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CIRUGIA A CORAZON ABIERTO

Andlisis de 1000 casos conseculivos

Rupfn Awciiero, | ENRIQUE OcHOAY y
GUILLERMO ESCALANTE

Lor resultados obtenidos en mil intervenciones guirdigicas
efectuadas para la correccicn de cardiopatias congénitas y
adquiridas, indican gue con la excepeion de vecién nacidos
con cardiopatias complejas, el empleo de la derivacidn car-
diopulmonar no anmenta los viesgos propios de la iécmica
de reparacion. La mortalidad global observada en esta
sevie, que comprende todas las edades desde la infancia
hasta la senecind y casos de alta gravedad, fue de 13 por
cienta,

El proposito de este trabajo es analizar la experiencia
de los autores en cirugia de corazén abierto y derivacién
cardiopulmonar. Durante los primeros 24 meses de trabajo
se han efectuado 1 000 operaciones con derivacién cardio-
pulmonar e hipotermia moderada pata la correccién de

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, pre-
sentado en la sesién ordinaria del 8 de noviembre de 1972.

1 Académico numerario.

{l Hospital de Enfermedades del Térax. Ceniro Médico Nacional.
Instituto Mexicano del Seguro Social,
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Cuadro 1 Casuistica general Cuadro 3 Casuistica
Diagnéstico No. casos Diagnoéstico No. casos
Defecto del tabique interauricular 209 Desembocadura venosa pulmonar ané-
Defecto del tabique interventricular 64 mala total 18
Daoble emergencia del ventriculo dere- a) Supracardiaco 11
cho 9 b) A seno coronario 5
Tetralogia de Fallot 59 ¢) Mixto 2
Estenosis pulmonar 53 Total 18
Drenaje venoso pulmonar andmalo
total 18 Atresia pulmonar 1
Valvulopatia mitral 472 Defecto de cojinetes 4
Valvulopatia adrtica 131 Ventana aorto-pulmonar 2
Valvulopatia tricuspidea 90 Doble emergencia del ventriculo de-
Cardiopatia isquémica 17 recho 9
Aneurisma del arco adrtico 3 Defectos septales interauricular e in-
Hemangioendotelioma pulmonar 1 terventricular 4
Varios 42 Defecto septal ventricular y estenosis
pulmonar 2
Auricula tnica 1

cardiopatias congénitas y adquiridas.'®
De ellas, 123 se efectuaron en pacientes
menores de 5 afos; 282 casos tenian de
5 a 18 afios de edad y 595 eran adultos.
El diagnéstico mas comin entre los en-
fermos con cardiopatias congénitas corres-
pondié a defectos septales intracardiacos,
a tetralogia de Fallot y a estenosis pul-

Cuadro 2 Cardiopatias congénitas

Diagnostico No. casos
Defecto del tabigue interauriculay 209
&) Ostinm secundum 178
5) Tipo seno venoso 12
¢) Con desembocadura pulmonar
anémala parcial 16
d) Adquirido 2
Defecto del tabigue interventvicular 63
2) Basal medio 49
5) Residual a cirugia previa 7
c) Mualtiples 6
d) Dable emergencia 9
Tetralogia de Fallot 58
a) Sin fistula previa 46
b) Con fistula previa 12
Estenosis pulmonar 56
@) Valvulat 36
&) Supravalvular y de ramas princi-
pales 4
¢) Mixta 10
&) Quiste sanguineo 3
¢) Displasia valvular pulmonar 3
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Defecto septal auricular y estenosis
pulmonar
Defecto septal auricular e insuficiencia
mitral adquirida 1
Coartacidn con arteritis inespecifica 1
Ancurisma del sene de Valsalva y
estenosis adrtica 3
Cuerpo extrafio 2
Coartacién y defecto interventricular 1
Sindrome de la cimitarra 1
1
2
1
7

I8}

Hipoplasia de ventriculo derecho
Ventriculo dnico
Corazén normal

Total 3

monar con septum interventricular intacto.
Entre las cardiopatias adquiridas, preva-
lecieron la valvulopatia mitral y la valvu-
lopatia aértica (cuadros 1 a 4).

Cardiopatias congénitas

Defecto del tabigue interanricular, De
esta cardiopatia se han operado 209 casos,
12 de ellos con gran hipertensidn arterial
pulmonar. Hubo cuatro defunciones: una
de ellas por dificultades técnicas en el
sistema de perfusién, otra stbita, por
arritmia no bien identificada y las dos
restantes, por complicaciones pulmonares,
No se observaron complicaciones atribui-
bles a la téenica durante el cierre del
defecto septal interauricular. En el post-
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Cuadro 4 Valvulopatias y otras

Diagndstico No. casos
Valvulopatia mitral
Congénita 10
«) Estenosis mitral supravalvular 1
5) Insuficiencia mitral 4
Adquiridas 462
Total 472
Valvulopatia adrtica
Congénita 19
@) Valvular 12
4) Supravalvalar 7
Adquiridas 112
Total 131
Valvulopatia tricuspidea
Congénita 3
«) Ebstein 2
Adquiridas 60
Total 63

Cardiopatia isguémica
«) Sin complicaciones 10
) Con defecto septal interventricu-

lar y aneurisma ventricular 3

¢) Con aneurisma ventricular 4
d) Sindrome intermedio 2
Total 19

Otros

Aneurisma del cayado adrtico 3
Hemangioendotelioma pulmonar 1
Sarcoma de auricula derecha 1
Total 5

aperatorio tardio algunos pacientes desa-
rrollaron trastornos reversibles del ritmo,
del tipo de la fibrilacién auricular y del
paro sinusal intermitente, Tal y como lo
anotan otros autores,®° la mortalidad fue
menor de 2 por ciento. Se recomienda la
operacién en nifios mayores de cinco afios,
con relacién flujo pulmonar — flujo sis-
témico mayor de 1.5. Es de interés men-
cionar que en todos los casos en que se
presentd drenaje venoso andmalo parcial,
se hizo la correccién con parche pericdr-
dico.**

Defecto del tabique interventricular.
Con esta anomalia se operaron 73 pacien-
tes: 9 con doble emergencia del ventriculo
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derecho, 28 con hipertension arterial pul-
monar grave por aumento de resistencias,
de los cuales fallecieron 8 por complica-
cién, que en el mayor niimero de las veces
ocurrié en el aparato respiratorio. Ocho
de estos pacientes habifan sido intervenidos
con anterioridad y la reintervencién fue
para restaurar un defecto septal residual;
cinco pacientes fallecieron por insufi-
ciencia cardiorrespiratoria grave y gasto
cardiaco bajo, favorecidos éstos por su
enfermedad vascular pulmonar previa a
la operacién. La via de acceso a través de
una ventriculotomia causa aumento de la
mortalidad, por lo que en los Gltimos 22
meses se corrigi6 el defecto utilizando la
via auricular.'

El defecta septal ventricular con hi-
pertensién pulmonar constituye un gran
problema en Ia infancia y aumenta la
mortalidad en forma considerable cuando
la relacién de resistencia vascular pulmo-
nar-resistencia sistémica se acerca a la uni-
dad_lzs-u

Los candidatos ideales para la correc-
cion intracardiaca son los nifios mayores
de cinco afios, cuando la relacién de flujo
pulmonar-sistémico es mayor de 2 a 1y
cuando se encuéntran dentro de la clasi-
ficacién II-III, de acuerdo a la alteracién
vascular pulmonar.**

Si los pacientes no muestran agrava-
miento de su cardiopatia, se puede esperar
hasta que lleguen a edades mayores a seis
afios, pues en especial en los menores de
cinco afios, cuando no hay asociacién a
otras cardiopatias, se ha obsetrvado cierre
espontineco del defecto hasta en 20 por
ciento de los casos. Cuando existe persis-
tencia del conducto arterioso, éste debe
haber sido seccionado previamente a la
correccitn del defecto interventricular.'s*7
No ha ocurrido ningfin caso de bloqueo
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auriculoventricular yatrégeno en estos pa-
cientes,

Tetralogia de Fallot, El tratamiento
quirtirgico de la tetralogia de Fallot ha
sido realizado desde hace un cuarto de
siglo. Ta diversidad que exhibe el grado
de obstruecion del ventriculo derecho en
los casos de tetralogia, hace que varie el
procedimiento quirdrgico. Los casos de
estenosis  grave requieren operaciones
paliativas durante los primeros meses de
vida, prefiriéndose el tipo de anastomosis
recomendado por Waterston. ' 19

La mayoria de los cirujanos prefieren
no hacer la correccion total en nifios me-
nores de cinco afios.” En 59 pacientes
intervenidos por los autores, la mortalidad
ha sido elevada (21 casos), y en ella
han influido Ja edad del paciente, parti-
cularmente si es menor de 5 afos, el
tiempo transcurrido desde la operacidn
paliativa previa; la poliglobulia grave -
las adherencias pleuropericirdicas impor-
tantes que dificultan la diseccién de la
fistula previa, la necesidad de practicar
la nueva toracotomia a través de incisién
previa, situaciones que sumadas a proble-
mas de coagulacién han favorecido Ia
aparicién de complicaciones postoperato-
rias. Ademds, cuando la estenosis infun-
dibular es muy importante y la aorta se
encuentra muy dextropuesta, la mortali-
dad aumenta.*** Cabe sefialar que dos
pacientes cen enfermedad renal, en el
postoperatorio cayeron en insuficiencia
renal y fallecieron,

Estenosiv pulmonar, La estenosis pul-
monat con defecto interventricular repre-
senta 10 por dento de las anormalidades
congénitas. Se operaton 56 pacientes, de
los que fallecieron cuatro, dos de ellos por
error en el manejo postoperatorio, otro de
probable hemorragia cerebral por ruptura
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de aneurisma congénito de arterias cere-
brales y otro mds por desequilibrio cido-
base grave no controlado.™

Drenaje venoso andmalo total. Esta
cardiopatia con frecuencia es fatal durante
el primer afic de la vida. Consiste en que
todas las venas pulmonares desembocan
en la auricula derecha directamente o al
fravés de una vena cava supetior izquier-
da, en el seno cotonario, en la vena dcigos
o en la vena cava inferior, esto Gltimo por
medio del sistema venoso subdiafragma-
tico. En el retorno venoso pulmonar and-
malo total, la distribucién de la sangre
al territorio sistémico ocurre a través del
Joranren oval permeable. Con frecuencia,
esta malformacion da lugar a insuficien-
cia cardiaca de aparicién en época tem-
prana de la vida.

a2 operacidn correctiva para la varie-

dad tronco supracardiaco, consiste en la
anastomosis del tronco venoso colector
comin a la auricula izquierda, ligadura
de [a vena cava superior izquierda y cierre
del defecto septal interauricular; la mor-
talidad quirrgica es de 53 por ciento
en lactantes, siendo mejor €l prondstico
a mayeres edades.”™ Con esta variedad de
cardiopatia se¢ operaron 18 pacientes,
de los que fallecieron cinco.

Malformaciones de los cojines
endocdrdicor

En esta malformacion se incluyen los de-
fectos llamados canal auriculoventricular
parcial o completo que comprende: a)
defecto septal interauricular vatiedad os-
tinmn primam, k) hendedura parcial o
completa de las vilvalas mitrales, tri-
cuspidea o ambas y ¢) defecto septal
interventricular. Tedricamente existen 18
variedades de esta cardiopatia. Se inter-
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vinieron siete pacientes, con tesultado
postoperatorio inmediato satisfactorio.

La mortalidad que puede ocurrir du-
rante la correccién de esta alteracion
congénita estd en razon directa con la
complejidad de la misma, con las carac-
teristicas del tejido valvular que lo hacen
imposible de reparar, con la existencia de
bloqueo cardiaco y la asociacién con otras
anomalias.”** Es conveniente aclarar que
algunos pacientes presentaban asociacion
de dos o mds malformaciones congénitas,
por lo que al ser considerados por su
diagnéstico principal Ta suma total serd
mayor.

Cardiopatias adquividas

Valvalopatia mitral. En enfermos con
estenosis mitral por cardiopatia reumatica,
la tendencia actual es hacer su correccién
a corazOn abierto. Sin embargo, resulta
factible el método cerrado para quienes
renen las siguientes caracteristicas: )
sujetos menores de 33 afios; &) lesién
valvular Ginica; ¢) estenosis mitral predo-
minante; ) ausencia de calcificacién; e)
falta de insuficiencia valvular; f) preva-
lencia de ritmo sinusal; g) ninguna sos-
pecha de trombosis auricular; #) ausencia
de mixoma auricular; 7) falta de antece-
dentes de embolias periféricas; 7) ninguna
operacién previa. Para todos aquellos
pacientes que carecen de estas caracteristi-
cas, se prefiere la cirugia a corazdn abier-
to.

Con la exploracién directa se puede
valorar adecuadamente la patologia exis-
tente, especificamente el grado y la va-
riedad de la estenosis o insuficiencia;
realizar una comisurotomia meticulosa;
extirpar trombosis asintomiticas en ore-
juelas, como las ocho observadas en esta
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serie, asi como trombes masivos de la
auricula que como sucedié en un caso,
no han causado embolia periférica previa.
Ademds, se posibilita la plastia de la
vilvula, con lo que se evita la protesis
mitral y finalmente se previene la insufi-
ciencia mitral yatrdgena, complicaci6n del
método cerrado. Se han practicado 472
intervenciones de cirugia mitral, habiendo
fallecido 65 pacientes. Del total de casos
presentados en el cuadro 1, aproximada-
mente 33 por ciento corresponden a plas-
tia mitral o comisurotomia mitral abier-

pa du-nt

Estenosis adrlica

En este grupo se incluyen 131 pacientes
operados para correccion total, siendo 46
de ellos adquiridos y 11 congénitos.” En
todos los pacientes, el gradiente trans-
abrtico superé a los 70 mm Hg y en
muchos se observd depdsito de calcio
en gran cantidad, por lo cual fue necesario
hacer reemplazo valvular con protesis.
Fallecieron 17 de estos pacientes.

Del total de enfermos que fueron so-
metidos a correccidén quirtirgica por car-
diopatia reumitica, en 107 se efectud
cirugia plurivalvular, habiéndose practi-
cado implante valvular hasta de tres proé-
tesis en 20 pacientes. En 41 casos se tratd
de reintervenciones por disfuncién de la
protesis o reestenosis mitral.

Anenrisma de la aorta

El aneurisma de lz aorta de tipo arterio-
escleroso constituye una entidad que estd
aumentando en frecuencia como conse-
cuencia de la mayor esperanza de vida; su
reconstruccién representa un reto quiris-
gico y se han logrado sobrevidas en casos
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aislados. Para el éxito contribuyen la per-
fusién coronaria, la derivacidon cardio-
pulmonar fisioldgica y la reconstruccién
valvular o revascularizacién directa.

Se intervino a un paciente de 82 afios,
hipertenso con hipercolesterolemia y que
tenia un aneurisma que involucraba la
porcién transversa y ascendente del arco
adrtico, lo que hizo necesaria la perfusion
aislada de los tres troncos arteriales que
emergen del arco adrtico, la aorta descen-
dente y las coronarias, lo que dio lugar a
que sumadas las cinulas de succidén, el
drenaje de ventriculo izquierdo y las ve-
nas cavas, hubiera un total de once tubos
en el campo operatorio; el paciente falle-
ci6 en la mesa de operaciones.

Resultan de interés en este grupo dos
pacientes, a quienes se sustituy6 la raiz
y la vilvula adrtica con un injerto inte-
gral,® y con reimplante al injerto de
plistico de ambas arterias coronarias. Los
diagnésticos en estos casos fueron de sin-
drome de Marfan y aneurisma micético
posterior al implante de prétesis valvular
adrtica; los resultados han sido satisfac-
torios.

Cardiopatia isguémica

El concepto terapéutico de la cardiopatia
isquémica, recientemente ha cambiado en
forma dramdtica. La seleccién de pacien-
tes es mds adecuada gracias a la evolucién
técnica lograda en el estudio de coronario-
grafia y al mejor conocimiento de la me-
cinica del miocardio y la hemodinimica
del ventriculo izquierdo. Ademds, se hace
una preparacién preoperatoria mds ade-
cuada y se practica un manejo transope-
ratorio y postoperatorio mdis Idgico, con-
forme a la experiencia obtenida con varios
procedimientos de revascularizacién.®?
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Han sido intervenidos 17 pacientes con
esta patologia, siete de ellos complicados
con asociacién de aneurisma ventricular
o defecto septal interventricular,® * Han
fallecido cinco pacientes, uno de los cua-
les llegd al quiréfano en condiciones de
gravedad extrema con infarto agudo del
miocardio, en insuficiencia cardiaca in-
tratable y con un indice cardiaco de 1.2
litros; otro fallecid cuatro semanas des-
pués de la operacién por sangrado masivo
por tubo digestive causado por tlcera
gastroduodenal; otro paciente tenia una
estenosis adrtica adquirida y fue necesario
implantar una protesis adrtica al momen-
to de la revascularizaci6n y uno més ex-
hibfa un aneurisma ventricular ocupado
por gran cantidad de codgulos, que antes
de hacer la derivacién cardiopulmonar se
desprendieron parcialmente y causaron
embolias encefilicas, complicacidn que
fue la causa del fallecimiento; un altimo
paciente, con sindrome intermedio, pre-
sentd fibrilacion ventricular en varias oca-
siones, lo que ocasiond hipoxia cerebral
grave.

Cirngla pulmonar

Un caso de particular interés lo constituye
un paciente con hemangioendotelioma del
lébulo superior del pulmén derecho, en
quien se hizo toracotomia posterolateral
para reseccion de esta lesién. Durante la
diseccién de los elementos del hilio se
encontré que la lesién abarcaba la emer-
gencia de la arteria apicoanterior y la
regién dorsal de la arteria principal dere-
cha, asi como el bronquio principal y el
segmento del intermediario, por lo que
la diseccién era imposible y habia indica-
cién de neumonectomia por via intrape-
ricirdica para no exponer al paciente a
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un accidente como la ruptura de la arteria
pulmonar. Sin embargo, ya que los Lébu-
los medio e inferior constituian un terri-
toric funcional muy importante, no se
efectud la neumonectomia y se dejé al pa-
ciente para una segunda intervencion.

La eficacia de la derivacién extracorpd-
rea para cirugia intracardiaca ha quedado
bien establecida y su aplicacién en otras
dreas cemo la neurocirugia y la cirugia
de vias aéreas es indiscutible.*” Por tal
razon, el paciente fue estudiado para lle-
var a cabo derivacion cardiopulmonar con
oxigenacion extracorpbrea, hipotermia a
30° y hemodilucién. Con esta idea se
efectuaron reapertura del hemitérax dere-
cho, despegamiento de adherencias pleu-
ropulmenares y pericardiotomia longitu-
dinal. Se colocaron tubos en las venas
cavas y en la aorta para la derivacion
cardiopulmonar y se procedié a resecar la
tumoracién, incluyendo la mitad anterior
de la arteria pulmonar principal derecha
y a efectuar corte del bronquio correspon-
diente al 16bulo superior derecho inclu-
yendo el orificio de su nacimiento y un
fragmento del intermediario, asi como las
venas correspondientes, Para la recons-
truccién de la arteria principal se utilizo
un parche ovoidal de tejido pericdrdico;
se hizo broncoplastia; se ligaron las arte-
rias bronquiales y las venas correspon-
dientes y después de hemostasia y aeros-
tasia cuidadosas se terminé la operacién
en forma habitual; finalmente se retird al
paciente de la derivacién cardiopulmonar.
La evolucién hasta 14 meses después de
la intervencion es muy satisfactoria.

Discusion
Del anélisis de esta serie se puede deducir
que el use de la circulacién extracorpérea
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no representa un riesgo mayor para los
pacientes, ya que se puede establecer en
forma “fisiolégica” con flujos que cum-
plan con los requerimientos metablicos
del individuo, como se puede apreciat
en los diferentes parimetros trans y post-
operatorios y ya que es posible utilizarla
en problemas extracardiacos, tal como se
hizo en €l caso de cirugia pulmenar. Con-
tintia siendo problema en Jos recién naci-
dos con cardiopatias complejas, pues en
esta situacién la misma cardiopatia y los
problemas metabélicos propios de esa
edad hacen que con el uso de la deriva-
cién cardiopulmonar se desencadenen
trastornos graves de tipo hematoldgico o
del equilibrio 4cido-base, mis notables
en el postoperatorio inmediato.

Conviene sefialar que actualmente los
autores tratan de producir insuficiencia
respiratoria aguda intratable por métodos
experimentales, sometiendo después a los
animales a derivacién cardiopulmonar,
para manejar la insuficiencia respiratoria
cen el uso de circulacién extracorporea
prolongada.®!

La mortalidad global obtenida en esta
serie de enfermos no seleccionados, a
quienes no se negd la oportunidad qui-
rargica por grave que fuera su estado y
que incluye desde lactantes hasta un adul-
to de 82 afios, fue de 13 por ciento.

El doctor Rubén Argiiero recibié su titulo
profesional en la Escuela Nacional de Medi-
cina en 1961. El tema de su tesis profesional
fue “Producci6n experimental y tratamiento
de defectos septales intracardiacos”. Su carrera
hospitalaria la realizé en el Hospital General
de México y posteriormente en el entonces
llamado Hospital de Neumologia y Cirugia de
Térax del Centro Médico Nacional. Completd
su adiestramiento en la Union Americana de
1965 a 1966. En 1971 obtuvo la Maestria en
Ciencias (cirugia cardiovascular). Es actual-
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mente jefe de la Division de Cirugia del Hos-
pital de Enfermedades del Térax del Instituto
Mexicano del Seguro Social y profesor de ciru-
gla cardiovascalar en cursos de pregrada y de
cirugia toricica en cursos de postgrado. Funge
también como profesor de cursos monogrificos
en su especialidad. Su contribucién a la lite-
ratura periédica nacional y extranjera es muy
vasta. Ademds de su actividad asistencial, sus
contribuciones abarcan un valioso programa
experimental. La Academia Nacional de Medi-
cina lo recibi6 en su Departamento de Cirugia
como socio numerario, el 8 de noviembre de
1972.
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COMENTARIO OFICIAL

Ocravio RIVERO ¥

Siento necesario explicar que he aceptado con
gusto la tarea de comentar el trabajo de in-
greso a esta Corporacién del doctor Rubén
Argilero, no obstante que desde el punto de
vista técnico habria académicos con mis expe-
riencia personal que yo en el tema, por dos
razones: porque he observado con creciente
interés el desarrollo del grupo de cirugia to-
ricica del Hospital de Enfermedades del Torax
del Centro Médico Nacional, cuyo trabajo en
el terreno de cirugia cardiovascular se muestra
claramente en esta comunicacién y porque

* Académico numerario. Hospital General de
México, Secretaria de Salubridad y Asistencia.

CIRUGIA A CORAZON ABIERTO

cificada: Estudio comparativo de los verulta-
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40.

conozco hace afios al autor y me satisface
poder sefialar que siento admiracién por el
importante trabajo que realiza en una cirugia
ardua, que requiere no sélo conocimientos, sino
capacidad para crear un equipo humano, un
equipo que trabaje en armonia; citugfa que
exige grandes esfuerzos y considerable capaci-
dad fisica para soportarlos. Argiiero nos mues-
tra las primicias de ese trabajo y no me extra-
fa su éxito, pues sus caracteristicas personales
hacen esperar de €l, no sblo trabajo intenso,
sino innovaciones en la disciplina quirtrgica
que cultiva.

La cirugia cardiaca constituye el més franco
avance de la cirugia en los dltimos anos. Di-
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ficilmente se encuentra otro ejemplo en que
la cirugia haya modificado tanto el tratamien-
to y el prondstica de pacientes —por otra
parte gravemente enfermos— en una 4rea de-
finida de la patologia humana. En este siglo
solo es comparable al desarrollo de la neuro-
cirugia y quizd a ciertos aspectos —mds limi-
tados— de la cirugia pulmonar en el sentido
de que también con ellas los enfermos encon-
traron la esperanza de curacién antes negada.

Aunque la cirugia cardiaca no resuelve todos
los casos de cardiopatia, mejora o cura aque-
llos que precisamente menos posibilidades de
control tenfan antes de ella, o sean las cardio-
patias congénitas y las valvulopatias graves,
que antes constituian los grupos de peor
prondstico. Precisamente por tratarse de una
cirugia en la que el éxito estriba no tanto en
la habilidad personal, sino en la capacidad
para hacer funcionar un grupo humano, en la
indispensable satisfaccion de numerosos re-
cursos de equipo costoso y personal bien en-
trenado y en un volumen importante de pa-
cientes para tener gran experiencia, es que debe
Pprocurarse que este trabajo se concentre insti-
tucionalmente. Werks ? hace ver cémo son
mejores los resultados en grandes instituciones
y como grupos pequefios ofrecen mayor riesgo
al enfermo. Hay dos formas de lograr este
objetivo: la creacién de centros especializados
donde se concentran los enfermos de una ins-
titucion o de dreas especializadas dentro de
hospitales generales. Cada institucién tiene
sus propias necesidades y modo peculiar de
resolverlas, pero pareceria que para una mejor
prictica de la medicina integral, con un con-
cepto mejor del enfermo como un todo, como
una idea mds ajustada a las necesidades ac-
tuales de nuestro pafs, deberia tender mds a
la creacién de hospitales generales y fomentar
sélo la creacién de instituciones muy especia-
lizadas cuando su dedicacién a la investigacién,
su capacidad de abrir nuevas rutas y de inno-
vacién en un campo determinado, lo hayan
justificado.

El trabajo del doctor Rubén Argitero mues-
tra un esfuerzo muy intenso, que es claro ha
sido desarrollado y se debe a un grupo huma-
no. Llama la atencidn el gran volumen de
pacientes intervenidos en el lapso de 18 meses,
que sabemos ademds que coincidi con la inte-
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gracién del equipo. Sus resultados en comuni-
cacién interauricular son semejantes a los
obtenidos por otros autores.? La mortalidad
en cierre de tabique interventricular ocurre
precisamente en casos con gran hipertensién
pulmonar, o sean los de mayor riesgo.? Analiza
el autor su alta mertalidad en el tratamiento
de la tetralogia de Fallot y las cifras de resul-
tados que muestra en otras cardiopatias, prin-
cipalmente valvulopatias, son semejantes a las
observadas por otros.® Los resultados generales
en esta importante serie, su mismo autor los
considera susceptibles de ser mejorados. No
son malos en lo que se refiere a mortalidad,
ya que estdn alrededor del 15 por ciento glo-
bal. Hay sin duda quien comunica mejores
cifras + 8 y hacia esto debe tender el grupo de
Argiiero. Ademis, convendria que analizara
posteriormente, en forma fraccionada, los re-
sultados en el tratamiento de las diversas car-
diopatias, atendiendo no sélo a la mortalidad,
sino estudiando antes y después la capacidad
funcional de sus enfermos para evaluar el
beneficio neto obtenido. Otro dato muy impor-
tante es el resultado a largo plazo; éste podria
conocerse bien en la institucién en que traba-
jan los autores y es un complemento muy
importante para la valoracién de los resultados,
va que en cirugia de corazon abierto, por
ejemplo en valvulopatias, los resultados a lar-
go plazo pueden ser muy diferentes.

Es estimulante para mi dar la bienvenida a
la Academia Nacional de Medicina, al doctor
Rubén Argiiero, joven y ya muy valioso
miembro de nuestra Corporacién.
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