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ResumeN., Se presentan las caracteristicas clinicas, los cri-
terios diagndsticos y el tratamiento instituide en ocho casos de
trombosis gigante de la auricula izquierda, Seis de los pacientes
padecian estenosis mitral pura, y dos, doble lesién mitral, Se
utilizé como criterio diagnéstico la presencia de fibrilacién auri-
cular crénica, cardiomegalia grave, episodios repeticdos de insu-
ficiencia cardiaca congestivo-venosa y antecedentes de embolias
sistémicas, Unicamente la mitad de los enfermos presentaron
todos estos clementos diagnésticos, Los pacientes fueron some-
tidos a tratamiento quirGrgico con circulacién extracorpérea.
Seis sobrevivieron y su evolucién a largo plazo ha sido satis-

factoria.

(Gac, Mip, Méx 97: 218, 1967).

FEERERC de 1963 a marzo de 1966,
Dsc han operado en el Instituto Na-
cional de Cardiologia ocho casos con
trombosis gigante de la auricula izquier-
da, que llegaron a la sala de operaciones
con el diagnéstico de lesién mitral reu-
matica. Se consideraron gigantes las
trombosis que ocupaban las dos terceras
partes de la cavidad auricular. El tema
nos parecid de interés para su publica-
cién, porque el diagnéstico preoperato-
rio presenta dificultades y porque la
circulacién extracorpdrea permite ope-
rar con éxito a muchos de estos pacien-

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
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2 Académico numerario,

3 Instituto Nacional de Cardiologia.

tes, que hasta hace poco tiempo eran
practicamente inoperables. Algunos an-
tecedentes de esta situacién constan en
las referencias 1-8.

MATERIAL

Los 8 casos estudiados se intervinie-
ron con el diagnéstico de cardiopatia
reumdtica. La lesién mitral se conside-
16 estenosis “pura’” en 6 y doble mitral
en 2; padecian de fibrilacién auricular
7 de los 8 enfermos; todos mostraron
cardiomegalia al menos de grado 1T y
solamente une tenia el antecedente de
embolia sistémica, Las edades minima
y maxima fueron de 27 y 64 afios res-
pectivamente. La mitad de los pacientes
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tenian calcificacién de la vilvula mi-
tral. Tres casos habian sido operados
previamente de comisurotomia mitral.
La evelucién a largo plazo de mayor
duracién fue de 3 afios 4 meses y la
minima de 10 meses. Fueron operados
con oxigenador de burbujas y hemodi-
lucién 5 casos y los otros tres con el
oxigenador de discos. La valvula mitral
fue substituida por una prétesis de Starr-
Edwards en dos pacientes.

J DiacNdsTICO

La fibrilacién auricular crénica, la
cardiomegalia importante, los episodios
repetidos de insuficiencia cardiaca con-
gestivo venosa y los antecedentes de
embolias sistémicas, son datos que per-
miten sospechar la trombosis auricular
izquierda en pacientes con lesién reu-
mitica, Sin embargo, con estas bases
pedemos hacer el diagnéstico correcto
s6lo en la mitad de los casos aproxima-
damente. En otras palabras, la mitad de
las trombosis se presentan en ausencia
de tados o de varios de estos elementos.
En ninguno de nuestros pacientes estu-
diados se hizo diagnéstico de seguridad
antes de la intervencién, aun cuando se
sospechd esta posibilicdad en algunos de
ellos,

El aumento rdpido y la gravedad de
la hipertensién venoccapilar nos deben
poner sobre la pista del diagnéstico cli-
nico, pues habitualmente la producida
por una vilvula que se estrecha es de
evolucién més lenta, La angiocardiogra-
fia permite hacer el diagnéstico de esta
complicacién con seguridad, pero exis-
te el riesgo de producir embolias du-
rante las maniobras,

219

En el Instituto Nacional de Cardio-
logia, actualmente se operan todos los
enfermos mitrales con el oxigenador
disponible y ¢l hallazgo operatorio de
trombeosis gigante automaticamente nos
obliga a resolver el caso con el auxilio
de la circulacién extracorpérea.

ResuLTADOS

En la totalidad de nuestros casos se
extrajo el trombo y se tratd satisfacto-
riamente la lesién mitral, Tres pacientes
habian sido operados previamente de
comisurotemia mitral “cerrada™, 11, 9
y 8 afios antes de la segunda operacién
respectivamente; en uno de estos casos
se informé de la presencia de un peque-
fio trombo dentro de la orejucla en la
primera operacién. Un caso se operd sin
la proteccién del oxigenador y tuvo que
ser reoperado 3 meses después. Dos
casos, que toleraban muy bien su car-
diopatia, desarrollaron hipertension ve-
nocapilar rapidamente evolutiva unos
meses antes de ser operados.

De febrero de 1963 a julio de 1966
han sido operados 609 pacientes con
lesién mitral, lo que da una incidencia
de 1.3% de trombosis gigante auricular
izquierda,

Las intervenciones realizadas sobre la
mitral fueron: 6 comisurotomias, en una
de las cuales se practicé anuloplastia
para corregir una pequefla insuficiencia
producida por el cirujano; en los dos
casos restantes se colocd una prétesis de
Starr en lugar de la mitral. Dos enfer-
mos murieron en el postoperatorio in-
mediato, une por embolia cerebral ope-
ratoria y el otro de hemorragia por
trastorno de coagulacién incontrolable.



220

Al extraer el trombo, puede encon-
trarse un plano de despegamiento que
facilita la maniobra y deja una superfi-
cie lisa en el endocardio, pero en algu-
nos casos, las firmes adherencias entre
el trombo y el endocardio determinan
que sea indispensable la extraccién frag-
mentada, quedando una superficie ru-
gosa susceptible de formar nuevos coa-
gulos a corto plazo; en ambos casos
usamos anticoagulantes en el postopera-
torle casi inmediato.

La evolucién a largo plazo de los scis
casos sobrevivientes ha sido buena, la
que permite a los enfermos llevar una
vida normal.

Discusion

Es evidente que el tratamiento qui-
riirgico con circulacién extracorpérea
es el Gnico del que disponemos para
el tratamiento de pacientes con este
problema. Esta corta serie fue tratada
con una sola muerte relacionada con
la trombosis y la evolucidn a largo plazo
ha sido buena. Se insiste en la necesidad
de operar a los mitrales con el oxigena-
dor dispuesto, por estas y otras posibi-
lidades que se resuclven con este re-
curse.

Los hallazgos anatémicos de 3 casos,
en los que existian tineles que atrave-
saban el trombo y por los cuales pasaba
la sangre de las venas pulmonares al
orificio de la valvula mitral, con este-
nosis poco apretada, nos permiten ase-
gurar que la hipertensién venocapilar
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acentuada que padecian, era causada
més por la trombosis, que por la misma
estenosis y la evolucién postoperatoria
a largo plazo confirma esta interpreta-
ciom.

Las intervenciones bajo visién directa
en las cavidades del corazén han con-
vertido en operables estos casos que tie-
nen casi perdida su cavidad auricular
por un trombo y que viven por [end-
menos de adaptacién realmente admi-
rables.

Nota. Dos de los casos analizados fueron
intervenidos por el Dr, Fernando Quijano
Pitman, a quien agradecemos su autoriza-
cién para la publicacién de los mismos.
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COMENTARICO OFICIAL

Dr. FeLire Menpozal

T IENE gran importancia la comunicacién
que en forma muy sencilla y con lacé-
nica brevedad, hace el Dr. Patricio Benavi-
des a esta Academia acerca de 8 pacientes
con valvulopatias mitrales graves y trombos
considerables alojados en la auricula izquier-
da, en quicnes consiguié hacer tratamiento
quirtrgico,

La trombeosis intrauricular constituye una
de las mas temibles complicaciones de la
estenosis mitral, porque es fuente de embo-
lias y porque; en muchos casos, aumenta
importantemente el obstdculo que para el
flujo sanguineo significa la estrechez val-
vular,

La transcendencia hemodindmica de los
trombos depende de su ubicacién y de su
magnitud. Como en algunos de los casos ahe-
ra presentados obstruyen a veces la desembo-
cadura de las venas pulmonares; en otras, la
masa trombética se asienta sobre el orificio
mitral estreche y lo ocluye total y fatalmen-
te. La magnitud de la trombosis es tal, en
ocasiones, que va obliterando progresiva-
mente la cavidad auricular hasta ocuparla
por entere en un acto final,

El significado clinico de las trombosis que
ocupan més de las dos terceras partes de la
cavidad auricular adquiere mayor relieve si
se considera que acontecen com mayor fre-
cuencia de lo que podria suponerse: en cerca
del 2% de los casos operados de estenosis
mitral, segin informa el Dr. Benavides, v en
nfimero un poco mayor, vecino al 3%, entre
los estenosados mitrales que llegaron a la
necropsia en el Instituto Nacional de Car-
diologia antes del advenimicnto de la cirugia
intracardiaca, de acuerdo con la revisién que
en 1962 hicimos con los Dres, Logsdon y
Barajas.

Dichas trombosis gigantes constituian un

1 Académico numerario, Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

episodio ominose de curso inexorable, inclu-
sive durante la primera etapa del desarrollo
de la cirugia de la estenosis mitral, Afor-
tunadamente, como ahora lo muestra el doc-
tor Benavides, gracias al empleo de la cir-
culacién extracorpérea, que permite al ciru-
jano exponer el interior de las cavidades
cardiacas y manipular a cielo abierto dentro
de cllas, ya se resuelve satisfactoriamente
el problema. Se extirpa el trombo y se trata
la valvulopatia mitra]l en forma conserva-
dora con ampliacién orificial o de modo ra-
dical haciendo una substitucién valvular.

Frente a la evolucién fatal a corte plazo
de las trombosis gigantes no tratadas, el ries-
go que entraiia el tratamiento quirirgico ac-
tual es muy aceptable: dos muertes en el
postoperatorio inmediato imputables a la in-
tervencion, frente a 6 casos con buena evo-
lucién y mejorfa tan substancial que les per-
mite “llevar una vida normal® segin expresa
cl Dr. Benavides,

Si para dicha solucién del problema se
requiere indefectiblemente el empleo de la
circulacién extracorpérea, todos los pacien-
tes en quienes se haga diagnéstico de trom-
bosis importante de la auricula izquierda
deben enviarse a los centros que cuenten con
el personal y el equipo necesarios para rea-
lizar dicho procedimiento de exclusiéon car-
diaca,

Tan indiscutible enunciado exige una
glosa:

1. Agerca del diagnéstice. Salvo en muy
excepcionales casos en los que la radiograffa
simple delata la existencia de calcificaciones
del trombo, dnicamente el estudio radiogré-
fico con material opaco inyectado en la au-
ricula izquicrda permite el diagndstico de las
trombosis intrauriculares. El concurso de to-
dos los deméds métodos de exploracién car-
diolégica sélo lleva a sespechar su existencia
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pero con un margen muy amplio de error,
tanito por exceso como por defecio,

Fl métoda angiocardiografico
personal altamente especializado, equipo cos-
toso v entrafia riesgos importantes: frag-
mentacién del trombo intrauricular eon el
catéter, inyeccién en su seno, a presién, del
material radiopaco, aun cuando a diferencia
de los mixomas los trombos no se insertan
en el tabique. Ademds, existen las contingen-
cias inherentes al cateterismo intracavitario
vy a la puncién del tabique interauricular,
via ésta la mejor para alcanzar la auricula
izquierda.

No pucde., pues, aceptarse que sisterndti-
camente se realice este procedimiento diag-
néstico en todes los cases de estenosis mitral,
ni siquirea en todos aquellos en que exista
la sospecha clinica de trombos intrauricu-
lares.

9. Acerca de la planeacién operatoria.
Podria concluirse de lo anterior que en la
actualidad sblo deberia hacerse cirugia de
la estenosis mitral en los centros que pueden
recurrir en cualquier momento a la circula-
cidn extracorpérea. Resultaria excesiva tal
resolucién y privaria de importantes benefi-
cios a la mavoria de quienes sufren tal val-
vulopatia. Si parece necesario afirmar que,
salvo los casos con cardiomegalia discreta,
sin fibrilacién auricular, sin insuficiencia
cardiaca, sin antecedentes de embolias, en
quienes el amplificador de imagenes no mues-
tre calcificacionss v en los que, por lo tanto,

requiere
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todas las probabilidades estin en favor de
que pueda realizarse comisurotomia con el
corazén cerrado por el procedimiento tradi-
cional, todos los demds casos deben ser tra-
tades tnicamente en los centros quirfrgicos
que dispongan de circulacién extracorpérea.

Esta manera de pensar se lortalece al ad-
vertir que, ademds del riesgo de la trombo-
sis intrauricular importante, los pacientes
que se salen del grupe anteriormente cali-
ficado como susceptible de comisurotomia
por via cerrada, tienen importantes praba-
bilidades de que la delormidad valvular, las
alteraciones de las cuerdas y pilares tendi-
nosos, la estructura fibrosa rigida de las
valvulas o la extensa calcificacién de ellas
impidan que el acto operatorio se realice,
a menos de hacer la intervencion con el co-
razén abierto vy el auxilio de la bomba y del
oxigenador extracorpdreos,

Telicito al Dr, Benavides y a los demds
integrantes del Departamento de Cirugla del
Instituto Nacienal de Cardiclogia por esta
nueva aportacién en beneficio de los milla-
res de enfermos portadores de estenosis mi-
tral que existen en nuestro pais, de quienes
esperamos gue sean enviados a tratamiento
quirdrgico antes de que ¢l tiempo perdido
para indicar la operacién conduzca a las gra-
ves alteraciones valvulares mencionadas v a
las miltiples complicaciones a que estdn
expuestos, de entre las cuales la trambosis
intrauricular es una de las que tienen mis
graves consecuencias,





