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InTRODUGCION

EL DESCUBRIMIENTO y empleo de las técnicas que hicieron posible ¢l tratamier:-
to de las cardiopatias a corazén abierto entusiasmé a los cirujanos quienes
practicaron correccién de las malformaciones congénitas en pacientes de todas
las edades. Pronto los resultados demostraron que era necesario emplear un cri-
terio selectivo en lactantes e infantes, ya que este tipo de pacientes no tolera bien
la cirugia correctiva; pero tomando debida nota de que en muchas de las car-
diopatias congénitas la mortalidad es elevada, durante los primeros meses de la
vida, sobre todo cuande aparece insuficiencia cardiaca rebelde al tratamiento
médico, En tales circunstancias, la cirugfa, sea del tipo paliativo, o que corrija
Ja. malformacién, se convierte en un procedimiento obligado para salvar la vida
de los enfermos, Sin embargo, no se ha podido uniformar el criterio respecto
al momento preciso de la indicacién quirdrgica, en cuanto se refiere a la correc-
cién total de la malformacién y se acepta, en forma general, que los pacientes
toleran mejor la cirugia a corazén ablerto después de los 2 afios de edad.

En el presente trabajo se estudian los resultados de 53 casos operados a cora-
z6n abierto, en pacientes cuyas edades oscilaron entre 2 y 5 afios, analizando
las bases para la indicacidén quirtrgica.

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, presentado por el Dr.
Ratl Baz en la sesién ordinaria del 10 de noviembre de 1965,
*% Académico numerario, Instituto Nacional de Clardiologia, México.

#% % Tnstituto Nacional de Cardiologia. México.
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MATERIAL v METODOS

Se presentan 53 casos operados de malformaciones congénitas a corazén
abierto usando circulacién extracorpérea, Las edades de los pacientes fueron
de 2 a 5 afios.

El estudio pre-operatorio de los pacientey fue:

1. Historia clinica,

2. Electrocardiograma (12 derivaciones).

3. Estudio radiolégico de térax (fluoroscopia y radiografias simples en tres
posiciones) .

4. Citologia hemdtica completa.

5. Quimica sanguinea.

6. Cateterismo cardiaco por via venosa.

7. Angiocardiograma selectivo y cineangiocardiograma, en algunos casos.

Para la circulacién extracorpérea se utilizaron dos tipos de téenicas:

a) Perfusion con sangre total,
b) Perfusién con hemodilucién.

Como equipo de perfusién se usé el oxigenador de discos tipo Kay-Cross y
el oxigenador de burbujas tipo Zuhdi, Para la perfusién con sangre total sélo se
usé el primero, Cuando se utilizé hemodilucién se usaron ndistintamente am-
bos aparatos, Cuando se decidié usar hemodilucién con el oxigenador de discos,
se amplié sangre heparinizada con soluciones de Ringer y lactato o dextrosa, a
concentraciones diferentes, o sangre heparinizada con dextrén de peso molecular
bajo. En cualquiera de estas dos situaciones, las soluciones usadas sélo constitu-
yeron una tercera parte del llenado total del oxigenador,

Cuando el aparato usado para la oxigenacién es el de burbujas (Zuhdi),
las soluciones usadas constituyen el total del llenado, y la sangre sélo se emplea
para reponer las pérdidas del paciente durante la intervencién.

Cuando se usa este tiltimo método, la temperatura del paciente se hace
descender a 30 6 32°C, produciendo una hipotermia moderada, debido a que
con este método se usan flujos bajos, Con el oxigenador de discos, puede o no
provocarse hipotermia; sin embargo, en nuestro Servicio, preferimos llevar al
paciente a la hipotermia moderada por los beneficios observados con esta
asociacién.

Debe sefialarse como ventajas de la perfusién con hemodilucién, la menor
incidencia del sindrome de sangre homéloga, que comprende accidentes por
incompatibilidad, trastornos de coagulacién, cambios pulmonares, renales v
cerebrales,
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Todos los pacientes fueron manejados durante el trans-operatorio y el post-
operatorio inmediato por el grupo de internistas del Servicio de Cirugia. La
evolucién tardia se vigila en el Servicio de Cardiologia Pediitrica,

Nuestro material comprende 34 casos de cardiopatias congénitas aciandge-
nas y 19 casos de cardiopatias congénitas ciandgenas,

Cuapro 1

MALFORMACIONES CONGENITAS NO CIANOTICAS

Casos
Comunicacién interventricular aislada 19
Clomunicacidén interauricular aislada .. 3

Estenosis pulmonar aislada ..... e S 1
Estenosis adrtiCa .....oovvrrenrerneens ” 2
Comunicacién interventricular mas comunicacién mtmaurlcular . 4
Comunicacién interventricular més estenosiy valvular e infundi-

bular .. A r—
Clomunicacién interventricular més Lranspom i6n corregida de los
grandes ¥AS08 < .uiihedices eaien e R e R R
Clomunicacién  interauricular més desembocadura anémala parcial
de venas pulmonares .......... % .

En el grupo de enfermos sin cianosis (Cuadro 1), la malformacién més fre-
cuente fue la CLLV, aislada. En el grupo de malformaciones congénitas cianéti-
cas, fueron la Tetralogia y la Trilogia de Fallot las del mayor nimero de casos.
(Cuadro 2).

Cuapro 2

MALFORMACIONES CONGENITAS CIANOTICAS

Casos

Comunicacién interventricular mis {iransposicién corregida de los
grandes vasos més estenosis PUMONAar ........o.eeiieueanns
Clomunicacién interauricular mis desembocadura anémala total de

venas pulmonzu'e; L e AT A T 4
Comunicacién interauricular, mas estenosis pulmonar (Trxlcgla.j - 5
Tctralogladc}allat ) e S 5
Pentalogia de Fallot .. S LA L B |

Total st A
RESULTADOS

1. Comunicacién interventricular aislada. Se operaron 19 casos de comu-
nicacién interventricular aislada, En todos la indicacién operatoria se basé en la
existencia de aumento del flujo pulmonar y aumento de presién en el territorio
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Cuapro 3
COMUNICACION INTERVENTRICULAR AISLADA ........... 19 casos
EDAD:
3 afios 6 casos
4 afios 7,
5 afios 6

DATOS HEMODINAMICOS :
Presién pulmonar inferior al 50% de la aértica
Presion pulmonar superior al 50% de la aértica . .
Presién pulmonar superior al 80% de la aértica

MORTALIDAD OPERATORIA: 15.78%
1 caso por bloqueo A-V completo
1 caso por sangrado
1 caso por trastornos del ritmo

3 casos 15.78%
10, 57.80%
6 o 31.57%%

MORTALIDAD TARDIA: . ......ioiitiiiniiniienninenannnns (0%)

pulmonar (Cuadro 3). La localizacién del defecto fue de tipo basal medio en
18 casos y en un paciente fue de tipo Roger, El tamafio del defecto varié de 4
mm el més pequefic y 1.5 cm el mayor, En el grupo de pacientes presentados,
el abordaje del defecto septal fue a través de ventriculotomia transversa; asi
mismo, se tratd de evitar el paro cardiaco para poder controlar el ritmo del
corazén mediante registro electrocardiografico, evitando de esa manera incluir
el tejido de conduccién en las suturas durante la reparacién del defecto, No
obstante, en estos casos es mecesario pinzar la aorta para mantener el campo
operatorio exanglie, lo que se hace por perfodos de tiempo muy cortos para
evitar la fibrilacién ventricular y paro cardfaco, Actualmente esta conducta ha
cambiado, y en los tltimos casos que no forman parte de este trabajo, se procura
provocar ¢l paro cardiaco, bajando la temperatura corporal a 30°C y aplicando
solucién salina a muy baja temperatura (9°C) directamente sobre el miocardio,
La ventaja de esta técnica es la brevedad del tiempo operatorio, debido a que
se trabaja sin movimientos y en un campo operatoric exangiie,

Sobrevivieron al procedimiento 16 pacientes, con una mortalidad tardia de
(%. De los casos que fallecieron; en dos fue debido a complicaciones operato-
rias, uno por bloqueo A-V completo transoperatorio v el otro por hemorragia ne
controlada. En el tercero de los pacientes que murié, la causa fue paro cardiaco
precedido de paro respiratorio, como es comiin en los pacientes con hipertensién
pulmonar severa (cifras tensionales pulmonares cercanas al 100% de la sis-
témica).

Destaca en nuestra estadistica la elevada proporcién de hipertensién pulmo-
nar, contrastando notablemente con lo encontrado en los centros que operan a
nivel del mar, Cooley?® al revisar 500 casos de C.IV. operados, reporta que 259
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de ellos tenfan presiones pulmonares menores del 50% de la sistémica, que
equivale al 51.89% mientras que en el grupo estudiado por nosotros, de los 19
casos presentados, sélo 3 casos tenian presiones menores al 509% de la sistémica,
lo que hace el 15% de los casos presentados, Los casos de Cooley, que tenian
presiones pulmonares mayores del 50% de la sistémica fueron 241 o sea 48.12%.
Hay que hacer notar que en el grupo de pacientes presentados por Cooley,?
las edades de sus pacientes variaban entre 2 a 46 aflos, y seria de esperarse que
las cifras de presién pulinonar fueran mayores que en nuestro grupo, en el cual,
la edad mds alta fue de 5 afios.

Podria invocarse en estas edades como mecanismo de la elevada presidn
pulmonar, el factor sefialado por Edwards, de persistencia del patrén fetal y su
consecuencia obligada de elevacién de las resistencias pulmonares; sin embargo,
los pacientes con esta caracteristica por él estudiados no llegan al 85%, pro-
porcién que corresponde a nuestros hipertensos,

Lo anteriormente expresado nos hace apoyar el criterio de intervenir a la
mayorfa de los pacientes en edades tempranas de desarrollo, siempre y cuando
exista cortocircuito de izquierda a derecha, dejando sélo contraindicacién for-
mal: 1? A los pacientes que tienen cortocireuitos invertidos y 2 A los pacientes
con cartocircuitos equilibrados o bidireccionales, v los que tienen flujos tan eleva-
dos que hacen caer a los enfermos en insuficiencia cardiaca de dificil control
médico. En esta Gltima situacién, es cuando se encuentra indicada la operacién
de Damman-Miiller,* que es un tratamiento paliativo, consistente en la constric-
cién de la arteria pulmonar con el objeto de corregir la inundacién que sufre este
territorio por el desmesurado flujo que tienen muchos de ostos pacientes, El argu-
mento de no intervenir a los pacientes antes de los 5 afios esperando que llenen
los requisitos de desarrollo pondo-estatural, para que se pueda llevar a cabo la
oxigenacién con éxito, no tienen fundamento, pues en la serie de pacientes que
presentamos todos tenfan peso superior a 10 kilos, Ademds, en algunos centros,
los equipos de oxigenacién se han adaptado y disefiado especialmente para pa-
cientes de poco peso. Asi, Kirklin® ¢ ha abordado el tratamiento en pacientes
menores de un afio, encontrando que la mortalidad dentro de los 6 primeros
meses es del 609, que disminuye a} 5% en pacientes del 62 al 12¢ mes; Horuchi,”
en un grupo de 20 pacientes de menos de un afio reporta solamente dos muertes,
y de ellos, 8 casos operados antes de los 6 meses, con sélo una muerte. Los resul-
tados de Kirklin® y Horuchi,” amplfan lag posibilidades de correccién para poder
cfectuarlas en lactantes, ya que con cifras de mortalidad tan bajas se estd autori-
zado para llevar a cabo la correccién de los defectos septales en forma precoz,
eliminando de esta manera, el factor tiempo, que indudablemente repercute en
¢l comportamiento hemedindmico pulmonar en edades mis avanzadas,

Mustard® recomienda la intervencién en pacientes de un afio, siempre que
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llenen las indicaciones ya estipuladas respecto a los caracteres del cortocircuito y
la existencia de insuficiencia cardiaca, Otrog grupos de cirujanos como Cooley,®
Gerbode!® y Zerbini,'* establecen no intervenir en pacientes menores de dos afios
y consideran formal contraindicacién practicarla por debajo de este limite, No
obstante la aparente discrepancia que hay respecto al momento en que deben in-
tervenirse estos pacientes, las probabilidades de éxito son cada vez mayores y
creemos que en el future, ¢l constante perfeccionamiento de las téenicas y los
medios con que se cuenta actualmente, permitirdn resolver los problemas que
plantean tanto los lactantes como los infantes pequefios, El Cuadro 3 muestra la
edad, los datos hemodinidmicos, asi como la mortalidad operatoria y tardia de
los pacientes de esta serie,

II.  Comunicacion interauricular aislada. Se llevd a cabo la correccién de
cuatro casos de comunicacién interauricular, Todos tenian como caracteristica
sobresaliente el flujo pulmonar aumentado en 2.5 a 3 veces el sistémico y presio-
nes muy bajas en la arteria pulmonar: 35 a 40 mmilg. Hubo hipodesarollo dis-
creto en un caso y acentuado en dos de los pacientes, Todos tuvieron bronquitis
de repeticién, La mortalidad operatoria fue de 0 y la evolucién tardia excelente.
En todos, el defecto se encontré localizado a la fosa oval y era de tipo anillo val-
vular con vestigios de séptum primum en su contorno,

La evolucién natural de los pacientes con C.ILA. muestra que estos enfermos
pueden llegar a vivir hasta los 35 a 40 afios o mas, Esto parece invalidar la indica-
cién de operarlos tempranamente, pero si bien es clerto que la malformacién es
bien tolerada de manera general, en muchas ocasiones la mejoria experimentada
después de la intervencién hace ver que los enfermos no se encontraban libres de
sintomas, y que la invalidez que ellos o el médico juzgaban como discreta o no
existente, era muche mas importante, Ademas, existe un grupo de pacientes en los
cuales no obstante llegar a los limites de edad ya sefialados, lo hacen con un gran
nimere de complicaciones, tales como infartos pulmonares repetidos, insuficien-
cia cardiaca de dificil control médico, debidas indudablemente a trastornos he-
modinamicos derivados del gran flujo por el cortocircuito A-V, que puede elevar
las cifras de presiéon pulmonar a limites cercanos a la presion sistémica. Por estas
razones, y apoyados en un indice de mortalidad tan bajo, 0% de nuestra estadis-
tica, creemos que si bien no es obligatorio que la correccién se lleve a cabo en
estas edades, si puede indicarse, consciente de no pecar de audaces, Lo expresado
anteriormente se refuerza por la conducta de médicos cardidlogos como Keith,®
quien envia a cirugla a todas las C.LA, en las cuales se confirma el diagnostico
(Cuadro 4).

III. Estenosis pulmonar valvular. En el lote de pacientes motivo de esta
comunicacién, figura un case de estenosis pulmonar valvular de 3 afios de edad,
con presion en V., D. de 114 mmHg y 50 mmHg en la arteria pulmenar, lo cual
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Cuapro 4

MALFORMACIONES CONGENITAS NO CIANOTICAS

Casos
Comunicacién interauricular aislada 3
De 3 afios de edad 3
De 4 afios de edad 2
Sin hipertensién arteria] pulmonar y con flujo pulmonar de 2.5 a 3
veces mayor que el sistémico.
MORAEREY v o s R R Y 0

da un gradiente de 64 mmHg entre ¢l V.D. y la AP, El paciente era asintoma-
tico, Tolerd satisfactoriamente la intervencién v la evolucién es excelente 7 meses
después. La arteriotomia suprasigmoidea de la arteria pulmonar fue la via de
acceso para la valvulotomia, practicindose dos cortes radiados hasta el anillo.

La EV.P. tienc cuando es muy apretada, gran morbilidad, y las cifras de
mortalidad durante el primer afio de vida sen muy elevadas, muy especialmente
durante los primeros seis meses de vida. El cuadro clinico puede asumir tal seve-
ridad, que la cirugia, siendo correctiva, se convierta en un procedimiento de
emergencia, pues no hay cirugia paliativa para esta malformacién,

Después del primer afio de vida la indicacién quirtrgica se funda en la exis-
tencia de un gradiente entre V., y A.P, no menor dd 60 mmHg y naturalmente
la. presencia de soplo de eyeccién pulmonar, Nosotros suscribimos a recomenda-
cién que se hace en estas condiciones de intervenir entre el primero y el quinto
afio, debido a la falta de conocimiento precise de la historia natural de Ia E, P,
y por la sencillez de ejecucién, ademés del poco peligro que representa, la inter-
vencién. Existe también el hecho de que algunos de estos pacientes desarrollan
hipertrofia de la cdmara de expulsién del V.D,, lo que hace maés peligroso el
procedimiento quirtrgico por la necesidad de corregir dos defectos y porque
queda implicita la falla del V., D, (Cuadro 5).

Cuapro 5

MALFORMACIONES CONGENITAS NO CIANOTICAS

Estenosis pulmonar aislada .......o..oiiiii i 1
(presion ventriculo derecho 114 mm. Hg.)
Resultados sin mortalidad

Estenosis adrtica 2
Edad 2 afos ,..... 1
Edad 5 afios 1
VIVE sunmsesisiseiss 1
Muerte ..iiiiniian i
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IV. Esienosis adrtica. De los dos casos de estenosis adrtica (E. Ao.) opera-
dos, uno era de dos afios del edad y el otro de cinco. En ambos, la lesién era de
tipo valvular, Une de ellos era asintomatico y el otro sélo tenia lipotimias, En
ambos se encontré gradiente importante entre ventriculo izquierdo y aorta (50
mm en ¢l primero y 120 en el segundo) ; existia soplo sistélico basal de eyeccién
grado IT en un caso y III a IV en otro, La indicacién quirtirgica estuvo dada en
el primer caso, por tendencia hacia la elevacién de la presién diastélica de V.1,
atin cuando el paciente sélo tenia dos afios de edad cuando fue operado. Este
paciente fallecié 72 horas después de haber sido intervenido con cuadro clinico
de insuficiencia ventricular izquierda, En el otro pacientd la intervencién se llevd
a cabo sin incidentes ni accidentes y ha tenido buena evolucién dos afios después
de la operaci6n,

La estenosis adrtica, como otros padecimientos cardiovasculares congénitos
tiene dos etapas en su evolucién; la primera que corresponde al periodo com-
prendido entre el nacimiento y los dos afios de edad, periodo durante el cual
algunos autores seflalan cifras de mortalidad del 109 sin cirugia; sin embargo,
atros piensan que la cirugia es excepcionalmente necesaria, Cooley reporta dos
muertes en once casos operados, e insiste en ¢l hecho de que cuando los pacientes
portadores de esta mal formacién tienen sintomas durante esta época de la vida,
el pronéstico, es muy serio por la severidad de los sintomas, En la sequnda ctapa,
después de los dos afios, la mayoria de los autores, concuerdan para indicar la
cirugfa, es necesario que exista un gradiente entre ventriculo izquierdo y aorta,
no menor de 50 mmHg, y la existencia de soplo abrtico, ya que no es excepcoinal
la muerte sibita de este tipo de pacientes durante la infancia.$ % 1011 Nuestro
criterio en el TN.C., es el de intervenir a todos los pacientes con gradientes su-
periores a 60 mmHg en reposo (Cluadro 5),

V. Cardiopatias no ciandticas con mas de una malformacion, Comunicacion
interventricular mds comunicacién interauricular. En el lote de pacientes de
nuestro estudio hubo 4 casos con esta doble malformacién; de ellos, dos tenfan
presiones en la arteria pulmonar superiores a las sistémicas; en uno, mayor del
8096, ambos fallecieron, una en forma sdbita y el otro presenté hipotensién, bra-
dicardia progresiva hasta llegar al paro cardiaco. Cuadros similares los ohserva-
mos en los hipertensos pulmonares severos. Los otros dos pacientes tuvieron pre-
siones pulmonares bajas. Un caso presenté bloqueo A-V, que fue la causa de su
muerte; el otro tuve evolucién satisfactoria, encontrindose en buenas condiciones
doce meses después de la intervencién,

En los cuatro casos, el defecto septal ventricular se encontraba en la pars mem-
brandcea (basal medio), con didmetro promedio de 1 cm. El defecto septal auri-
cular se encontré en los cuatro casos en la fosa oval o parte de ésta, con bordes
membrano-musculares, Para la correccién del defecto ventricular se usé parche
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de teflén y para la comunicacién interauricular doble hilera de surjete continuo.

El cuadro clinico, la evolucién y problemas de este tipo de pacientes, no difie-
re grandemente de los pacientes con defectos septales ventriculares aislados, Es
probable que, en promedio, la sintomatologia derivada del gran flujo pulmonar
sea mayor en aquéllos, pero dado el corto ntmero de casos de esta presentacién
no podemos hacer conclusiones definitivas al respecto (Cuadro 6).

Cuapro 6
MALFORMACIONES CONGENITAS NO CIANOTICAS

Casos
Comunicacién interventricular mds comunicacién interauricular ... 4
Presién pulmonar 80% de la presién sistémica ............. 2
Presién pulmonar < 509 de la presién sistémica 2
Mortalidad operatoria .................... . .3
Bloqueo auriculoventricular completo .................. - i 1
Trastorno del ritmo (por intolerancia al procedimiento) i i
Con buena evolucién .......... e — 3 1
(con presién pulmonar < 50% de la sistémica)
Bdad . ... 5 8805 cosiseimeiie i S T S P R 3
S 1

VI. Fallot rosado. Hubo dos casos de este grupo: en uno la comunicacién
inter ventricular se encontrd asociada a estenosis pulmonar valvular y el otro a
estenosis infundibular de la pulmonar, Las presiones del ventriculo derecho en
ambos casos eran mAs bajas que las de ventriculo izquierdo, razén que explica la
ausencia de cianosis, El gradiente de presidn entre ventriculo derecho y arteria
pulmonar era de 57 mmHg en un caso y 75 mmHg en el otro, Los resultados de
la intervencién quirtirgica fueron buenos en ambos casos y la mortalidad de 0.
La comunicacién interventricular en log dos casos fue de tipo basal media, situa-
cién que se encuentra de manera constante en este tipo de cardiopatfa, sobre todo
cuando el defecto septal se encuentra asociado a estenosis infundibular,

Es indudable que la proteccién que le brinda al lecho pulmenar la estenosis
pulmonar, ya sea valvular, infundibular o mixta, permite la tolerancia de la
comunicacién interventricular mientras la presién del ventriculo derecho no
exceda a la del ventriculo izquierdo, Esto explica de manera general la buena tole-
rancia a la cirugia de este grupo de cardiopatias (Cuadro 7).

VIL. Comunicacidn interventricular asociada a transposicion corregida de
los grandes vasos. Del grupo de pacientes de nuestra serie, sélo un caso presenté
este tipo de asociacién: tenfa 3 afios de edad y el tratamiento consistié en cierre
de la comunicacién interventricular, Durante el acto quirirgico se produjo blo-
queo A-V completo y el paciente murié 18 horas después de la intervencién, La
asociacién de estas dos malformaciones, aunque rara resulta muy importante ya
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que los peligros de incluir en la sutura el tejido de conduceién como ocurrié en
este caso es muy frecuente por dos motivos: 1° El trayecto del Haz de His es muy
largo y se encuentra desplazado® y 22 Todos los casos con esta doble malforma-
cién hacen hipertensién severa, como el paciente presentado en este estudio; la
importante hipertensién pulmonar hace necesario cerciorarse que el tamafio del
ventriculo sistémico es el adecuado, ya que de lo contrario no tolerara la sobre-
carga una vez cerrado el defecto. A lo anterior hay que agregar que estos pacientes
representan dificultades técnicas para el cierre del defecto, porque se encuentra
situado en posicién muy alta en el tabique (Cuadro 7).

Cuapro 7

MALFORMACIONES CONGENITAS NO CIANOTICAS

Fallot rosadoe

Mortalidad sio &

Edades ...... 5 afios

Presién del ventriculo derecho 83 mm/Hg.

Presién pulmonar 26 mm/Hg,

Presién del ventriculo derecho 98 mm/Hg.

Presién pulmonar 23 mm/Hg.

Comunicacién interventricular mas transposicién corregida de los
EEANAEE VASDE. vsnvinnessensiisarsnils sipsadsassrssassssaiie

Muerte por bloqueo auriculoventricular ........oviciianain,

T O g A A | o T

Comunicacion interauricular mis desembocaduis anbmala parcial
de ventas pulmonares

Mortalidad ... .

Fidades  saemmern simsm s oo s S S e

ORI

afios

VIII. Comunicacion interauricular con drenaje andmale parcial de venas
pulmonares. De la asociacién de comunicacién con drenaje anémalo parcial
de las venas pulmonares (D.A.P.V.P.), s¢ trataron dos casos (Cuadro 7). En am-
bos, la brenquitis de repeticién fue el sintoma mads sobresaliente, consecuencia del
importante flujo pulmonar, El desarrollo fisico fue normal y el estudio hemodi-
namico demostré hipertensién pulmonar moderada (44.5 mmHg en un caso v
7240 mmHg en el otro), Habia evidencia clinica y radiolégica de importante
flujo pulmonar, Las venas pulmonares desermbocan en nimero de dos a la pared
libre de la auricula izquierda y préximas a la desembocadura de la vena cava
superior. La correccién se llevé a cabo ampliando el defecto septal y ampliando
la cavidad auricular para que las venas drenasen a la auricula izquierda, No hubo
mortalidad en ninguno de los pacientes.

Afn cuando ambos casos tenian hipertension pulmonar y en uno de ellos era
severa, el mecanismo de la hipertensién era indudablemente por flujo, pues las
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resistencias pulmonares eran bajas. En general las caracteristicas de esta asocia-
cién llevan todas el sello de las comunicaciones interauriculares, por lo cual el
tratamiento ofrece buenos resultados. .

IX.  Comunicacion interauricular con drenaje anémalo total de venas pul-
monares.  Este grupo comprendia cuatro pacientes, Todos tenian manifestacio-
nes de aumento considerable de flujo pulmonar valorado por los cuadros clinicos
de bronquitis de repeticién, ademdas de cortocircuito venoarterial evidenciado por
la cianosis. Todos tenian insuficiencia cardiaca congestivo-venosa provocada por la
inundacién del territorio pulmonar, que fue el motivo de la indicacién quirfr-
gica. La desembocadura fue al seno venoso coronario en tres casos y a la pared
de la auricula derecha en el otro, Corresponden a la clasificacién de drenaje
andmalo cardiace e intracardiaco de Darling.# Se llevé a cabo la correccién total
en tres pacientes; en el otro el diagnéstico equivocado impidié el tratamiento
debido y el paciente fallecié 5 horas después.

La evolucién de la comunicacién interauricular mis desembocadura anémala
total de las venas pulmonares, durante los dos primeros afios de la vida es regu-
lada por el considerable aumento del flujo pulmonar, atn cuando los enfermos
sean cianétices en grado importante, La caida en insuficiencia cardiaca es el
factor determinante de la indicacién quirtrgica. No existen procedimientos pa-
liativos y la cirugia correctiva es el tratamiento de eleccién (Cuadro 8).

Cluabro 8
MALFORMACIONES CONGENITAS CIANOTICAS

Casos
Comunicacién interauricular mds desembocadura andémala total de
de venas pulmonares ........ 4
Edad 20 meses ........... . i 2
4 afios ... " sise % 1
5 afios .. T —— 1
Los cuatro casos tenian insuficiencia cardiaca.
Mostahidad woosvimsssasierssin o sl OB R

B

X. Trilogla de Fallot. Dentro de este grupo se operaron 5 casos. De ellos,
3 tenfan 4 afios de edad, hubo un caso de 3 afios y otro de 2 afios. De este grupo
de pacientes sélo podemos considerar como verdaderas trilogias de Fallot a 3 de
ellos que refmen los requisitos clinicos, hemodindmicos v embriolégicos. Los otros
dos, eran asintomdticos y el defecto septal auricular se consideré no funcicnante
desde el punto de vista hemodindmico, pues los pacientes no eran cianéticos. La
estenosis pulmonar fue la {nica malformacién corregida en estos pacientes.

Los ofros tres casos considerados como tipicos de Trilogia de Fallot, tuvieron
comunicacién interauricular que amerité su cierre y estenosis pulmonar valvular
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muy apretada que impidié en dos casos cateterizar la arteria pulmonar, siendo las
presiones en ventriculo derecho de mds de 100 mmHg para los tres casos
(Cuadro 9).

Cuapro 9

MALFORMACIONES CONGENITAS CIANOTICAS

Casos

Trilogia de Fallot

Edad 4 afios
3 afios X s
2 alol wovaia

5
3
1
1

Presidn ventriculo derecho Presidon arteria pulmonar
183 mm/Hg. 149 mm/Hg.
125 » o] W

106 " 20.42 &

105 " 0 n

91 % 28.00 "

Sélo se registro presién arterial pulmonar en un caso.
Mortalidad  ........... CiE T R e Ve S R ——— 1

La tinica muerte ocurrid en un paciente con cianosis grado IV y gran incapa-
cidad fisica, erisis andxica y disnea de pequefios esfucrzos. Este paciente en el
postoperatorio presenté trastornos del ritmo muy importantes, con {recuencia
cardiaca hasta de 180 y 200 por minuto, Murié 24 horas después de la in-
tervencion.

En los otros casos, la evolucién a largo plazo, 12 a 21 meses, ha sido satisfac-
toria. Uno de ellos fue cateterizado en el post-operatorio tardio, y mostré des-
6én completa del gradiente entre ventriculo derecho y arteria pulmonar,

apar;

Entre nosotros, cuando la comunicacién interauricular es funcionante y la
estenosis pulmonar muy apretada, el cuadro clinico es muy serio en sus mani-
festaciones, siendo los pacientes muy cianéticos y con gran invalidez, En estos
casos es frecuente que el ventriculo derecho no tolere la correccién de las dos
malformaciones. En nuestra experiencia, que coincide con la de autores como
Mustard, cuando la comunicacién interauricular tiene poca importancia en lo
que se refiere a tamafio y funcionamiento, los resultados son mejores cuando sélo
se corrige la estenosis pulmonar.

XI. Comunicacién interventricular con transposicién corregida de los gran-
des vasos y estenosis pulmonar., Un caso portador de esta asociacién/ fue tratado
exclusivamente con valvulotomia de la pulmonar, con magnificos resultacos, ya
que desapareci6 la cianosis y mejoné la capacidad fisica hasta permitir en la
actualidad efectuar ejercicios fisicos consistentes en marcha sin encuclillarse.
Cuando se operd este paciente tenfa 4 afios de edad. No se intenté la correccién to-
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tal, por la razén aducida cuando se hablé de los casos de comunicacién interventri-
cular con transposicién corregida de los grandes vasos sin estenosis pulmonar pues
de intentar esa correccién agregariamos al riesgo de la valvulotomia el enorme
pehgro que representa el cierre de la comunicacién interauricular dadas las ca-
racteristicas que esa malformacién adquiere en las transposiciones corregidas.

XII.  Tetralogia y Pentalogia de Fallot. Ocho de los nueve casos con esta
malformacién correspondieron a la variedad de Fallot extremo; el otro paciente
tenia sintomatologia discreta pues sélo manifestaba cianesis de esfuerzo y su capa-
cidad fisica era aceptable; nunca tuve crisis hipéxicas. La edad de estos pacientes
era: 4 casos de 3 afios y 5 casos de cinco afios. En todos se llevé a cabo la correc-
cién total, Sélo sobrevivieron al procedimiento 3 pacientes. De los 6 casos que
fallecieron, en uno la muerte se debié a bloqueo A-V trans-operatorio y el pa-
ciente fallecié dos meses después de operado, En los otros cinco casos la muerte
fue sGbita sin poder precisar la causa.

La conducta terapéutica de correccién total en la Tetralogia de Fallot ha
sufrido una completa revision dade el alto indice de mortalidad publicado por
todos los cirujanos cuando la correccién se practica en pacientes menores de 5
afios, pues tratindose de malformaciones tan complejas, es necesaria la valoracién
exacta de factores tan importantes como el tamafio de ventriculo izquierdo al
grado de cabalgamiento de la aorta al tamafio del trenco de la arteria pulmonar,
el tipo de estenosis, ya sea valvular o infundibular, el peso del paciente, etc.

En la actualidad se prefiere practicar operaciones paliativas para estos pacien-
tes, tales como fistulas arteriovenosas,” tipo Potts o Blalock, mejorando de esta
manera ¢l [lujo pulmenar, que permita llevar a cabo la correccién total en mejo-
res condiciones (Cuadro 10).

Cuapro 10
MALFORMACIONES MULTIPLES CIANOGENAS

Casos

Tetrdlogin: do: FTRIOE oo e sommrmmmm s b e sy s 9

Bdad. 3 afios o smmn s cov sy s L - 0

DAHOE i e s e R R R T R 5
Mortalidad:

Blogueo auriculoventricular completo ............viiuiieania.. 1

Muerte stbita ............. S B S D

Discusion

Las manifestaciones clinicas de la mayoria de los enfermos con cardiopatias
congénitas se pueden dividir en dos etapas; la primera corresponde al primer afio
de vida y mds especialmente a los primeros meses. En este perfodo la sintomato-
logia puede adquirir caracteres de gravedad tal, que de no corregirse o aliviarse,
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conduzcan a la muerte. La cirugia juega entonces un papel determinante, ya sea
como procedimiento paliativo; tales como la operacién de Damman-Miiller en
los pacientes con comunicacién interventricular, o fistulas arteriovenosas en casos
de tetralogias o pentalogias de Fallot, o como cirugia correctiva en los casos de
comunicacién interauricular aislada o asociada a drenaje anémalo de venas pul-
monares, ya sea parcial o total, valvulotomia de la arteria pulmonar o aértica.

En la segunda etapa, después del primer afio de vida hasta los cinco afios,
que corresponde al grupo de pacientes motivo de esta presentacién, la cirugla se
convierte en selectiva y de correccién total en casi todas las cardiopatias, salvo
la tetralogia y la pentalogia, en las cuales las intervenciones paliativas llenan la
indicacién quirdrgica, no sélo de aliviar; sino de propiciar el desarrollo de me-
jores condiciones del paciente para la correccién total.

En el texto se analizan las bases sobre las cuales descansa la indicacién en
cada uno de los grupos presentados. Crreemos que el mejor conocimiento del curso
que toman la mayoria de las cardiopatias no operadas, asi como el perfecciona-
miento de las técnicas de perfusién, mejor manejo quirtirgico y buen cuidado
trans y pest-operatorio justifican la intervencién del tipo de correccién total en
un gran nimerc de pacientes dentro de esta edad, Debe sefialarse que si bien
algunas personas portadoras de cardiopatias congénitas pueden evolucionar
“asintomdticas” hasta la edad adulta, no puede asegurarse que serd siempre asf
y la experiencia demuestra que a mayar tiempo de evelucién corresponderd ma-
yor ntimero de problemas y complicaciones. En algunos tipos de cardiopatias con-
génitas (comunicacién interventricular) deben tomarse en cuenta para la indica-
cién quirirgica, factores propics del medio, tales como la altitud, que influyen
directamente sobre su evolucién, aumentando la presién del territorio pulmonar.

En otras cardiopatias, tales como la estenosis pulmonar estenosis auricular y
comunicacién interauricular, la intervencién es sencilla y representa pocos riesgos,
obteniéndose con el tratamiento quirirgico su completa correccién. La falta de
conocimiento cabal en su evolucién natural no justifica el esperar, Mientras en
algunas cardiopatias como la D.AT.V.P. mas C.I.A,, la correccién total se con-
vierte en tratamiento de emergencia en determinado momento de su evolucién.
En la Tetralogia de Fallot el tratamiento de eleccién en casos graves resulta la con-
feccién de ung fistula de los diferentes tipos ya descritos,

RESUMEN ¥ CONCLUSIONES
Se analizan los resultados del tratamiento quirfirgico en 54 casos de cardiopa-

tias congénitas en pacientes de uno a cinco afios, El grupo se dividié en dos lotes:
34 casos de pacientes sin cianosis y 20 cianéticos. Al analizar los resultados se
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asienta que el mejor conocimiento de la patologia y su evolucién, dard mejores
resultados en cuanto se refiere al manejo quirtrgico y médico.

Se sefiala el hecho de que en esta etapa, la cirugia es de cardcter electivo, y
que apoyados en los hechos mencionados, no tiene sentido retrasar la interven-
cién, ya que en algunos casos la indicacién surge en el momento mismo en que se
hace el diagnéstico, sin que se pueda objetar la corta edad de los pacientes, pues el
permitir mayor evolucién, trae consigo mayores problemas y complicaciones, que
pueden hacer prohibitiva la intervencién quirtrgica en edades mds avanzadas.
Debe hacerse excepcién al grupo de la Tetralogia de Fallot en donde la cirugia
paliativa sigue teniendo en esta etapa su mejor indicacion,
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