CIRUGIA

ADELANTOS DE LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR
' Dr. FERNANDO E. TRICERRI

A importancia de los métodos de diagndstico en las enfermedades cardio-
vasculares es tan grande que merece que hagamos mencién de ellos, aun-
que sea sélo brevemente. El diagnéstico de estas afecciones puede en mu-

chas ocasiones ser efectuado por el examen clinico, datos del laboratorio, €lec-
trocardiografia y radiologia. En ocasionés, para completar el estudio, puede
ser necesario la visualizacién del corazén y grandes vasos por la inyeccion de
un medio de contraste. :

Sin duda son los métodos fisioldgicos los que mds datos pueden aportar
para llegar a un diagndstico correcto. Me refiero a la cateterizacién cardiaca,
Ja medicién de la circulacién capilar del pulmén, los «testn de ejercicios stan-
dard y la oximetria. A través de ellos se puede conocer una alteracién de la
circulacién pulmonar, variaciones en la presién de la arteria pulmonar, o la
existencia de un corto circuito intra o extra cardiaco. Ademds, estos métodos
son los unicos que pueden utilizarse como base para valorar exactamente cn
el postoperatorio la bondad del tratamiento instituido. A medida que la cirugia
entra mis en el terreno de las enfermedades cardiacas adquiridas, mayor in-
fluencia han de tener estos métodos fisiolégicos en el plantéo o decisién te-
rapéutica. '

Me ocuparé en esta conversacion de cinco aspectos de la cirugia cardio-
vascular, a saber: a) conducto arterioso; b) coartacién de la aorta; c) tetralogia
de Fallot; d) uso de injertos libres y materiales plasticos, 'y €) circulacidn ex-
tracorporal.

ay Conducto arterioso. — El tratamiento curativo de esta deformidad es la
cirugia. Sigue en discusion aun, cudl es el momento en que debe ser efectuada
la operacién. Asi algunos creen que debe instituirse el tratamiento quirdrgico
en forma rutinaria una vez hecho el diagnéstico, otros esperan modificaciones.
de la sombra cardiaca, detencién del desarrollo o complicaciones infecciosas
para decidir la intervencion.

Existe también desacuerdo acerca de la técnica quirurgica a emplear, y mien-
tras el grupo de BraLock v el de Murray utilizan la ligadura, otros, como
Gross y PortTs, sostienen que la seccién del conducto arterioso y sutura de los
cabos significa curacién en €] 100 por 100 de los casos, sin posibilidad de reca-
nalizacién. Los resultados obtenidos con las dos técnicas son excelentes, las
complicaciones minimas y la mortalidad operatoria muy baja.

En una recopilacién hecha por SHAPIRO en 1048, encuentra que sobre un
total de 441 casos operados por distintos cirujanos, la mbrtalidad babia sido
de 4,5 por 100. En la serie de Gross la mortalidad fu¢ de 2 por io0o en 200
casos. GORDON MURRAY operé o pacientes con una muerte operatoria y POTTS
intervino 60 casos sin muerte operatoria.

MusTArD, de Toronto, es quien ha operado los pacientes mas jévenes. Ha
motivado esta actitud, aparentemente intervencionista, el agrandamiento rdpido
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y progresivo del corazén con agregadc o no de una endoarteritis bacteriana sub-
aguda. Los pacientes tenian tres, ocho y trece meses, respectivaménte y resul-
taron curados con la operacién.

by Coartacion de la aorta. — Aqui como en el conducto arterioso el trata-
miento ideal es la intervencién quirdrgica. La técnica usada originariamente
por CRAFOORD consiste en la reseccién de la zona estrechada y la anastomosis
términoterminal de los cabos proximal v distal. Se han propuesto otras técnicas
operatorias, a saber: a) anastomosis términolateral de subclavia con aorta;
b) anastomosis término terminal de subclavia y aorta; ¢) injertos libres de
aorta, v d) tubos de material pldstico.

Los resultados obtenidos han sido excelentes. GRrRoss, en una comunicacion
personal, sefiala que hasta junio de 1949 habia operado 101 pacientes, de los
cuales habian fallecido 10 a consecuencia de la operacidén. De estas 10 muertes
que se produjeron en la primera parte de su serie, cree que ocho €ran evi-
tables. CRAFOORD, en su serie de 53 enfermos, tiene un 4 por 100 de mortali-
dad; BLALOCK, 15 por 100 en 28 operados y CLAGETT 10 por 100 de mortalidad
en 21 casos. Es decir, que el margen de seguridad que se puede ofrecer a estos
pacientes es grande y puede considerarse la mortalidad opératoria oscilando
entre un 2 por 100 a un § por 100, en un futuro cercano.

Lo importante a recordar es que tanto en esta afeccién como en el conducto
tiva la deformacion.
arterioso el tratamiento quirurgico resuelve inmediatamente y en forma defini-

¢y’ Tetralogia de Fallot. — Los magnificos trabajos de BrLALOCK y TAUssIC.
por una parte, y de Porrs, SMiTH y GIBSON por otra, han contribuido a la so-
lucién de esta afeccidn, cuyo prondstico es fatal a corto plazo. No se conocen
aun los resultados alejados del tratamiento quirdrgico en esta afeccion, pero
todo hace pénsar que en un futuro no lejano cuando se pueda utilizar la circu-
lacién extracorporal, el planteo quirurgico para el tratamiento de esta afeccién
ha de ser diferente.

Tipos de operacion. — La operacién propuesta por BrarLox consiste fun-
damentalmente en establecer un mayor aporte de sangre al pulmon. Se han idea-
do diversos procedimientos para tales fines, a saber: a) anastomosis términola-
teral de subclavia, carétida o tronco braquiocefdlico con arteria pulmonar;
b) anastomosis términoterminal de subclavia, carétida o tronco braquiocafélico
con arteria pulmonar; ¢) anastomosis adrticopulmonar; @) uso de injertos vas-
culares para unir arterias sistematicas a la arteria pulmonar; ) uso de tubos
de material pldstico con el mismo objeto que en el caso anterior; f) creacién de
un corto circuito externo entre la arteria pulmonar y el ventriculo derecho;
g) operaciones directas sobre la arteria pulmonar.

Un punto importante y que ha sido motivo de discusién es establecer pre-
viamente cudl ha de ser el hemitérax a abordar. En estd afeccién alrededor del
2~ por 100 de los casos tiene el arco aortico a la derecha. Segun lo estipulado
por BLALOCK, se debe intervenir el hemitdérax opuesto al que aloja el arco de
la aorta, pues la subclavia que nace del tronco braquiocefdlico ofrece un arco
mejor luégo de hecha la anastomosis con la arteria pulmonar. Lo mds acertado
€s, en mi opinién, la conducta propuesta por Porrs y otros, quienes abordan
siempre el hemitérax izquierdo, que tiene la ventaja de permitir realizar una
operacién de Potts, Smith v Gibson o una operacién de Blalock-Taussig, segun
sea mds conveniente. :

BLALOCK y sus asociados. han realizado hasta principios del afio 610 opera-
ciones con una mortalidad del 17 por 100. Cuando la arteria sistemdtica usada
fué la subclavia, la mortalidad descendié al % por 100.

GorpON MURRAY, en 200 casos, tiene 10 por 100 de mortalidad operatoria.
Porrs, usando su técnica de anastomosis adrticopulmonar, operé 160 enfermos.
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«con 10 por 100 de mortalidad Si se toma en esta serie el grupo de nifios entre
dos y doce aiioso, la mortalidad fué solamente del § por 100.

d)y Uso de injertos libres y materiales pldsticos. — La utilizacién de injer-
tos libres de arterias o venas y el empleo de materiales pldsticos como sustituto
de determinadas estructuras, es va una realidad en el tratamiento de ciertas
afecciones cardiovasculares.

I) Injertos

En general, se acepta que solamento los autoinjertos v los homoinjertos son
viables. Sin embargo, en una publicacidén reciente, OupboT refiere la utilizacién
de injertos arteriales extraidos del perro en tres pacientes con lesiones de la ar-
teria femoral, habiendo sido seguidos de éxito.

Me ocuparé brevemente de tres aspectos a considerar en el estudio y utiliza-
cién de los injertos, a saber:

1. Comservacion de los tejidos. — Se han propuesto una serie de métodos
para conservar los injertos, ~ero en ja actualidad sélo dos merecen ser mencio-
pados, pues han demostrado su utilidad. Me refiero al método de congelacién
rdpido propuesto por HUFNAGEL y a la solucién salina normalizada que GRross
v sus colaboradores han usado.

a)y Congelacion rdpida. — Se toma e] injerto en condicionés absolutamente
asépticas, va sea del paciente o de un individuo fallecido accidentalmente. La
toma del injerto debe hacerse cuanto antes, existiendo un limite de cinco ho-
ras, perfodo después del cual no se aconseja su prdctica. El trozo de arteria o
vena asi obtenido se lava en suero fisioldgico y se introduce en un tubo de
ensayo de boca ancha, que se cierra con un tap6n de goma. Con el objeto de
evacuar el aire del tubo se introducen a través dél tapén dos agujas, haciendo
pasar -~or una de ellas helio a una presién de 40 mm. de mercurio. Se coloca
el tubo en una mezcla de nieve carbodnica y éter que lleva la temperatura a
—75 grados centigrados en 15 minutos. Luego se deposita el tubo en una he-
ladera de nieve carbdnica o en un congelador para manténerlo a —70 grados
centigrados. El injerto puede utilizarse hasta los 40 dias de extraido.

Solucién salina normalizada con 10 por 100 de suero humano

Esta solucidn es una modificacidon propuesta por J. H. Hanks a la solucion
.«de Tyrode. Contiene una serie de sales en proporcién variable, 10 por 100 de
suero humano, penicilina y estreptomicina en cantidad de po unidades por cen-
timetro cibico, rojo fenol comoe indicador y un buffer bicarbonato de sodio
gue mantiene el nH en 7,6.

En la opinidn de Gross este medio tiene ventajas sobre la congelacién ra-
pida, opinidn que HUFNAGEL y sus trabajos no confirman.

La toma del injerto se haria de acuerdo a lo enunciado anteriormente y se
pondria el mismo en un frasco conteniendo la solucién salina balanceada de
Hanks; luego se llevaria a la nevera, manteniéndolo a una temperatura de
1 a 4 centigrados

El injerto puede ser utilizado hasta los g5 a 40 dias después de extraido.

2.° Reacciones inmunobioldgicas. — La importancia de las reacciones in-
munobioldgicas entre €l injerto y el huésped son muy dificiles de valorar.

La serie de Gross de heteroinjertos es pequefia v no permite sacar conclusio-
nes. Lo cierto es que existen fundamentos para pensar que entre algunas especies
seria posible el transplante de tejidos. La comunicacién de Oupor viene a apo-
yar esta forma de pensar, aun cuando el tiempo transcurrido e€s corto para dar
un juicio definitivo. Si se comorobara que los injertos de perro, cerdo u oveja,
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pueden ser usados en el hombre, esto solucionaria la dificultad mas seria, que
¢s la necesidad del banco de injertos vasculares. )

3.2 Téonica empleada en las anastomosts. — En general, podemos decir que
la sutura evertida en guarda griega es la que da mds satisfacciones, ya se la
practique en puntos separados o en surget. También puede utilizarse la sutura
continua perforante total o la sutura anatémica de Crafoord.

El tamafio de los trozos de arteria o vena a usar varia entre g a2 5 cm., pu-
diendo la longitud del injerto variar de acuerdo con los fines al que se lo
destina.

En lo que se refiere a la histologia de los injertos conservados y examinados
en la pieza operatoria, se puede decir que conservan su estructura perfectamen-
te, excepto en la capa eldstica, donde se observa una disminucién de sus fibras.
En cuanto a las propiedades del injerto in situ se observa una evidente dismi-
nucién o ausencia de contractilidad, con conservacién de su elasticidad.

Indicaciones. — Los injertos tienen una serie de indicaciones, que segura-
mente van a ser ampliadas en el futuro, con los progresos y demandas de la
cirugia intracardiaca.

a) Reseccion de la aorta.— En muchas oportunidades el segmento a re-
secar es extenso v los cabos proximal v distal de la aorta se hallan separados
por una distancia tal que resulta imposible unirlos con una sutura términoter- -
minal. En estos casos el injerto tiene una aplicacién excelente y asi lo ha de-
mostrado Gross, quien ha utilizado este procedimiento en seis casos con €xito.

b) Traumatismos arteriales o venosos. :

¢) Aneurismas.

d)y Operacrones de derivacion. — En casos de operaciones de Blalock-Taus-
sig, cuando sea dificil o imposible realizar una anastomosis entre la arteria sub-
clavia y la arteria pulmonar debido a escasa longitud de la primera, un injerto
libre puede ser utilizado para saivar este problema. GRoOSS usé en g enfermos
portadores de una enfermedad de Fallot, injertos lrbres de,aorta, habiendo ob-
tenido éxito en todos los casos. Un paciente de éste grupo que fallecié en el
postoperatorio inmediato, debido a la medicacién anticoagulante, demostré en
la autopsia que el injerto se hallaba en buenas condiciones de permeabilidad.

€) Operaciones de corto circuito extermo. — También Jos injertos pueden
ser utilizados en operaciones destinadas a establecer un corto circuito externo
entre dos cavidades del corazén. Asf se ha hecho con fines experimentales para
tratar una estréchez mitral, una comunicacion externa entre la auricula izquier-

-«da y ventriculo izquierdo.

f) Operuciones plasticas en la estenosis pura de la arteria pulmonar. —
HurNaGEL ha ideado una técnica destinada a tratar la estenosis pura de la ar-
teria pulmonar utilizando injertos libres de aorta.

g) En la cirugia de las vdlvulas mitral y tricuspide se hanutilizado experi-
mentalmente injertos libres de arteria o vena para reemplazar dichas valvulas
.con resultados muy alentadores.

h) En la cirugia del séptum se han ideado y utilizado procedimientos con
injertos destinados a corregir defectos en esta estructura.

Materiales plasticos

~ E] anhelo de muchos cirujanos desde hace tiempo ha sido de reemplazar dis-
tintas estructuras anatémicas por materiales no orgdnicos. Ultimamente Bra-
KEMORE ha utilizado tubos de vitdlium en anastomosis vasculares de distinto
tipo. El ideal es poseer un material que tenga las siguientes propiedades:
4) poca o ninguna reaccién orgdnica ai ser introducido en el tejido; b) con-
sistencia adecuada; c¢) fdcil obtencién; d) no favorecer la coagulacién de la
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sangre; €) evitar los dep6sitos de fibrina a ese nivel; f) costo reducido. HurNa-
GEL, ya en 1949, habia comenzado sus estudios con tubos hechos con derivados
de las proteinas del plasma humano; posteriormente hizo ensayos con distintos
materiales pldsticos. HUFNAGEL cree que actualmente posee €l tubo que a su
entender reane todas las.condiciones requeridas y de un disefio apropiado para
cualquier tipo de vasos. El material utilizado es la lucita.

Uno de los problemas mds serios que comporta la utilizacién de tubos de
material pldstico es la fijacién al vaso. En la aorta, por ejemplo, la ligadura
puesta alrededor de un tubo rigido significa siempre la ulterior seccién del vaso
por necrosis traumitica. Este problema lo ha resuelto HurnacEL utilizando
anillos de nylon con multiples y pequefios puntos de apoyo que fijan muy bien
el tubo a la arteria o vena.

Indicaciones. — Las indicaciones son las mismas que mencionamos para los
injértos vasculares, con algunas ventajas sobre éstos que pasaré a enumerar:

1.° El tubo de lucita puede ser empleado en la técnica llamada de intuba-
cion de aorta, propuesta por HUINAGEL. En estos casos se utilizaria el tubo
de lucita como proétesis interna destinada a sostener ¢l injerto y permitir el pa-
saje de la sangre a la extremidad distal de la aorta, mientras se realiza la sutura
en la porcién distal. Este artificio de técnica permite realizar la sutura sin pre-
mura de tiempo y con mantenimiento de la circulacién en la porcién distal
durante practicamente todo el procedimiento. ,

2.2 En restriccion de qorta con ateromacia, que s encuentra aun en pacien-
tes entre 20 y 3o afios de edad, el uso del injerto es peligroso por la extrema fra-
gilidad de las varedes adrticas, que hacen que al pasar los puntos de sutura
¢stos desgarren muy facilmente las tres capas, con los inconvenientes que esto
significa. El tubo de lucita, que no necesita fijarse con punto de sutura, tiene
aqui ventajas indudables y debe usarse.

3. En los aneurismas también tiene ventajas sobre el injerto, pues, en ge-
neral, la calidad de.la aorta es pobre v en algunos casos la extensién y locali-
zacién del aneurisma haria imposible la utilizacién del injerto. Experimental-
mente se ha reemplazado una porcién del cayado adrtico por tubos de lucita
haciendo en esos casos tubos con los cuales se realiza la intubacién de las caré-
tidas o el tronco braquiocefdlico. : :

4.° Su dispoubilidad en cualquier momento, en longitudes y calibres de
los mds variados, son ventajas que no deben ser olvidades.

E) Circulacion extracorporal.

Para realizar operaciones intracardiacas, lo deseable es trabajar en un cora-
zon sin sangre en sus cavidades, donde bajo el control de la vista y sin apremio
dc tiempo se puedan realizar todas las maniobras necesarias. Esta situacién
ideal de trabajo implica, por supuesto, la detencién de la circulacién en el apa-
rato cardiorrespiratorio, que se consigue ya sea por el cierre de las venas cavas
superior e inferior o por la oclusién de la arteria pulmonar en su tronco. Sa-
bemos por los experimentos de CRAFORD, GIBBON, FAUTEUX y otros, que la oclu-
sién completa de la arteria pulmonar determina a los cuatro minutos cambios

definitivos en el cerebro, y a los nueve minutos provoca la muerte de los ani-
males de experimentacidn.

Por lo tanto, para conseguir la supervivencia de los animales a los cuales se
les cierra la arteria pulmonar, necesitamos poseer un aparato que ejecute en con-
diciones ideales las funciones que normalmente se hallan a cargo del corazén
y de los pulmones.

Este tipo de circulacién, que reemplaza al aparato cardiorrepiratorio, recibe
¢l nombre de circulacion extracorporal y debe ejecutar con precisién las fun-
clones siguientes:

a) Oxigenacion adecuada de la sangre.
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6) Eliminacion del CO..

¢y Mantenimiento de Ja  presion arterial.

¢) Mantenimiento del equilibrio fisicoquimico del medio interno dentro de
limites normales.

f) Minima destruccién de gl6bulos rojos.

Claro estd que cada una de estas funciones que deben cumplir el pulmén y
corazén artificial, han significado serios obstdculos para llegar a la construccion
de un aparato perfecto.

Durante mi visita a Suecia en 1947, tuve oportunidad de observar los tra-
bajos de BJORk, en la perfusién cerebral con sangre oxigenada artificialmente.

En Estados Unidos he visitado a DExnis, BLuM y GIBBON, y 2 MUSTARD en
Canadd. Seria demasiado extenso referirme a cada uno de los distintos meéto-
dos de circulacién extracorporal utilizados por los autores ya mencicnados En
mi sentir, es GIBEON, con quien tuve el privilegio de trabajar, quien posee en
el momento actual el equipo mds perfeccionado. Este aparato permite €] control
constante de concentracién de oxigeno en sangre, velocidad de extraccion e in-
yeccion, medicién de la presién arterial, registro de la temperatura, fono y
electrocardiograma, etc. GIBBON ha conseguido en una ultima serie de cinco
animales, en los cuales mientras se realizaba la circulacién extracorporal, se
ocluy6é durante un tiempo variable entre 30 a 40 minutos la arteria pulmonar.

Se consiguié por primera vez la recuperacién total de animales mantenidos
durante tanto tiempo sin circulacidén en el corazén y en los pulmones. Estos
experimentos demostraron que es factible realizar operaciones de cirugfa mayor
en animales cuya sangre se ha hecho incoagulable por medic de heparina.

Mi criterio es de que a través de la circulacién extracorporal se pueden
ahora cifrar grandes esperanzas en un futuro brillante para la cirugia intra-
cardiaca. La reposicién de vdlvulas cardiacas enfermas por otras sanas, la co-
rreccién de defectos congénitos, cirugia del séptum, etc., que hoy pare€cen una
utopia, en un futuro no muy lejano entrardn dentro del grupo de interven-
ciones quiriirgicas con riesgos operatorios aceptables.
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