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S E esTuplaroN 207 casos a quienes
se corrigié quirirgicamente, con
el auxilio de la circulacién extracor-
pérea, una comunicacién interauricular.
Para este estudio se admitieron pacien-
tes de comunicacién interauricular
simple o asociada a desembocadura
andémala parcial de venas pulmonares.

Fueron tabulados los siguientes da-
tos: edad, sexo, sintomas, radiologia
del térax pre y postoperatoria. Elec-
trocardiograma pre y postoperatorio.
Estudio hemodindmico: presiones sis-
tolica y media de la arteria pulmonar,
resistencias pulmonares: total y arte-
riolar; saturacién de Oy en sangre ar-
terial y relacién de flujo pulmonar so-
bre flujo sistémico, Tipo anatémico de
las malformaciones Técnica quirtrgi-
ca empleada en su correccién y resul-
tados del tratamiento al mayor plazo
posible de observacién.

RESULTADOS

Edad y sexo. La incidencia del pa-
decimiento fue mayor del doble en el

1 Académico numerario.
2 Instituto Nacional de Cardiologia.

sexo femenino que en el masculino. En
los varones predominé notablemente
en las dos primeras décadas de la vida,
pero en las mujeres no ocurrié lo mis-
mao y todavia después de los 30 afios
hubo un ntimero considerale de enfer-
mos (21, o sea el 109%). Las edades
extremas fueron: 3 y medio y 52 afios.

Sintomatologia. Se redujo a disnea
de grandes y medianos esfuerzos en la
gran mayoria; sélo un caso presentéd
clanosis por drenaje preferencial de la
vena cava inferior a la auricula izquier-
da, la que se corrigié con el cierre del
defecto.

Radiologia. Antes de la operacién
no tenian cardicmegalia 20 casos, te-
nian cardiomegalia moderada 194 y la
tenian severa 3 pacientes. La evolucién
posterior a la operacion respecto a la
cardicmegalia fue la siguiente: sin
cambios en 25; disminucién en 96 y
aumento en 2. En 89 enfermos el tiem-
po de observacién es insuficiente para
valorar los cambios radiolégicos.

Electrocardiografia. En 37 pacien-
tes hubo trastornos del ritmo postope-
raterios: en 25 fueron fugaces (de du-
racién menor de 4 dias) y, excepto en
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3 que tuvieron bloqueo A~V completo,
todos fueron arritmias supraventricula-
res, incluyendo ritmos nodales (14), ta-
quicardia parexistica supraventricular
(5), flutter auricular (2) vy fibrilacién
auricular (1). Esfos trastornos cedieron
en su mayor parte espontineamente,
y en ocasiones, con tratamiento adecua-
do. En 12 sujetos ha habido arritmias
que se han prolongado durante todo el
tiempo de cbservacién, que ha oscila-
do entre 1 mes y 5 afios. Estos trastor-
nos persistentes del ritmo han sido rit-
mo nodal (6), flutter auricular (5) y
fibrilacién auricular (1).

Hemodindmica. Practicamente se re-
currid al cateterismo en todos los ca-
sos de defectos septales para confirmar
el diagnéstico, sin embargo, hemos
Ol)erado unos cuantos casos sin - este
estudio. Para este trabajo revisamos 198
estudios hemodindmicos que nos pro-
porcionaron los siguientes datos:

Presiones pulmonares. Con el objeto
de evitar tabular como hipertensos pul-
monares cascs dudosos, tomamos como
cifras normales hasta 40 mmHg., pa-
ra la presién sistélica y 20 mmHg. para
la media. La presion sistolica fue me-
nor de 40 mmHg. en el 76% de los
casos; estuvo comprendida entre 40 y
80 mmHg en el 229 y fue superior
a 80 mmHg. en sdlo el 29%.

En cuanto a la presién media, fue
menor de 20 mmHg. en 55% de los
pacientes; se mantuvo entre 20 y 30
mmHg. en el 33%, y fue superior a
esta cifra en el 129,

La presion sistélica mis elevada fue
de 93 mmHg. y la media mas alta de
64. En ningln caso la presién sistolica
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o la media fueron superiores a las pre-
siones sistémicas equivalentes.

5i dividimos a nuestros pacientes en
nifios y adultos en base a la edad de
15 afios, encontramos presiones sistdli-
cas pulmonares superiores a 40 mmTTg.
en 16 de 113 nifios (14.29%) y en 31
de 85 adultes (36.49:); por tanto
fueron hipertensos pulmonares 47 de
los 198 casos (23.795) analizados; ci-
fra supericr a las citadas por otros
autores.

Ahora bien, si tomamos la relacién
entre  presiones  sistélicas  pulmonar/
presién  sistélica  sistémica’ encontra-
mos los siguientes datos: menor del
459 (normal) 164 casos (82.8%); en-
tre 46 y 75%, 30 casos (15.1%) y
mayor de 75%, 4 casos (2.19).

Relacién de flujo pulmonar/flujo
sistémico: fue inferior al doble en el
33%. Se mantuvo entre doble y triple
en 450,
20%.

Resistencias pubmonares.

y fue superior al triple en

Como ci-
fras normales tomamos 300 din/seg/
cm® para las totales y 150 din/
seg/cmrS para las arteriolares. Estuvie-
ron aumentadas las totales en el 219
y las arteriolares en el 3295, Las cifras
méximas de resistencias fueron 755 y
713 din/seg/cm= para las totales y pa-
ra las arteriolares, respectivamente.

Saturacién de O, en sangre arterial.
Consideramos como limite inferior de
lo nermal en la ciudad de México la
cifra de 88%.%* En nuestros casos la
saturacién fue superior al 88% en el
70.5%; estuvo comprendida entre 78
v 88% en el 299 de los enfermos. Por
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Gltimo, la insaturacién menor de 78%
se encontrd en 0.5%.

Llamé la atencién el ndmero mas o
menos elevado de pacientes con cierto
grado de insaturacién arterial sistémi-
ca. En solo 3 pacientes con insaturacién
se encontrd hipertensién arterial pulmo-
nar superior a los 80 mmHg. (entre 80
y 89 mmllg.) y presién diastélica 2 de
ventriculp derecho superior a 8§ mmHg.
demostrando la presencia de insuficien-
cia cardiaca derecha.t En estos 3 pa-
cientes es muy probable que haya exis-
tido cierto grado de cortocircuito in-
vertido a pesar de que la presion sis-
tolica pulinonar era inferior a la co-
rrespondiente sistémica. Dos de estos
pacientes presentaban ademis proble-
mas pulmonares crénicos (trombosis de
ramas en une y fibresis intesticial difusa
en el otro) que obviamente contribuian
a la hiposaturacién.,

Doce pacientes con insaturacién pre-
sentaban interauricular
amplia (mayores de 4 > 4) y otros 10
tenfan desembocadura anémala parcial

comunicacion

de venas pulmonares; es posible que en
éstes se pueda en parte explicar la in-
saturacién por mezcla de sangres en
una situacién similar a la de una auri-
cula tmica. En los otros 23 casos, al-
gunos de los cuales tenian hiposatura-
ciones hasta de 807, no se encontré
causa evidente del problema. La expli-
cacidn es posible que se encuentre en
la apertura de certocircuitos intrapul-
monares que permitan que cierta canti-
dad de sangre pase por el pulmén sin
ponerse en contacto con alveolos ven-
tilados.

Tipo anatémico del defecto. Predo-
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minaron notablemente las malformacio-
nes de la fosa oval que sumaron 196;
hubieren 7 “ostium secundum” y 4
“ostium primum”.” Las dimensiones de
los defectos fuercn inferiores a 2 x 2
cms., en 39 casos; entre 2 X 2y 4 X 4
cms. en 134 y fueron superiores a estas
cifras en 34 pacientes.

Las comunicaciones interauriculares
de nuestre estudio estuvieron asociadas
a desembocadura anémala parcial de
venas pulmonares en 18 enfermos: 15
en la auricula derccha y 3 en la vena
cava superior.

Téenica gquirdrgica. Las comunica-
(189)
se corrigieron® 59 mediante sutura di-
recta en 183 pacientes, con parche de
pericardio en 4 y con parche de Teflon
en 2 casos. Los casos asociados a de-
sembocadura anémala parcial de venas

ciones interauriculares simples

pulmenares (18) se cerrigieron con su-
tura directa en 3, con parche de peri-
cardio en 9 y con parche de Teflén en
6. En 3 pacientes también se amplié la
vena cava SUPEl'iOf.

Evolucién vy resultados’ ™10 Pudi-
mos seguir la evolucién por lapsos en-
tre un mes y un afio en 74 enfermos;
entre uno y cinco afics en 119 y por
mds de cinco afios en 14 pacientes. Es.
tAn asintomAticos 185 casos, se quejan
de disnea severa 2 pacientes, mismos
que sufren de fibrosis pulmonar uno y
de trombosis crénica de ramas de la ar-
teria pulmonar el otro. Padecen tras-
tornos del ritmo persistentes 12 enfer-
mes. Hubo reapertura del defecto,
comprobadas por cateterismo, en dos
casos que no han sido reoperados.

201 (97.1%).

Sohrevivieron casos
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Las causas de los 6 decesos fueron: he-
morragias intracraneas 2, embolias ce-
rebrales gascosas 2, anoxia cerebral
1y colapso periférico asociade a embo-
lias e infartos pulmonares en el tltimo.

No obstante le relativa buena tole-
rancia del padecimiento, su historia na-
tural® nos permite asegurar que al avan-
zar en edad el enfermo aparecen
sintomas que al principio son reversi-
bles, pero pueden llegar a ser irreversi-
bles. Por otra parte, la muy escasa mor-
talidad y la minima morbilidad de
estas intervenciones nos permiten indi-
car la correccidén quirtirgica de esta le-
sién congénita en todos los casos diag-
nosticados, a condicién de que no exis-
ta alguna contraindicacién permanente
o transitoria.

Los casos fueron operados en el Departa-
mento de Cirugia del Instituto Nacional de
Cardiologia por los doctores Ci. Robles, R.
Baz, P. H. Benavides, J, Pliego, F. Quijano
Pitman y colaboradores. Tas operacinnes se
realizoron del 14 de agosto de 1957 al 2
de septiembre de 1968,
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