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LA BREVEDAD de

Pliecgo no debe dar la falsa impresién
de un trabajo de poco contenido. Por el
contrario, detrds del andlisis de cada ele-
mento discutido en este estd el
trabajo continuado y agotador de un equi-
po numeroso, en el que cada elemento es
un especialista, Estd el trabajo de una serie
de laboratorios y de muchos clinicos, todos
empefiados en afinar a] méximo la precisién
del diagndstico para garantizar en la me-
dida de lo posible, el buen resultado final.

informe,

Debe quedar clare en la mente del lector
que si bien el cirujano hoy dia es capaz de
resolver algunas situaciones imprevistas, él
mismo exige con plena justificacién que se
desglose por una parte el factor anatémico
de estenosis. De paso, sefialemos que la mis
frecuente es la valvular, le sigue la subval-
vular y ha sido muy rara en nuestro medio.
la supravalvular. Exige asimismo el cirujano
qus se investigue el grado de repercusién
que ha tenido la malformacién sobre ¢l mio-
cardio vy pide, en fin, que de ser posible.
los enfermos sean enviados a operar antes
que haya ocurride dafios impertantes que
mengiien el buen resultado de la interven-
cién quirtrgica. Elocuentemente se ha mos-
trado en esta serie, cémo los finicos casos
fallecidos son los que han tenido compro-
miso importante del miocardio o alguna aso-

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

claciéon gue vuelve a la malformacién hi-
brida.

Como para muchos padecimientos congé-
nitos, estd haciendo falta la historia natu-
ral de la estencsis adértica, por lo que no
es facil predecir qué tipo de evolucién ten-
dri cada caso. Si lo fuera, evidentemente
enviariamos muy precozmente los casos con
future comprometido y nos abstendriamaos
de proponer cirugia al que no va a tener
problemas, Por el momento, hemos de valo-
rar nuestros casos cuidadosamente con to-
dos los métodos de laboratorio v medidas
a nuestro aleance, La clinica sola, desgra-
ciadamente en muchas ocasiones Gnicamente
nos da el diagnéstico pero no el grado de
repercusién que ha alcanzado la malforma-
cién. En esto tenemos que aprender de los
laboratorios detalles més finos: del electra-
cardiograma, los trastornos en la repolari-
zacién: del cateterismo, el “gradiente™ en-
tre ventricule izquierdo y aorta; del fono-
cardiograma, medidas de presion y medidas
de reserva energética del miocardio; del an-
giccardiograma, precisiones finas de la
anatomia,

En los préximos dos o tres afios, gracias
a esta corta, pero sustanciosa experiencia
de casos operados, presenciaremos una ma-
yor frecuencia de operaciones sobre la val-
vula abrtica, animades por los buenos re-
sultados en los casos sin complicaciones ex-
tremas y también, por el deseo de evitar
malos resultados, cuandoe la seleccién se hace
con enfermos que ya tienen avanzade com-
promiso miocardico,





