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Se hizo constriceidn guirirgica de la arteria pulmonar en
G perros que se observaron en forma crdnica por un perio-
do de 10 a 14 meses. En todos los animales se hicieron
estudios electrocardiogrificos, bemodindmicos y angiogrd-
ficos. En un caso se produjo taguicardia con un marcapaso
en forma simultdnea al regisivo de presiones. En dos perros
se hizo [ necropsia que revelé hipertrofia de ventriculo
derecho, con ertrechaniento de la arieria puluionar inme-
diatamente arviba de la vdlvula. En todos los animaler se
obiervd estenosis pulmonar en el estudio angiogrdfico. El
estudio bemodindmico mostrd elevacidn divereta de la pre-
sidn en ventriculo derecho. Se realizd gasometria y deler-
minacion del gasio cardiaco.

En el tratamiento quirdrgico de las cardiopatias congé-
nitas existen problemas aiin no resucltes; un ejemplo es el

# Académico numerario.
} Del Hospital de Enfermedades del Térax. Centro Médico Nacio-
nal. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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relacionado con la circulacién coronaria,
al intentar la correccidn de la transposi-
cién de los grandes vasos. Si bien es cierto
que se logra la correccién hemodindmica,’
el cambio anatémico no ha sido posible.?
Tomando en cuenta la experiencia obte-
nida con la revascularizacién directa en la
cardiopatia isquémica, se considerd facti-
ble su aplicacién en la correccién de la
transposicién de los grandes vasos y en
otras cardiopatias congénitas,

Dado que las cardiopatias congénitas
en animales de experimentacidn no se
diagnostican ficilmente® y que su fre-
cuencia es baja, para poder intentar una
nueva técnica es necesario contar con un
modelo experimental que permita habili-
tar al ventriculo detecho a un régimen
sistémico, de ahi que la primera fase de
este trabajo consista en la produccion ex-
perimental de estenosis pulmonar.

La produccién experimental de esteno-
sis pulmenar, ya ha sido comunicada, asi
como Jos estudios en experimentos agu-
dos; esto se ha hecho con diferentes obje-
tivos y ha permitido producir elevacion
en la presién del ventriculo derecho e
hipertrofia del mismo.**¢

En esta comunicacion se muestran los
resultados obtenidos en un lote de perros
a quicnes se les practicd constriccién qui-
rirgica de la arteria pulmonar y de su
obsetvacion a largo plazo.

Material y métodos

Se emplearon perros criollos adultos, con
peso que varié entre 11 y 16 Kg. Bajo
anestesia general, con tiopental sédico a
razén de 25 mg./Kg. de peso corporal,
e intubacién endotraqueal, se practicd to-
racotomia lateral izquierda a nivel del
cuarto espacio intercostal. Se incidid el

pericardio en direccién paralela al nervio
frénico, Se hizo la diseccién de la arteria
pulmonar en su base, y la constriccién de
la arteria con una cinta de teflén de 1 cm.
de ancho, reduciendo su luz en 30 a 70
por ciento aproximadamente. Se fijé la
cinta con seda 4-0, comprobdndose la exis-
tencia de frémito sistolico, distal a la este-
nosis. Se cerrd el pericardio con puntos
separados, y el térax por planos anatémi-
cos, previa colocacién de sonda de drenaje
a sello de agua.

En ¢l periodo postoperatorio se realiza-
fon registros electrocardiogrificos, hemo-
dinimicos y angiograficos, asi como estu-
dio anatomopatoldgico.

Se registraron las tres derivaciones elec-
trocardiograficas clasicas y precordiales
V1 a V6, en forma semejante al registro
en humanos, por considerarlas importan-
tes para la valoracién de crecimiento ven-
tricular derecho.

Para el registro de las presiones intra-
cavitarias se empled un poligrafo Mingo-
graf 81 de inscripcién directa. En un
perro (No. 1) se estimulé la auricula por
medio de un marcapaso endocirdico tem-
poral, a frecuencia fija de 150/min. con
5 mA, registrando simultineamente la
presidn del ventriculo derecho.

El estudio angiogrifico se realizé con
un seridgrafo biplano A O T Elema Scho-
nander, programado a 2 placas por segun-
do, en proyecciones AP y lateral. Con
catéter angiografico tipo Rodriguez Alva-
rez No. 7 y 8 f. y Angio Conray® a dosis
de 1.5 ml./Kg. de peso corporal.

Se hizo determinacion de gases en san-
gre arterial y venosa con oximetro Ame-
rican Optical y cilculo de gasto cardiaco
con el método de Fick, calculando el
consumo de oxigeno de acuerdo a la su-
petficie corporal, obteniéndose ésta me-
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diante la constante de Rubners en la
férmula de Mech; 11.2 ¥/ peso en gramos.

El periodo de observacién fue de 10 a
14 meses.

Resultados

Los resultados obtenidos se observan en
los cuadros 1 y 2.

Discusién

Se han empleado varios métodos para
producir estenosis pulmonar, como lo es
el de Reid,” que utiliza una banda metali-
ca de aluminio, y produce hipertrofia
ventricular después de dos afios y medio
de observacién, otros autores como Huf-
nagel ¢ produjeron estenosis pulmonar
después de resecar un segmento de arte-
ria pulmonar; Sabiston y Williams ¢ hi-
cieron estenosis pulmonar a nivel infundi-
bular, y Kay y Thomas® la produjeron
con arteriotomia y quemadura tisular con
cido nitrico a nivel valvular,

Nosctros hicimos estenosis pulmonar
con el método clasicamente empleado en
el tratamiento paliativo de las cardiopatias
congénitas con flujo pulmonar aumenta-
do.® * Con este método logramos aumen-
tar la presién sistélica de ventriculo dere-
cho a cifras que oscilaron entre 19 a 80
mm. Hg, como se puede observar en el
cuadro 2. Se obtuvo también gradiente

transestenosis en dos de los casos con tra-
zos de salida, uno de ellos se muestra en
la figura 1.

Barger y col.' comunicaton que, des-
pués de producir estenosis pulmonar en
cuatro animales, en uno de ellos, en el
cual la reduccién de la luz arterial fue de
60 por ciento, encontraron en el ventricu-
lo derecho de 65 a 85 mm. Hg, con
elevacién a 100 mm, Hg o mis con el
ejercicio ligero; la presién en arteria pul-
monar oscilé entre 25 y 30 mm. Hg, con
media de 12 a 14 mm. Hg. Cabe insistir
que este autor sefiala que no es posible
reducir la luz de la arteria en més de 70
por ciento ya que se observa bradicardia
grave, pues de una frecuencia de 150 a
200 por minuto, disminuye a 40 6 20
latidos después de 10 minutos de cons-
triccion.

Los resultados obtenidos en este lote
de animales parecen demostrar que a pe-
sar de la cronicidad del experimento y de
haber estimulado con marcapaso como
procedimiento de discreta excitacién (fig.
2), no observamos presiones elevadas co-
mo lo describen otros autores.™ ' 12 Cabe
mencionar que estos animales han per-
manecido durante tode el periodo de ob-

1 Estudio hemodindmico: Se observa el registro
de presién en los diferentes sitios anotados en la
figura, Este trazo de salida registré un gradiente
transestendtico de 12 mm. Hg; el drea de constric-
cion se calculé en 0.5 cm® con un indice cardiaco
de 4.1 L/Min./m® la constriccién angiogrifica
correspondi6 a 77 por ciento.

~or AN VMY

Rama dorecha ar-
teria palmonar

T.A.P. post estancsis

Sitio estenosis Ventriculo dececho
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2 Proyeccién lateral de angiograma con inyeccién
de medio de contraste en cavidades derechas. En el
sitio de la estenosis se proyecta el electrodo del
marcapaso para aumentar la frecuencia cardiaca.

servacién en completo estado de reposo,
lo que puede hacer que el ventriculo
derecho no se hipertrofie; ésto se lograrfa
en animales de granja, que estin en liber-
tad. Tal hecho lo cita Kay, quien en su
estudio sometid a los animales a un ejer-
cicio forzado, y Alden** refiere que los
puso a correr una distancia de 250 yardas
a una velocidad de 5 millas por hora y sus
estudios de cateterismo los hizo antes y
después del ejercicio.

En cuanto a los resultados obtenidos
con ¢l estudio electrocardiografico, se de-
mostraren cambios sugestivos de creci-
miento ventricular derecho (fig. 3), lo
que se confirmé en el estudio anatomopa-
toldgico (fig. 4), que mostrd un aumento

3  Estudio electrocardiogréfico en el animal No. 1,
con tiempo postoperatorio de 1 afio 2 meses. El
trazo muestra duracién normal de QRS (0.04"),
indice de Lewis de —2 mm., R alta (25 mm.), T
positiva en V1, AQRS a —100° y AT +90°,
S profunda en DII y DIII. Se interpreté como
indicativo de crecimiento de ventriculo derecho
grado 1T,

P

2L AN
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del grosor de la pared de 6 mm. en rela-
ci6én al normal.

El estudio angiogrifico en todos los
animales reveld estenosis en grado varia-
ble de 35 a 77 por ciento (fig. 5); estos
grados de constriccidn se correlacionan
con las presiones obtenidas en ventriculo
derecho (cuadro 1),

En la necropsia del animal No. 2 se
encontré hipertrofia de ventriculo dere-

5 Estudio angiogréfico con inyeccion del medio
de contraste en ventriculo derecho (A = fase ini-
cial, B = fase tardia). Se observa una estenosis
de 77 por ciento con discreta dilatacién posteste-
notica.

et IR s el

ESTENOSIS PULMONAR QUIRURGICA

4 Estudio anatomopatolbgico comparativo entre
un corazén notmal (A) v el correspondiente al
corazén del animal No. 6 (B), nétese la diferencia
en el espesor de la pared del ventriculo derecho,
que mostrd un aumento de 6 mm. en relacion al
normal, El tiempo de postoperatorio fue de 10
meses, se encontré 72 por ciento de constriccién y
un gradiente transestendtico mayor a 60 mm. Hg,
con un indice cardiaco de 6.6 1./Min./m®.

cho con estenosis minima (35 por ciento
de reduccién) en el tronco de la arteria
pulmonar (fig. 6).

La determinacion de gases no demostrd
relacién con el grado de estenosis, como
se puede observar en algunos pacientes
que cutsan con esta cardiopatia.®



G Pieza anatomopatoldgica del animal No. 2 con
un afio v un mes de abservacion. El electrocardio-
grama mostrd crecimiento de ventriculo derecho
grado II. La constriccién angiogrifica correspondid
a 35 por cienfo y el gradiente transestenético fue
minimo. La flecha indica ¢l sitio de estenosis qui-
rrgica supravalvular.

Estamos convencidos que el grado de
constriccién pulmonar no logrd presiones
muy importantes en ventriculo derecho, sin
embargo, durante el procedimiento qui-
rirgico fue el maximo tolerado ya que
cuando se intentd hacer mis estrecha la
constriccién se presenté baja en los nive-
les de presién arterial sistémica, taqui-
cardia seguida de bradicardia grave, cer-
cana al paro, obligando en la mayoria de
las veces a retirar rdpidamente la cons-
triccién quirtirgica,

Finalmente, queremos dejar asentado
que este lote no puede por el momento ser
considerado como 1til para intentar la téc-
nica de correccidn total en transposicién

de los grandes vasos con revascularizacién
simultinea, pues no se ha logrado obtener
cifras de presion en ventriculo derecho
aceptables para someter a dicha cavidad
a un régimen de presion sistémica.

REFERENCIAS

1. Mustard, W. T.; Keith, J. D.; Trusler, G. A.;
Fowler, R. y Kidd, L.: The surgical manage-
ment of transposition of the grear wessels. J.
Thoracte, Cardiovasc, Surg. 48:953, 1964.

2, Blalock, A. y Hanlon, C. R.: Swrgical treat-
ment of complete trapsposition of the aorta
and prlmonary wiery. Surg. Gynec. Obst,
90:1, 1950.

3. De Buen N.: Cardiopatias congénitas en ani-

males domésticos, Veterinaria, Rev, Fac, Med.

Vet, UN.AM. 3:5, 1970.

Hufnagel, C. A.; Roe, B. B. y Barger, A. C.:

Technigue for producing pulmonary stenosis.

Surgery 29:77, 1951.

5. Kay, J. H. y Thomas, V.: Experimental pro-
duction of pulmonary stenosis. Arch. Surg.
69:651, 1954.

6. Sabiston, D. C. y Williams, G. R.: The
expeumentm’ production of mfﬂﬂdzlmlm pul-
monic stenosis. Ann. Surg. 139:323, 1954,

7. Reid, M. R.: Partial occlusion of the pulmo-
wary, aorta and inferior vena cava with metalic
band, J. Exp. Med. 40:289, 1924.

8. Morrow, A. G.y Braunwald, ], F.: The treat-
ment of ventricular septal dﬁfecf in infancy;
the technic and results of bulmonary arteriy
constriction, Circulation 24:34, 1961.

9. Stark, J.; Tynan, M.; Abe:'deen, E.; Waters-
ton, D. J.; Bonham, Carter, R. E.; Graham,
G. R. y Somerville, J.: Repair of intracardiac
defects after previows tonstriction of the pul-
monary artery. Surgery 67:336, 1970.

10. Barger, A. C.; Roe, B, B. y Richardson, G. §.:
Relation of valvelar lesions and of exercise to
auricular pressure, work tolerance and to de-
velopment of cronic congestive failure in dogs.
Amer, J. Physiol. 169:384, 1952,

11. Alden, J. F.; Haddy, F. J.; Spratka, J. L.y
Baranofsky, 1. D.: Stwdy of cardiodynanics
of expersmental  pulmonary stenosis. Ann.
Surg. 138:209, 1953,

12. Takahuashi, M.; Lurie, P. R. y King, H.:
Clinical and bemodynanic effects of pulmo-
nary avtery banding. Amer, J. Cardiol. 2
174, 1968.

13. Norman, J. C.: Cardiac surgery. 2a. ed., Nue-
va York, Appleton Century Crofts, 1972, p.
256.

o

32 ARGUERO, SORIA, CANTU, GAXIOLA Y MARTINEZ



COMENTARIO OFICIAL

JENARO PLIEGO ¥

Me toca el dia de hoy comentar el trabajo del
doctor Argiiero y col. que acaban ustedes de
escuchar, en el que nos reportan los resultados
obtenidos en el Laboratorio de Cirugia Expe-
rimental con la produccién de estenosis con-
céntrica de la arteria pulmonar, en un grupo
de seis perros que fueron observados durante
un periodo que oscild entre los diez v los ca-
torce meses.

El objeto de este trabajo es el crear un
modelo experimental que tenga dentro de sus
atributos la produccion de una sobrecarga
sistélica en ventriculo derecho; por lo que ha
iniciado sus estudios con la produccién de este-
nosis pulmonar. Seguramente tiene en mente
el producir un mayor nimero de anomalias
en el corazén, a fin de experimentar con nue-
vas técnicas quirargicas, que posteriormente
puedan ser trasladadas a la clinica.

En la literatura se han publicado trabajos
referentes a la produccién experimental de es-
tenosis pulmonar; a nivel de la arteria pulmo-
nar por Reid y Hufnagel, de la vilvula pul-
monar por Kay y a nivel infundibular por
Sabinston, todos lograron producir hipertrofia
ventricular derecha importante con un amplio
gradiente entre ventriculo derecho y arteria
pulmonar mds alld de la obstruccién, alcan-
zando tal grado que algunos de sus animales
de experimentacion cayeron en insuficiencia
cardiaca. Con estos procedimientos los autores
lograron crear el patrén experimental que hoy
busca el autor; es decir, corazones con hiper-
trofia ventricular derecha.

La estenosis de la arteria pulmonar que em-
plearon los autores fue la constriccién de este
vaso por medio de una cinta de teflén, a la
manera como se realiza el banding de la pul-
monar, técnica de Damman y Miieller utilizada
en el tratamiento quiridrgico, paliativo, de las
cardiopatias congénitas con flujo pulmonar
muy aumentado, como son la comunicacién

* Académico numerario. Instituto Nacional de
Cardiologia.

interventricular o en la transposicién de los
grandes vasos.

En el grupo que hoy nos presentan los auto-
res la constriccion pulmonar redujo su luz
entre 35 y 77 por ciento, lo que apenas logrd
elevar ligeramente la presién ventricular dere-
cha, como se puede ver por las cifras obte-
nidas en tres de los perros en que se practicd
cateterismo, tomando un trazo de salida de la
arteria pulmonar més alli de la constriccién
hasta el ventriculo derecho. Los gradientes
fueron de uno, siete y ocho milimetros, respec-
tivamente, cifras que pueden caer casi dentro
de limites normales. Por lo tanto, la constric-
cién no logré sobrecargar el ventriculo, excepto
en un caso, en que la presion ventricular al-
canzd 80 mm. Hg.

Si al andlisis hemodindmico unimos el estu-
dio electrocardiografico efectuado en estos pe-
108 en el postoperatorio, entre diez y catorce
meses después de la intervencién, encontramos
que solamente se registrd crecimiento grado IT
de ventriculo derecho en dos casos, que fueron
los de mayor duracién en su observacién, y
tenemos que decir que en uno de ellos la
constriccién de la pulmonar era sélo de 35 por
ciento y €l gradiente entre ventriculo derecho
y arteria pulmonar era de un mm. Hg. En el
otro ¢aso no se tomé gradiente y la constric-
cién de la pulmonar fue de 62 por ciento. En
los otros cuatro estudios electrocardiogrificos
nos informan crecimiento ventricular derecho
de grado I en tres v de grado 0 a 1 en el otto.
No contamos con electrocardiogramas preope-
ratorios para hacer un estudio comparativo en
relacién con el crecimiento ventricular dere-
cho, pero con seguridad los autores lo hicieron
y por ello informan el tipo de crecimiento
ventricular que acabamos de anotar.

Es sorprendente ¢l encontrar estos resultados
en el electrocardiograma de los perros en los
que la constriccidn pulmonar parece, cuando
menos desde el punto de vista hemodinimico,
no haber sido significativa: Quizd haya otra
razén que explique estos hallazgos.
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Creo que la constriccién parcial de la arteria
pulmonar efectuada por los autores, desgra-
ciadamente, no produjo la sobrecarga ventri-
cular que esperaban, lo que mis tarde les
hubiera permitido producir una cardiopatia
mids compleja. Tendrin que modificar su téc-
nica a fin de obtener los resultados que desean
y asi poder experimentar con técnicas quirdr-
gicas propias o ajenas, en dichos patrones ex-
perimentales, para més tarde trasladarlas a la
clinica y emplearlas en la correccion de las
cardiopatias congénitas.

No habia tenido oportunidad de ver los
angiocardiogramas que, por otra parte, sirvie-
ron pata valorar el grado de constriccién pul-
monar, En la clinica estamos acostumbrados
a observar deformidad de la arteria pulmonar
en aquellos enfermos en los que usamos este
procedimiento como tratamiento paliativo de
la hipertensién pulmonar por flujo elevado.
En ellos hemos visto que la arteria pulmonar
se encuentra profundamente alterada, lo que
en ocasiones exige la realizacién de una plastia
para su correccidn. Incluso nosotros hemos
tenido casos de erosion de la arteria pulmonar
por el banding, con produccién de trombosis
pulmonar. Quizi los autores deban tener esto

en cuenta, a fin de que no compliquen mas su
patrén experimental,

Felicito a los autores por el esfuerzo que
significa realizar cirugfa experimental en nues-
tro medio, sobre todo aquélla que requiere de
la observacién a largo plazo de los animales
de experimentacién. Estoy seguro que conti-
nuardn sus investigaciones en la misma direc-
cién, pero con los cambios que esta serie
experimental pueda requerir.

Como un paréntesis quisiera hacer un lla-
mado a los dirigentes de nuestras instituciones
de ensenanza y de nuestros hospitales, que se
esfuerzen en mejorar los laboratorios de ciru-
gia experimental, ya que han tenide y tienen
gran importancia en el avance de la medicina
y de la cirugia. Ejemplo de ello son los logros
de la cirugia cardiaca, que como es bien sa-
bido de ustedes, es la rama de la cirugia que
ha adelantado més en los Gltimos veinte anos,
y que, seguramente, sin la contribucién de
laboratorios perfectamente bien equipados y en
relacién directa con los servicios de cirugia
clinica, no se hubieran podido disefiar los apa-
ratos de circulacién extracorpérea que hicieron
posible la cirugia cardiaca abierta, la que ha
culminado con el trasplante cardiaco.
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