la atencién; casi el 50% de los casos la tenian;
en 5 de los 10 casos muy hipertensos las presiones pulmonar y adrticas eran casi
iguales. La ocurrencia de hipertensién pulmonar severa es factor que ensombrece
el prondstico y es una carga pesada para la realizacién de esta cirugia en la alti-
planicie mexicana adonde la gran frecuencia de la hipertensién pulmonar severa
en cardiopatias congénitas ha sido sefialada repetidamente.
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La asociacién hipotermia moderada con grandes flujos de circulacién extra-
corpérea es muy Gtil para disminuir los efectos dafiinos de las perfusiones pro-
longadas, pues la baja térmica disminuye las demandas metabélicas y el consumo
de oxigeno de los tejidos y por medio de perfusién abundante de sangre oxigenada
se proveen ampliamente las necesidades tisulares, No se ha usado hipotermia
profunda por no considerarse necesario su empleo para corregir este tipo de
lesiones y su uso debe reservarse para la correccién de alteraciones méas com-
plicadas.

En el momento presente la morbilidad y la mortalidad de la circulacién
extracorpérea dependen fundamentalmente del tipo de caso clinico que se opere
y del manejo bioquimico postoperatorio, de ahi que es importante hacer hincapié
en que los casos deben ser enviados a cirugia antes que desarrollen severa hiper-
tensién pulmonar.

ResuMEN

Se presentan 22 casos de CIV operados en el Instituto Nacional de Cardio-
logia con el uso de un oxigenador de discos que permite usar flujos elevados e
hipotermia moderada.

Diez casos presentaban hipertensién pulmonar severa, tres casos hipertension
pulmonar moderada, cinco hipertensién pulmonar discreta y cuatro eran normo-
tensos.

Se correlaciond la presién sistélica pulmonar con la presién sistélica de la
aorta como criterio para clasificar los casos de hipertensién pulmonar.

Se analizan las caracteristicas de los cuatro casos fallecidos. Se hace hincapié
en que tres eran menores de tres afios de edad; los cuatro presentaban hiper-
tension pulmonar severa y dos tenfan cardiopatias congénitas asociadas.

Se concluye que la mortalidad de esta serie es muy aceptable tomando en
cuenta la frecuencia de severa hipertensién pulmonar.
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