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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

Desarrollo y estado actual de la cirugia cardiaca™

FERNANDO QUiTANO-PrrMani

“Un hecho”, decia Augusto Comte, “no se conoce”
a fondo, si no se conoce su historia”. Rendir home-
naje de reconocimiento a los que nos precedieron, a
quienes abrieron brecha y fueron los adelantados en
la disciplina, es imperativo y justiciero. La realidad
se ve exaltada y engalanada por la historia, por la
leyenda y por el mito.

El origen de la cirugia toricica no puede ser mis
excelso. En la Biblia, en el segundo Libro del Géne-
sis, versiculos 21 y 22, aprendemos que: “El Sefior hi-

zo caer a Addn en un profundo suefio, le tomé una de
sus costillas y cerré la came por encima de la misma”.

“Y la costilla que el Sefior habia tomado del hom-
bre, sirvi¢ para hacer una mujer y sc la dio al hombre”.
La cirugia toricica es pues, de origen divino y su fi-
nalidad no puede ser mas bella: crear a la mujer.

El gran médico romano Claudio Galeno (130 a 200
A.D.) en sus Comentarios a las doctrinas de Hip6-
crates y de Platén, refiere que operd a dos enfermos,
a los que extirpé los cartilagos costales, partes blan-
das y esternén, atacados de supuracién crénica.
Siegel,! a quien debemos esta anotacidn, insinda que
Galeno hizo pericardiectomias en ambos sujetos; a la
luz de nuestros conocimientos actuales, sabemos que
los recursos de la época no permitian realizar esa in-

* Confarencia magistral sustentada en las XVIii Jornadas
Médicas Naclonales, celebradas en la civdad de San
Luis Potost dal 19 al 22 de energ de 1977.

i Académico titular, Instituto Nacional de Cardiclogia,

tervencion, pero lo que si es claro es que Galeno
expuso el corazén y observd su funcionamiento de
visu.

1Y qué mis legendario que imaginar que fue quizds
une de aquellos fabulosos exploradores cspafioles del
siglo XV1, que recorrié a pie toda la anchura de Amé-
rica del Norte, de Florida a Sonora, que descubri6 la
desembocadura del rio Mississipi v del rio Bravo en
su percgrinar, fue posiblemente el primero que tratd
con éxito una herida de corazén! En efecto, el jereza-
no Alvar Nufiez Cabeza de Vaca relata en sus me-
morias Naufragios y comcntarios como curé a un
aborigen que tenta una flecha alojada en el térax, que
se movia al unisono de los latidos cardiacos; agrando
la herida, extrajo la punta de la flecha, contuvo la
hemorragia con suturas y completd la hemostasia, ta-
ponando la herida con el cuero pulverizade dc una
de sus hotas.

(Fue aquélle una sutura de corazon? Nunca se sa-
bra, porque el relato que hace Cabeza dc Vaca es
lacénico y escueto, pues aquellos personajes fabulosos,
en tratindose de sus hazafias, eran como decia el
padre Mariana, “largos para facellas e cortos pama
contallas”, Pero es placentero pensar que asi fue vy que
esa hazafia se realizd en territorio de la Nueva Espafa,
en lo que después fue la Intendencia de San Luis
Potost.

Ya mas cercano a nosotros, surge una figura cum-
bre de la cirugia: el barén Jean Dominique Larrey,
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cirujano en jefe de los ejércitos de Napoledn Bona-
parte, iniciador, durante las batallas de Aboukir y las
Pirdmides, de !as unidades de cuidados intensivos y de
las ambulancias méviles para evacuar a heridos del
campo de batalla, quien en 1818 drené el hemoperi-
cardio de un suicida, con lo que se prolongd la vida
del herido, que sucumbidé de hemerragia muchas horas
después.2 En 1813, Francisco Romero, de Barcelona,
trath con éxito tres casos de pericarditis purulenta
por drenaje del pericardio® FEstos casos marcan el
nacimiento de la cirugia cardiaca.

Las heridas de corazén por arma blanca tueron tra-
tadas, sin éxito inmediato, por Cappelen* en Noruega
y por Guido Farina® en Roma; el paciente del cirujano

jtaliano vivié cinco dias. En esc mismo ado (1897),
Ludwig Rehn® traté con éxito a un herido de ven-
triculo izquierdo.

Durante los dltimos decenios del siglo pasado y los
dos primeros del actual, se registraron hazafias aisla-
das de Tuffier, Doyen, Souttar, Sauerbruch, Cutler y
otros,” que demostraron que ¢s posible intervenir
con €xito sobre la viscera cardiaca.

El potosino Joaquin Pio Eguia y Muro,® a fines del
siglo XVIII, describié por primera vez la pericardi-
tis amibiana. Esta monografia y la de Manuel More-
no,” son las primeras que se escribieron sobre el tema.

En el siglo XIX, en San Luis Potosi, Alfonso
Cosso,1® Gregorio Barroeta, Esteban Olmedo!! y Mi-
guel Otero y Arce'? realizaron las primeras ligaduras
de las arterias temporal superficial y carétida interna.
Gustavo Pagenstecher efectud, con éxito, por primera
vez en México, Ta ligadura de la meningea media para
tratamiento de un hematoma subdural.*®

En 1902, Pagenstecher v José Maria Quijano™ in-
trodujeron con éxito en México el tratamiento de la
hipertensi6n porta, al tratar dos casos por la opera-
cion de Talma, precursora dc la anastomosts porto-
cava. Daniel Garcia’ en 1897, con un aparato de
Roentgen traido a San Luis Potosi por el ingeniero
Luis Fspinosa v Cuevas, realizé, en cadaveres, las
primeras arteriografias, al inyectar una suspension de
veso calcinado en las arterias de la mano.

José¢ Marfa Quijano,'® en 1911, inicié en ¢l pais la
cirugia arterial reconstructiva, al tratar con éxito, un
aneurisma de la arteria humeral y reconstruir por
arteriorrafia la luz del vaso. Miguel Rodrigo Soberén!
suturé una yugular interna lacerada durante la extir-
pacién de un tumor del cuello.

En la ciudad de México, en 1910, Javier Ibarra y
Montes de Oca'® suturé una herida de ventriculo
izquierdo; el enfermo sobrevivié 48 horas. En el Hos-
pital Judrez, Vargas Otero, Clemente Robles, Godoy,
Valdés Villarreal y otvos hicieron suturas de corazén
con éxito entre 1920 y 1936.2*

Hasta 1938, ya en pleno auge de la cirugia pulmo-
nar, Robert E. Gross,2® en Boston, siendo residente,
ligh con éxito un conducto arterial persistente. Esta
intervencién marca la iniciacién vy el arranque de Ja
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cirngia cardiaca moderna. Gross puede considerarse
con toda justicia el padre de la cirugia del corazén.

Durante la segunda guerra mundial se realizaron
progresos muy importantes en transfusion sanguinea,
chogue, anestesia endotraqueal, quimica de plisticos,
metalurgia y electrénica, que influyeron decisivamen-
te en el desarrollo de la cirugia del corazén. Dwight
Harken?! realizé la hazafia portentosa de extirpar 146
proyectiles y cascos de granada alojados en las cdma-
ras y paredes del corazén y en los grandes vasos, sin
una sola muerte.

Mil novecientos cuarenta y cinco fue un afio crucial;
Gross?? y Crafoord® emprendieron el ataque sobre la
coartacién de aorta; Blalock?* inici6 la cirugla de
la tetralogia de Fallot; y en nuestro pais, Clemente
Robles inicid la cirugia cardiaca con el tratamiento
quirdrgico de la persistencia del conducto arterial.

En 1948, Bailey,”® Harken®® y Brock?! iniciaron la
cirugia de la vdlvula mitral y Sellors?® y Brock, de
la estenosis pulmonar valvular. A partir de entonces
el desarrollo de la cirugia cardiaca fue incontenible.

En 1951, Dogliotti en Italia® y en 1953 y 1954,
Gibbon,*® Lillihei,® Kirklin,** Lewis y Swan en los
Estados Unidos de Norteamérica iniciaron la cirugia
a corazén abierto y exangiie, bajo hipotermia y circu-
lacién extracorporal. En 1956 y 1957, en nuestro pais
el potosino Rail Baz, Clemente Robles en el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia y Pérez Redondo en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, iniciaron la
cirugia a corazén abierto. En 1957, Sones®® sent6 las
bases de la cirugia de coronarias al idear la cinecoro-
nariografia y es menester rendir homenaje al acadé-
mico potosino Carlos Gémez del Campo,?* quien en
compafila de Jorge Menéses Hoyos, realizé en 1944
fas primeras coronariografias en el ser humano. En
1962, Starr?® inicié el reemplazo valvular con prétesis
artificiales. En 1967, Favaloro®® revolucioné la cirugia
de las coronarias con ¢l puente aorto-coronario y Bar-
nard®™ y Shumway®® realizaron €l transplante cardiaco.

Todo este desarrollo de la cirngia cardiaca no puede
explicarse tnicamente por progresos técnicos. Existe
otra razdn, la que he llamado el factor intrinseco de
las cardiopatias, la naturaleza misma de ellas, su fisio-
patologia y anatomopatologia, que explica esta relam-
pagueante marcha de la cardiocirugia.

La cirugia en la patologia general

La cirugia es un procedimiento terapéutico que
desde hace siglos se ocupa de resolver problemas
fundamentalmente mecanicos:

Las obstrucciones, estenosis o estrecheces; las fistu-
las; las insuficiencias orificiales por déficit tisular; las
colecciones purulentas; las lesiones ocupativas y tu-
morales; las translocaciones congénitas; 1a eliminacion
de zonas irremisiblemente dafiadas; la reparacién de
heridas; y la interrupcién de las vias de conduccién
a impulsos patolégicos. Todos ellos son padecimien-
tos que caen integramente dentro de la terapéutica
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guirdrgica.

Las estenosis piloricas, estrecheces del colédoco, obs-
trucciones a la circulacién del liquido cefalorraquideo,
la estrechez del trigono vesical, las obstrucciones in-
testinales, son padecimientos totalmente quirtrgicos,
v si de cste amplio dmbito nos concretamos al més
reducido de la cardiologia, se observara que la este-
nosis mitral, la estenosis adrtica, la estenosis pulmo-
nar, en cualesquiera de sus variedades, las obstruc-
ciones vasculares de la aorta en cualquier nivel, de
arterias femnorales, iliacas, car6tidas y coronarias son
totalmente subsidiarias de la cirugia, por ser padeci-
micntos mecdnicos. No hay digitalico, ni salurético,
ni corticoide capaz de abrir una mitral cerrada, o de
ampliar las sigmoideas adrticas soldadas y calcificadas,
0 de permear una coronaria ocluida por una gruesa
placa de ateroma Sélo la cirugia es capaz de corregir
la fisiopatologia producida por una lesion mecinica
obstructiva y a esta ley de patologia general no esca-
pan las lesiones estenosantes cardiacas o vasculares.

Las insuficiencias orificiales por déficit de tejidos,
todas las variedades de hermas, los prolapsos por re-
lajactén del piso de la pelvis, las eventraciones, las
meningoceles, son todos padecimientos tratados me-
diante cirugia. Lo son también, en el campo concreto
de la cardiologia, las insuficiencias valvulares, mitrales,
tricuspideas y adrticas.

Las fistulas, es decir comunicaciones anormales
entre dos cavidades, son, desde hace siglos, tributarias
de la terapéutica quirdrgica, ya sean fistulas gastro-
chlicas, biliares, vésico-vaginales, recto-vaginales, bron-
quiales. En cardiologia hay un grupo de estos pade-
cimientos fistulares: la persistencia del conducto
arterioso, las comunicaciones interauriculares, inter-
ventriculares, aorto-pulmonares, curables sdlo por
cirugia,

El drenaje de colecciones purulentas fue postulado
por Hipécrates hace 25 siglos. Su ubi pura, ibi vacua
(dondc hay pus, hay que vaciar), sigue siendo vigente
en el tratamiento de pericarditis purulenta; fue ésta
la primera cardiopatia que se beneficié por la cirugia,
al drenar Francisco Romero, de Barcelona, tres casos
de pericarditis supurada, en 1813,

En cuanto a las extirpaciones de tumores, como
mixomas intracavitarios, €l primer caso operado con
éxito en México, fue diagnosticade en San Luis Po-
tosi por Jorge Carrillo y operado también por un
potosino.™

De las translocaciones viscerales, como el drenaje
total andmalo de las venas pulmonares, el primer
caso mexicano fue también operado con éxito por un
potosino; pertenecen a! mismo grupo la transposicion
de las grandes arterias vy €l tronco comiin.

Son totalmente quirdrgicas la extirpacién de zonas
irreparablemente dafiadas como aneurismas ventricu-
lares, aérticos y vasculares, en cuya historia mexicana,
también ocupan el lugar de honor los potosinos;!® £
asi como por supuesto las heridas del corazén.

DESARROLLO Y ESTADO ACTUAL DE LA CIRUGIA CARDIACA

De la interrupcidn quirdrgica de las vias de conduc-
cion de impulsos anormales, mencionese la vagotomia,
introducida por Biondi a principios de siglo y que
goza de gran auge ¢n el tratamiento de la dleera duo-
denal; 1a cirugia del dolor por seccién del haz espino-
talamico; los bellisimos logros de la cirugia estereota-
xica de los sindromes bradicinéticos, en la enfermedad
de Parkinson; la psicocirugia, con las lobotomias pre-
frontales, 1a extirpacién de focos irritativos corticales
en ciertas formas de epilepsia. Esta rama de la cirugia
tiene también representacién en la cirugia cardiaca:
la destruccién de haz de Kent en algunas formas del
sindrome de Wolff-Parkinson-White; la eliminacién
focos imitatives y cicatrices fibrosas consecutivas a
infarto del miocardio, que generan arritmias peligro-
sas; 0 la extirpacion del plexo preadrtico de Arnulf
en algunas formas de angina de pecho.

Todos estos grandes capitulos de la patologia ge-
neral, en sus representaciones cardiacas, cayeron ine-
xorablemente dentro del terreno quirdrgico, al poder
ser diagnosticadas con prec151on v al ser resueltos
triunfalmente los problemas de técnica quiriirgica, que
permltleron su acceso v su resolucién. La natnraleza
quirtrgica de las cardiopatias hizo que sc ampliaran v
se modificaran radicalmente e! horizonte y el rumbo
de la cardiologia.

La aplicacién de grandes principios generales de
patologia y terapéutica al campo concreto de la car-
diologia, facilita al clinico su orientacién y le propor-
ciona bases una conducta légica y racional frente a
estos padecimientos.

Influencia de Ia cirugia cardiaca en ¢l el desarrollo de
otras disciplinas

Al desenvolverse y desarrollarse la cirugia cardio-
vascular, ha egjercido influencia benéfica en otras ra-
mas y disciplinas, tanto cardioldgicas como en otras
cspecialidades.

El cierre del conducto arterioso, por Gross, exigio
a los clinicos €l afinamiento en el diagnéstico de las
cardiopatias congénitas. Los fracasos de Doyen al
tratar la estenosis pulmonar y de O’Shaugnessy, al
pretender cerrar un ductus arteriosus, se debieron a
grucsos crrores diagndsticos. La clinica de las cardio-
patias congénitas nacid al cerrar Gross el conducto
arterioso. Resulta revelador que antes de 1938 sélo
existian dos tratados de cardiopatias congénitas, el de
Maude Abbott y el de Laubry y Pezzi, en tanto que
actualmente cada afio ven la luz de tres a cinco nue-
vos textos de esta disciplina.

El desenvolvimiento del cateterismo intracardiaco,
de la hemodinimica y de la angiocardiografia, tienen
como punte de partida la operacién de Gross. Ideado
en 1929 por Forsman,*? el cateterismo intracardiaco
fue recibido con fria hostilidad. Sélo aplicaron es-
poradicamente dicha técnica en Argentina, Pedro
Cossio y Padilla;** en Espafia, Cuenca y Jiménez
Diaz;** en México, Carlos Adalid,®® en 1930; Klein,®
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en Praga y contados mas, Cosa similar ocurrié con la
angioneumografia, introducida en 1931 por Egaz
Moniz, Lopo de Carvalho, y Almeida Lima*™ que
fnicamente fue adoptada en Francia por Ameuille*®
para el estudio de preblemas pulmonares.

Después de 1938, a partir de 12 operacién de Gross,
André Cournand™ resucitd el cateterismo intracardia-
co v Bing y Dexter lo aplicaron al diagndstico de
cardiopatias congénitas con los maravillosos y precisos
resultados que ahora admiramos. En México fue in-
troducido por Limén y Rubio®™ en 1948,

Agustin  Castellanos ® en La Habana, en 1936,
Steinberg® en los Estados Unidos de Norteamérica
en 1938, Chavez, Dorbecker y Celis 5 entre nosotros,
aplicaron la angiocardiografia al diagnéstico de las
cardiopatias.

La cirugia de las coronarias exigia un diagnéstico
anatémico preciso y Sones en 1958 ided la cinecoro-
nariografia, Es menester volver a recordar que en 1944,
el potosino Gémez del Campo y Meneses Hoyos, hi-
cicron también coronariografias en el humano por
primera vez.

Marcapasos

Fn 1956, Walton Lillihei, a quien tanto debe la
cirugia cardiaca, para tratar un bloqueo auriculo-
ventricular yatrogénico, provocado al cerrar una co-
municacién interventricular, aplicé por primera vez
un marcapase artificial epicdrdico, técnica posterior-
mente perfeccionada y simplificada con los marea-
pasos venosos, hoy de uso cotidiano. El empleo de
marcapasos artificiales se ha extendido a la urologia,
a la gastroenterologia y a la ncurologia en el trata-
miento de paresias vesicales neurogénicas, de ileo
paralitico y de ciertas formas de epilepsia tratadas por
cstimulacion cerebelosa.

Las unidades de terapia intensiva

La circulacién extracorpérea y la hipotermia plan-
tearon nuevos problemas metabélicos y de gran en-
vergadura. Para resolverlos los cirujanos metieron de
rondon, para control trans y postoperatorio, el labo-
ratorio de fisiologia a las salas de operaciones y al
control postoperatorio e iniciaron las salas modernas
de cuidados intensivos en 1952,

El concepto de salas de cuidados especiales para
heridos graves existia desde Larrey, pero su realizacidn
plena ocurrié cuando la “monitorizacién” con electro-
cardiograma y electrocncefalograma, con dosificacion
de gases en sangre, medicién del equilibrio dcido-base
v electrolitico y determinacién de volumen sangnineo,
se convirtieron en cstudios de importancia clinica al
disponcrse de téenicas répidas v sencillas. No fue
casualidad que Clark, inventor del electrodo de pla-
tino para los potenciémetros, trabajara con Gollan®®
y Helmsworth en problemas de circulacién extracor-
pérea. Los cirujanos descartamos determinaciones
como “reserva alcalina en sangre venosa” que todavia
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hasta hace poco ticmpeo estaba en boga en estudios
metabélicos de diabéticos, para substituirlos por deter-
minaciones de presiones parciales de gases, pH, bi-
carbonatos en sangre arterial, mds finas y certeras.

Estas unidades, nacidas al calor de la cirugia de co-
razén cp 1954, ampliaron su horizontc y en 1962
brotaron como sus hijas, retofios legitimos, las uni-
dades coronarias, de choque y respiratorias.

En México, Clemente Robles las inicié en 1956
para cirngia cardiaca en ¢l Instituto Nacional de Car-
diologia y en 1962, en €l Hospital General de México,
organiz6 la primera unidad de cuidados intensivos
para toda clase de enfermos graves, médicos v quirir-
gicos. En 1963, Patricio Benavides organizd en el
Instituto Nacional de Cardiologfa la primera unidad
de cuidados intermedios quirdrgicos, que por muchos
afios fue la unica en su género que funciond en
nuestro pais.™

El estudio del chogue

El choque, definido como “disminuci6n persisten-
te del flujo periférico” por Blalock, se beneficié con-
siderablemente con la circulacién extracorpérea, al
poder controlarse a voluntad los flujos sanguineos. Se
estudié en detalle el efecto benéfico de los vasodila-
tadores en el choque, concepto introducide por
Laborit y Huguenard en los campos de batalla de
Indochina. Se estudiaron y rechazaron los vasocons-
trictores en su tratamiento, que causaban isquemias
regionales, con la consiguiente hipoxia tisular.

Paralelamente se desarrollé la inhaloterapia, la res-
piracién asistida por ventiladores de volumen, ideados
por cirujanos como Tuffier, Gibbon y Engstrom, para
la realizacién de la cirugia de pulmén.

La ventilacién prolongada, iniciada durante una
cpidemia de poliomielitis bulbar, ocurrida en Copen-
hague en 1952, se desarrollé cn las unidades dec
terapta intensiva nacidas al calor de la cirugia de
corazon abicrto, que la refinaron al adaptar la intu-
bacién oro o nasotraqueal sostenida.

Variedades de la circulacién cxtracorpérea

La circulacion asistida® en todas sus variedades,
tanto para tratar el choque cardiogénico consecutivo
a infarto del miocardio come para ayudar 2 un cora-
zon desfallcciente postquirdrgico y Ja oxigenacién
asistida por medio de oxigenadores de membrana para
tratar insuficiencias respiratorias agudas, son proce-
dimientos que tienen brillante porvenir.

Nuestras bombas para cirngia a corazén abierto,
permitieron a los nefrélogos®™ iniciar las didlisis de
tipo cxtracorpéreo y a los gastroenterélogos sus téc-
nicas para depuracién sanguinca en casos de coma
hepético y de intoxicaciones. Los circuitos de circu-
lacién extracorpérea se aplican en la cirugia pulmonar
y traqueal.

La hipotermia, aplicada por Bigelow en Canada,
por Swan y Lewis en los Estados Unidos de Norte-
américa para bajar el consumo de oxigeno cercbral y
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Cuadro 1. Cirugia en padecimientos Cuadro 2. Cirugia en padecimientos
valvulares (1944-1975) congénitos (1944-1875)

No. No.
€asos casos

Mitrales 3828 Parsistencia del conducto
Cerradas 2593 arterial 2008
Abiertas 249 Comunicacién interauricular 737
Plastias 102 Comunicacién interventricular 386
Prétesis 884 Coartacién de aorta 320
Tetralogia de Fallot - 290
Adrticos 320 Estenosis pulmonar 152
Estenosis abrtica 104
Plurivalvulares 364 Cardiopatias complejas 327
Total 4,512 Total 4614

pcrmitir paros circulatorios para operar en corazén
cxangiie, fuc agregada después como un refinamiento
a la circulacion extracorporea. Se aplica con éxito en
neurocirugia para ¢l tratamiento de aneurismas intra-
craneanos; en cirugia hepatica; en oncologia para per-
fusion regional, en el tratamiento de melanomas de
miembros.

Fogarty ided un ingenioso instrumento (introduci-
do en México por el potosino Gilberto Flores Izquier-
do}, que revolucioné la cirugia arterial para extracr
embolias; su invento se aplica con éxito en cirugia de
canales biliares y de cdlculos ureterales.

Robert Gross,” en 1949, introdujo el uso sistema-
tico de injertos homélogos de aorta tratados por ra-
diaciones ionizantes en el tratamiento de coartaciones
adrticas largas. Esto tuvo influencia decisiva en los
trasplantes de tejidos.

Finalmente el cimjano francés Alain Carpentiers®
ha ideado un procedimiento para climinar el poder
antigénico de los tejidos, cuyos alcances son incalcu-
lables; atin es imposible el poder avizorarlos en toda
su importancia.

Carpentier, adjunto de Dubost en el servicio de
cirugia de corazon del Hospital Broussais en Paris,
ided tratar tejidos heterélogos con glutaraldehido para
eliminar su antigenicidad. Vilvulas porcinas, asi tra-
tadas, se han implantado en el ser humano con re-
sultados brillantisimos v que llevan funcionande cince
a scis afios, sin haber provocado rechazo inmunolé-
gico. lonescu elabord valvulas con pericardio bovino,
implantadas con gran éxito en 200 casos humanos
scguidos por cinco afios.

Resultados actuales de Ia cirugia del corazén

Para exponer cudles son los resultados, los logros
obtenidos, en el estado actual de la cirugia cardiaca,
se analizarin los de México, los de la institucidén en
donde tengo el honor de trabajar: el Inmstituto Na-
cional de Cardiologia, asi come dc otras distinguidas
instituciones nuestras, comparativamente con algunas
del extranjero.

DESARROLLO Y ESTADO ACTUAL DE LA CIRUGIA CARDIACA

Desde abril de 1944 al 31 de diciembre de 1975
se han efectuade 11 860 intervenciones quirdirgicas;
de ellas, 4614 han sido por cardiopatias congénitas
y 7246 por padccimientos adquiridos; 1056 corres-
ponden a cirugia de aparato vascular periférico, que
incluyen embolectomias, aneurismas de la aorta, ci-
rugia fémoro-poplitea y carotidea; y 1445 fueron
procedimientos de cirngia general en cardiacos. Un
grupo importante corresponde a la cirugia endocrina,
como de suprarrenales o tiroides; a fistulas arteriove-
nosas pulmonares; a diversos procedimientos para
tratar la hipertensién arterial, desde revasculariza-
ciones del rifidn, la antigua opcracion de Smithwick;
transplantes renalcs y una grande y variada gama de
intervenciones de cirugia general en enfermos con
infarto o cardioangioesclerosis. liste capitulo tiene
gran importancia social y, a medida que se amplia la
esperanza de vida, ird cobrando en el futuro impor-
tancia mayor.

Se agrupan como diversos, 233 casos que compren-
den la cirngia del pericardio: pericardiectomias v dre-
najes, entre los cuales son de interés los casos de
pericarditis amibiana; 12 casos de tumores cardiacos
y marcapasos epicdrdicos y solamente 80 casos de re-
vascularizacién del miocardio. Esta cifra ¢s pequea
y ¢s menester incrementar csta cirugia, cuyas indica-
ciones se¢ amplian cada vez; es indispensable ¢ impe-
rativo un cambio dc mentalidad en aquéllos que adn
regatean los indiscutibles meritos de esta cirugia, con
perjuicio de los enfermos, de Ja cardiologia v de la
cirugia nacionales. Una mente abicrta ¢s tan impor-
tante como una coronaria bicn abierta.

El capitulo de cirugia valvular es muy amplio, va
que abarca 4 512 casos, mds de 60 por ciento de los
casos de padecimientos adquiridos; igualan casi a todo
el capitulo de cardiopatias congénitas, lo quc de-
muestra su gran importancia social entre nosotros
{cuadro 1).

La cirugia de la vdlvula mitral ocupa en forma
abrumadora el primer lugar, con 3 828 casos. De ellos,
2593 corresponden a comisurotomia mitral cerrada.
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Esto es natural, ya que fue la primera cardiopatia
adquirida tratada quirdrgicamente. Las comisuroto-
mias a corazén abierto fueron 249, lo que revela el
criterio de que ante una estenosis mitral, la comisuro-
tomia cerrada signe siendo la operacién de eleccién.
Las plastias mitrales en el tratamiento de la insufi-
ciencia mitral sélo suman 102 casos. Creo que es una
buena operacién en casos bien seleccionados. Las pré-
tesis mitrales, indicadas en estenosis calcificadas, in-
suficiencias y dobles lesiones mitrales, suman 884.

Los casos de cirugia valvular adrtica, todos tratados
con prétesis valvulares, suman 320 y los plurivalvu-
lares, casi todos mitro-tricuspideos, tratados por pro-
tesis mitral y plastia tricuspidea, suman 364 casos.
Entre nosotros la plastia tricuspidea goza de gran
favor, y sus resultados por bicuspidizacién de esa vil-
vula son excelentes.

Entre las cardiopatias congénitas ocupa el primer
tugar la cirngia del conducto arterial y esto es asi, por
ser la primera cardiopatia congénita que se abordd
quirirgicamente y porque entre nosotros, constituye
30 por ciento de todas las cardiopatias congénitas,
debido a la altitud, ya que a nivel del mar ocupa el
tercero o cuarto lugar por su frecuencia (cuadro 2).

Se observa, en cambio, que la tetralogia de Fallot
ocupa el quinto lugar, con 290 casos, o sea menos de
3 por ciento de todas las cardiopatias quirdrgicas, lo
que revela que su importancia social no es grande;
cosa similar ocurre en cardiopatias complejas, que
todas juntas suman 327 casos, divididos entre 10 6 12
distintas cardiopatias.

Esta exposicion global revela que hasta el momento
actual, la cirugia valvular, sobre todo la mitral, la
persistencia de] conducto arterioso v de la comunica-
cién interauricular, constituyen los verdaderos proble-
mas de la cirugia cardiaca entre nosotros y digo que
hasta el momento actual, porque en el futuro induda-

‘blemente la cirugia de coronarias ocupard lugar pre-
emmente, una vez que se superen las actitudes men-
tales de aquéllos que tenazmente se oponen a ella.

Veamos, con los resultados, el estado actual de la
cirugia. Se tomardn en cuenta, por razones obvias, los
resultados obtenidos en los dltimos cinco afios o sea,
de 1971 a 1976, que nos ensefian lo que puede ofrecer
la cirugia, cn el momento actual, entre nosotros, a los
enfermos del corazon.

Fuentes de informacién son los informes semanales,
mensuales y anuales de cirugia; los datos de bioesta-
distica a la Direccién del Instituto; el libro de opera-
ciones y el libro de altas de la unidad de cuidados
intensivos.

Comisurotomia mitral. Se han operado 271 casos
sin ninguna mortalidad; paralelamente, en el mismao
lapso, los distinguidos colegas del Hospital de Cardio-
logia y Neumologia del IMSS han operado 221 casos,®
también sin mortalidad. Ambas estadisticas combi-
nadas suman casi 500 casos sin una sola muerte, elo-
cuente cifra que constituye un argumento imbatible
a favor de la téenica cerrada.
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Protesis mitrales. Fucron operados 508 casos con 31
muertes, o sea 6.1 por ciento de mortalidad. En lapso
similar, sitios tan prestigiados como la Clinica Ma-
vo® y la Universidad de Stanford®® tuvieron 9.7 y
8 por ciento de mortalidad respectivamente. Kirklin®
tuvo similar mortalidad a la nuestra: 6.1 por ciento.
En otros lugarcs la mortalidad es atin mayor; asi,
Cooley en Houston tuvo 9.6 por ciento.% La de Zer
bini"™ en Sao Paunlo fue menor con 5.7 por ciento y
la mejor es la de Starr,™ con 2 por ciento.

Las protesis empleadas fueron las de Starr-Edwards
y ¢n los dos tltimos afios, la de Hancock, valvula pos-
cina tratada por el método de Carpentier.

Prétesis adrticas. Se intervino en 132 casos con
nueve muertes, cs decir, 6.8 por ciento de mortalidad.
En el mismo lapso, Cooley®™ tuvo 8.4 por cicnto, en
Houston. Trataremos de alcanzar la envidiable esta-
distica de Kirklin,®® quien en los dos dltimos afios
(1974 y 1975) tuvo nula mortalidad en 128 casos.

Cardiopatias congénitas. De conducto arterioso se
operaron 464 casos con dos muertes, 0.4 por ciento
de mortalidad; de comunicacién interauricular, 267
casos con dos muertes, 0.7 por ciento; de comunica-
cién interventricular, 140 casos con doce muertes, o
sea 8.5 por ciento de mortalidad.

Estas tres cardiopatias revisten entre nosotros es-
peciales caracteristicas por exhibir la hipertensién pul-
monar de la altitud. Esta complicacién, estudiada
entre nosotros por don Ignacio Chivez®® y sefialada
por don Clemente Robles®” como serio factor de
morbilidad y mortalidad en la persistencia del con-
ducto arterioso, causé problemas importantes durante
los primeros afios. En estas tres enfermedades, al
desentrafiarse su patogenia y su fisiopatologia, se apli-
caron los remedios adecuados que permitieron su-
perarla.

En las cardiopatias congénitas obstructivas, como
estenosis adrticas, en todas sus variedades, estenosis
pulmonar y coartacién de aorta, la mortalidad es muy
satisfactoria: 2.5, 2 y 3.2 por ciento respcctivamente y
se compara favorablemente con cualquier estadistica
extranjera.

El problema entre nosotros, lo constituye la tetra-
logia de Fallot, ya que nuestra mortalidad es elevada:
27 por ciento. Creemos firmemente que debido a la
altitud o a factores genéticos, nuestro Fallot reviste
caracteres peculiares. La clevada mortalidad no se
explica por problemas de¢ recursos o de técnica qui-
rirgica. sPor qué si en otras cardiopatias tenemos
mortalidades que se comparan ventajosamentc con
otras extranjeras, en cambio en este padecimiento
nuestra mortalidad es mayor?

La observacién de que en otros distinguidos cen-
tros del Distritc Federal que cmpezaron a trabajar
después de nosotros, muy bien equipados en lo hu-
mano v en lo instrumental, con mortalidades mny
satisfactorias en otras enfermedades, también se ticne
mortalidad elevada en la tetralogia de Fallot, nos
Hevd a la conclusién de que no son factores humanos
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Cuadro 3. Cirugia en cardiopatias congénitas

instituto Nacional de Cardiologia Universidad Bavylor
1971-1976 1975
Por- Par-
Casos Muertes  centaje Casos  Muertes centaje

Conducto arterioso 464 2 0.4 544 11 2
Coartacion de aorta 156 5 3.2 456 33 7.3
Estenosis pulmonar valvular 53 1 2 335 19 57
Estenosis adrtica congénita 40 1 25 261 26 10
Comunicacién interauricular 267 2 0.7 840 16 1.6
Comunicacién interventricular 140 12 8.5 779 61 7.8
Tetralogia de Fallot 94 27 27.6 596 68 11.4
Total 1258 54 4.2 3811 233 6.1

*22 menores de dos afios de edad

0 de técnica como malévolamente se propalaba, sino
que existen factores hasta ahora desconocidos para
nosatros. Il hecho de que enfermedades come trans-
posicién de grandes arterias o el atrioventricularis
communis, muy frecuentes a nivel de mar, sean tan
raras en nuestro medio, hace cavilar sobrc factores
genéticos. Aldo Castafieda,® autoridad mundial en
tetralogla de Fallot, en su visita al Hospital de Car-
diologia v Neumologia del IMSS, confirmé estas sos-
pechas al afirmar que nuestro Fallot era distinto al
que ¢ opera en Boston, a nivel del mar. Posterior-
mcente, cn ¢l reciente Congrese Latinoamericano dc
Cardiologia cn Tegneigalpa, ante pregunta cspecifica
formulada por uno de nuestros cirujanos, ™ contesto
que cfectivamente habia caracteristicas diferentes v
mds graves en los casos que habia observado en Mé-
xico. Hemos redactado un estudio prospectivo global
para tratar de resolver este problema que nos
preocupa.

Fn ¢l cuadro 3 se presenta la mortalidad compa-
rativa con un popular centro extranjero de cirugia
cardiaca.

Tal es ¢l estade actual en nuestro medio, el hic
et nune, aqui v ahora de nuestra cirngia cardiaca.

Las metas a alcanzar son: el logro de protesis me-
jores, mds baratas; el desarrollo de oxigenadores mis
cficientes y sencillos; el de protesis vasculares; la
ampliacién de Ja cirugfa de coronarios, que todos los
cirujanos anhelamos sc incremente v la resolucion
dc! problema de la tetralogia de Fallot.

En México, debido a una prudente y sabia legis-
lacién, no se ha hecho el trasplante de corazdu, quc
es un método totaimente cxpcrimental Después de
su dramatica aparicién hace mueve afios, cavé en total
desnso y descrédito por la escandalosa publicidad de
que se vio rodeado y por la realizaciéon de actos que
pertenceen a los anales de la cnnnologia, como el
haber trasplantado corazones de carncro y de chim-
paucé a seres humanos, perpetrados cn centros que

DESARROLLO Y ESTADG ACTUAL DE LA CIRUGIA CARDIACA

solo buscan notoriedad mercantil por cualquier me-
dic.

Actualmente s6lo Shumway ¢n San Francisco
Barnard cn Suddfrica lo realizan bajo bases muy ri-
guiosas v scrias, Su futuro depende de la solucién de
problemas inmunologicos y éticos.

La misién de la cirugia es mejorar Ja fisiopatologia
¥ la hemodindmica, en tanto que el tratamicnto ctio-
légico es resorte de la medicina interna; de ahi que
la terapéutica quirdrgica de algunos padecimientos
pucda desaparecer, como lo revela ¢l cjemplo de la
tuberculosis pulmonar, cuya citugia se csfumd, el de
la cirugia dc la hipertension arterial, que sc transformé
en polvo de historia al descubrirse firmacos eficaces
para tratarlas.

IFinalmente, quiero evocar a los que cn México
implantaron la cardiocirugia.

A Patricio 11. Benavides, académico, quien en 1945
avizord con su clara inteligencia, el porvenir de la
cirugia cardiaca v desde entonces se dedicd integra-
mente a ella. Es el primier cirajano que yo sepa o
conozed, cspecializado desde csa temprana ¢poca, en
cirugia de corazdn. Al suceder en la jefatura del De-
partamento de Cirngia a don Clemente Rables, orga-
nizd ¢l primer corso de postgrade universitario cn
cirugia cardiovascular, asi como la primera residencia
quirargica ¢n esta disciplina; ided v organizd la pri-
mera unidad de cuidados intermedios que hubo en ¢l
pais, en 1963 v que por mds de un decenio fuc la
anica que cxistio en el pals; reorgauizd v dio al de-
partamento su estructura actual.

A Jenaro Pliego, quicn a sn llegada al servicie re-
formé ¢ implanté muchos de los procedimicntos; con
dinamismo y talento impulsé varias disciplinas, como
el uso de protesis valvulares v en agosto de 1961 im-
planté el primer marcapaso en Amdrica Latina.

A Rauil Baz, potosine, natural de Cerritos, quien
opero en 1965 ¢l primer caso a corazdn abicrto con
hipotermia v el 7 de encro de 1957, ¢l primer caso con
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airculacion extracorpérea, ambos con éxito. Esta l-
tima ntervencion fue la primera cxtracorpérea que se
hizo ¢n Ameérica Latina, y probablemente, fuera
de los Estados Unidos de Norteamérica y Canada,
también en el resto del mundo.

Al maestro don Ignacio Chavez, fundador del Ins-
tituto, a don Salvador Aceves, a Manuel Vaquero,
exdirectores del Instituto. Este dltimo cooperd inti-
mamente por muchos afios con el departamento de
Cirugia; bajo sus auspicios se publicé 1a primera de
las monografias del Instituto,

A don Jos¢ Manuel Rivero Carvallo, quien estu-
did, selecciond e indic el primer caso de ductus que
se operd en 1945; a Felipe Mendoza, Rafael Carxal
y otros muchos clinicos con criterio y entusiasmo
quirdrgicos, que ayudaron a implantar € impulsar la
rama.

Fn el importante capitulo dc cardiopatias congéni-
tas, a Sergio Novelo y a Jorge Espino Vela.

A Rodolfo Limén, Victor Rubio y Jorge Soni, en
¢l departamento de Hemodmamlca todos entusiastas
mmpulsores de la cirugia.

A los hoy desaparecidos y siempre sentidos Martin
Maquivar y Narno Dorbecker en anestesia y radiolo-
gia; a Demetrio Sodi Pallares, a Abdo Bisteni, Gus-
tavo A, Medrano y Enrique Cabrera, que tante lus-
tre dieron a la escuela mexicana de electrocardio-
gaafia, orgullo de la cardiologia nacional.

A mis maestros:

Clemente Robles Castillo, cirujano universal en toda
la extensién de la palabra, figura cumbre de la ciru-
gia mexicana, quien desarrollé e impulsé las dos dis-
ciplinas quirdrgicas mds dificiles, la neurolégica y la
cardiaca v ha dejado huella profunda en todas las
ramas de la cirugia.

Fundador de departamentos de cirugia en las insti-
tuciones mds prestigiadas de México: de neurocirugia
en ¢l Hospital General y en ¢l Hospital Infanti! de
México; de cirugia general, en el Instituto Nacional
de Nutricion y de cirugia cardiaca en el Instituto Na-
ciona! de Cardiologia. Transformé e impulsé radi-
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calmente el Hospital General de México cuando fue
su director. Inici6 en 1956 las unidades de tcrapia
intensiva quirdrgica en el Instituto y la de cuidados
intensivos médico-quirdrgica en ¢l Hospital General,
en 1963. Fundé en 1957, la Asociacién Mexicana de
Cirugia Cardiovascular. Es Maestro que formé a toda
una constelacién de cirujanos, que hoy son orgullo
de la medicina nacional.

Leo Eloesser, miembro heonorario de la Academia,
profesor de cirugia de la universidad de Stanford; gran
figura de la cirugia toricica de los tiempos heroicos,
quien acaba de morir en Tacdmbaro a los 94 afios
de edad. Hombre polifacético, filintropo y huma-
nista, que dejé recuerdos imborrables en todo el
mundo: en China, donde fue jefe de l]a UNRRA; en
Espafia, a donde fue como voluntario durante la gue-
rra civil; en toda Latinoamérica, donde sembrd el
bien con sus becas y ayudas. Hombre de cultura asom-
brosa, don Ismael Cosio Villegas lo definid como “el
mejor documento humano que he conocido”. De
hecho, su viaje a México en junio de 1943, en com-
pafiia del eminente anestesidlogo William B. Neff,
cambié radicalmente la cirugia toricica del pafs. Amé
profundamente a México, donde radicé mids de veinte
afios y durante los dltimos meses de su vida vio cum-
plido su anhelo: por la intervencién vigorosa del
maestro Chdvez, le fue otorgada la ciudadania me-
xicana.

He querido presentar un panorama, incompleto
desde luego, de la cirugia cardiaca, del estado actual
del arte entre nosotros. Si bien mucho se ha logrado,
no debemos enorgullecermos vanamente de ello, sin
evocar lo expresado por Bernardo de Chartres hace
sicte siglos: “Si hoy pedemos ver tan lejos, en lonta-
nanza, €s porque estamos parados sobre hombros de
gigantes”.

Las referencias en (?ue se sustenta este trabajo se hallan dis-
ponibles, a solicitud, en la Oficina Editorial de Ia Academia
Nacional de Medicina.
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