PRIMICIAS MEDICAS NACIONALES

La oclusion transitoria del conducto arterioso
con un catéter especial para decidir
la indicacion operatoria

Fernando Quijano-Pitman*

La hipertension pulmonar arterial en las cardio-
patia-eongénitas con cortocircuito de izquierda a
derecha (conducto arterioso, comunicacion inter-
auricular, comunicaciéninterventricular) es mucho
mas frecuente en la altitudque a nivel del mar.' La
ciudad de México esta a 2 mil 400 metros sobre el
nivel del mar. Cuando la hipertension arterial pul-
monar es muy elevada, la cirugia esta contraindi-
cada; la hipertension puede deberse a: a) flujo
torrencial, muy exagerado de aorta a pulmonar a
través del conducto arterioso; b) a un aumento
grande de las resistencias arteriolares pulmonares
por hipertrofia de la tinica media arteriolar. Para
diferenciarlas, desde 1955 Victor Rubioy colabora-
doresintrodujeron una Gtil maniobra que determina
si el caso es operable o no.?

Idearon un catéter que lleva en el extremo un
manguillo infalible y con doble luz que permite la
toma de presiones en ventriculo derecho y arteria
pulmonar. Se introduce el catéter por viavenosa, a
laarteriapulmonar, cateterizaelconductoarterioso
y se pasa el extremo del catéter a la aorta llena el
manguillo con suero fisiolégico y se obstruye el
conductoarteriosoimpidiendoel pasode sangrede
aorta a la arteria pulmonar. En caso de que se
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registredescenso importante de la presion arterial
pulmonar, significa que la hipertension se debe a
aumento del flujo de izquierda a derecha y que el
casoes operable. Sino hay descenso de la presion
arterialpulmonar, significaquela hipertension arte-
rial pulmonar se debe aincremento de las resisten-
cias arteriolarespulmonaresy no al flujode izquier-
da a derechay el caso ya no es operable.

Esta Gtil maniobra fue hecha por primeravez en
el mundo por Victor Rubio y colaboradores? en el
Instituto de Cardiologia"lgnacio Chavez"en 1955
y corroborada por Actis-Dato® en 1959.
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Cateterismo de la cavidad izquierda del corazéony
registro simultaneo de trazos electrocardiogréficos
y presiones

Fernando Quijano-Pitman*

En México se realizd por primera vez en el
mundo' desde 1947y 48 por RodolfoLimén, Victor
Rubio y colaboradores, en el Instituto de Cardiolo-
gia "Ignacio Chavez"; utilizaron la via arterial y el
trabajo original fue leido en La Sociedad Mexicana
de Cardiologia, el 14 de julio de 1949.

Previa experimentacién en animales para sa-
ber: a) si se lesionaba el endotelio arterial, b) si se
lesionaba o no las sigmoideas adrticas y c) si el
tono arterial (espasmosy vasoconstriccion) permi-
tian el paso del catéter. Ciertamente otros autores?
habian empleado la via arterial para opacificar la
aorta, pero sin penetrar a cavidades izquierdas del
corazoén.

Después de experimentar en animales, aplica-
ron el procedimiento al ser humano; se disefioy se
fabricé un catéter para la toma simultanea de
presionesy trazos electrocardiogréaficos; se le ha-
ciaunbucle en el extremo distal del catéter a fin de
facilitar el paso a través de las sigmoidea adrticas
y evitar laintroduccién de la punta del catéter en el
ostium de alguna arteria coronaria; para prevenir

* Académico titular

espasmos arteriales se premedicaba con cuidado
alenfermoy ademasseanticoagulabaconheparina.

Una enferma fallecié cinco semanas después
del cateterismo de cavidades izquierdas por cau-
sas muy ajenas, en la autopsia no se encontrd
lesiéndelendolelioarterial hidesigmoideasadrticas
ni de endocardio del ventriculo izquierdo; una vez
en la cavidad ventricular era facil manipular el
catéter para llevarlo a la auriculaizquierday tomar
presiones y trazos eletrocardiograficos.

Este procedimiento es una primicia mexicana,
orgullo de nuestra medicina nacional.
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