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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
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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,





