A introduccién de una sonda en

las cavidades cardiacas y en

la arteria pulmonar es, sin duda,

la exploracién complementaria

més util para el diagnodstico de las

card10pat1as congénitas y para la

selecciéon de los casos que puedan

ser sometidos a un tratamiento
] quirargico.

El primero en ensayar la intro-
duccién de un catéter en las cavi-
dades cardiacas fué FORSSMAN, en
1929, siendo él también el primer
hombre que ha sido cateterizado,
ya que, para probarlo, se hizo in-
troducir una sonda desde una vena
del brazo hasta, el corazén derecho.
Pero hasta COURNAND, en 1941, no
se difundié dicha técnica en el es-
tudio de la hemodinimica cardia-
ca. Posteriormente se ha aplicado
también para la introduccién de un
liquido radiopaco directamente en
las cavidades cardiacas, para obte-
ner electrocardiogramas intracavi-
tarios o también para otros fines,
incluso para el diagnéstico de le-
siones extracardiacas, cateterizan-
do las venas suprahepaticas desde
la cava superior pasando a través
de la auricula derecha.
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Técnica

Las sondas que se emplean tienen de cien
d ciento “veinticinco centimetros de long:-
tud, son parecidas a las ureterales, opacas
a los rayos X, semirrigidas y hechas de
iina materia plastica especial que no favo-
rezca la coagulacion de la sangre.

Su punta estad ligeramente cufvada para
facilitar el paso a través de las cavidades
cardiacas, ya que ello permite el desplaza-
miento de la punta mediante movimientos
de rotacién de la sonda. La extremidad con-
traria ird conectada a un mandémetro eléc-
trico y servira también para extraer mues*
tras de sangre aspirando con una jeringuilla.

El enfermo estara en ayunas y se le ha-
bran administrado sedantes la tarde ante-
rior, para conseguir un reposo perfecto du-
rante la noche, A los adultos y adolescen-
tes se les inyecta; ademas, morfina una hora
antes de la exploracién; A los lactantes ¥
nifios pequefios, incapaces de estarse quie-
tos durante el cateterismo, les inyectamos
un antishistaminico por via intramuscular y
por via rectal 0,45 ¢. por Kg. de peso de
una solucwn al 10 % de pentotal sédico;
cor lo que conseguimos una ligera hipno-
sis, suficiente para que se mantengan quletos

Puede substituirse el pentotal por novo-
caina, disuelta (al 0,5 %) en el suero que,
con el fin de evitar que se obstruya la son-
da, gotea a través de ella mientras dura
el cateterismo. En todos los casos, ademds,
sc precisa anestesia local para disecar’ la
vena ‘que vamos a emplear,

Con el fin de impedir la trombosis de la

sonda, puede hacerse gotear por ella suerc .

heparinado, Nosotros preferimos heparini
zat’ dlrectamente al enfermo, con lo que la
sonda no’ se obstruye practlcamente nunca
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Al final de la exploracién puede neutrali-
zarse el efecto anticoagulante de la hepa-
rina con sulfato de protamina.

Las venas mas comiinmente usadas son
las del pliegue del codo, generalmente la
tributaria de la vena basilica izquierda. En
los nifios preferimos la safena interna a ni-

vel de su cayado, ya que el sondaje desde-

el brazo puede ser extremadamente dificil
o aun imposible, debido al calibre exiguo
que en dicha edad tienen esas venas, La
progresién del cateter por las cavidades car-
diacas es, quizds, mds dificil desde la sa-

fena, pero_esta dificultad queda compensada -

por el mayor grosor de la vena, lo que nos
permite siempre introducir la sonda, evitan-
dose, ademas, por el mismo motivo, la apa-
ricién deé espasmos venosos. Podemos ‘tam-
bién introducir la sonda desde la yugular
externa, siendo su principal inconveniente
el ser mas. dificil la proteccién de las ma-
nos del operador contra la radiacién di-
recta, o la difusa que procede del enfermo,
A este respecto debemos decir que hay
que tener un cuidado especial en estar per-
fectamente a cubierto de los efectos de los
rayos X con adecuadas protecciones de plo-
oo y llevando un riguroso control mediante
placas radiograficas dentales, que se coloca-
ran debajo de uno de los guantes de goma
del operador y ayudante, en un bolsillo y
en un pie. Al revelar las placas. veremos
si se han velado.

Una vez disecada la vena que hayamos
escogido para la introduccién de la sonda,
la ligaremos en su parte mas distal, prac-
ticando después en su pared un ojal mas
pequeiio que el grosor del cateter para evi-
tar que sangre. Una vez éste se haya in~
troducido, se hace progresar a ciegas hasta
que calculemos que se halla en la auricula
derecha, siguiendo después su progresion
con control radioscépico, Mediante movi~
mientos de progresion, retroceso y rotacién
de la sonda, la haremos avanzar desde la
auncula ‘derecha al ventriculo del mismo
lado y de alli a la arteria pulmonar vy a
sus ramas, deteniéndonos finalmente cuando
el calibre del vaso .alcanzado sea menor que
el de la sonda empleada,

-Uaa vez acostumbrados a seguir la pro-
gresion de la sonda en la pantalla radios-
copica, es facil darnos cuenta de la cavi-
dad o del vaso en que se ha introducido
su_‘punta, pudiendo, en caso de duda, po-

ner al paciente en posicién oblicua, o bien

Vol. XXXV. - N2 123-124

conectar el manémetro a la sonda, con lo
que podremos ver las curvas de presiones
que se registran y, asi, identificar la situa-

cién de la sonda. En. ocasiones, a pesar

de todo, puede persistir la duda, siendo en-
tonces necesario impresionar una placa ra-
diografica y extraer una muestra de sangre

. en la que determinaremos la concentracion

de O,.
Datos que proporciona
el cateterismo

Los datos los obtendremos: 1.2
observando el paso de la sonda, 2.2
registrando las presiones de las ca-
vidades o vasos y 3.2 analizando la
saturacién de O,, de las muestras
de sangre extraidas. '

Datos que proporciona
el paso de la sonda

Normalmente la sonda desde la
auricula derecha (fig. 1), pasa al
ventriculo del mismo lado, dete-
niéndose unos centimetros a la iz-
quierda de la linea media del cora-
z6n (fig. 2). Una vez en el ventricu-
lo derecho, debemos hacerla pro- B
gresar hacia el tronco de la arte- |
ria pulmonar y de alli a una de |
sus ramas, hasta que sea imposi-" i
ble su avance. La imagen que se. i
observa, es la indicada en las figu- 3
ras 3 y 4, considerindose que a 1
este nivel las presiones que regis-
tra el manémetro y las muestras
de sangre que se extraen corres-
ponden a la. circulacién capilar 4
pulmonar. ‘

Si existe un defecto mterauncu-
lar, en lugar de seguir este camino ’
norma.l Ia sonda puede pasar de -
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Fig. 1. — Sonda introducida en la auricula derecha,
Fig. 2. — La sonda esti en el ventriculo derecho.
Fig. 3. — La sonda ha llegado a la circulacién capilar pulmonar a través de la arteria

pulmonar derecha,

Fig. 4. — La punta de la sonda ha llegado a la denominada circulacién capilar pulmonar, a

través de la arteria pulmonar izquierda, Su situacién, en este caso, es parecida a la que

se obtiene al soldar un ductus (fig. 7), pero el nivel mis alto alcanzado por la sonda (5.

V. D.), el no poder progresar hasta la cavidad abdominal y la curva de presién que se

registra (fig. 8), nos indica que esti en la circulacién pulmonar y que no ha pasado a la
aorta a través de un ductus pernreable.
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la auricula derecha a la izquier-
da. Lo conoceremos porque parece
que se halla en el infundibulo o
porque se proyecta fuera de la
sombra cardiaca (fig. 5), sin que,
en ninguno de los dos casos, haya
pasado previamente por el ven-
triculo derecho. En el primero la
sonda estard en la auricula iz-
quierda y en el segundo habra pro-
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sar al ventriculo izquierdo desde
el ventriculo derecho a través de
una comunicacién interventricu-
lar. Lo reconoceremos por los da-
tos antedichos, pero sabremos que
el paso se ha hecho a través de un
defecto del tabique intraventricu-
lar si nos fijamos en que la sonda
pasa primero por el ventriculo de-
recho y no por la auricula izquier-

Fig. 5. — La sonda ha pasado a través de una comunicacién interauricular hasta la au-
ricula izquierda, introduciéndose después en una vena pulmonar del mismo lado.
Fig. 6. — 'En el mismo caso de la figura 5 se ha conseguido hacer pasar la sonda desde

la auricula izquierda al ventriculo del mismo lado.

Las presiones registradas son las

de la circulacién sistémica.

gresado hasta una de las venas pul-
monares. En ambos casos la pre-
sién sera baja y la sangre roja y
oxigenada como la arterial. Desde
la auricula izquierda puede pasar-
se al ventriculo izquierdo, llegando
entonces la sonda hasta la punta
del corazoénm (fig. 6). La presién y
la saturacion de O, estaran eleva-
das.

Otras veces la sonda puede pa-

da, como sucede en las comunica-
ciones interauriculares.

En ocasiones, la sonda se intro-
duce en la aorta, progresando li-
bremente hasta la cavidad abdo-
minal. Las presiones que registra
el manémetro son distintas y casi
siempre la saturacién de O, corres-
pondera a sangre arterial, o en
otros casos estara mezclada con
sangre del ventriculo derecho. Es-
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to puede ocurrir: 1.2 en presencia
de una comunicacién interauricu-
lar, via auricula derecha, auricula
izquierda, ventriculo izquierdo y
arteria aorta; 2.2 una comunica-
cién interventricular en que llegue-
mos al ventriculo izquierdo y de
alli a la aorta; 3.2 en una dextro-
posicion de la aorta o en una trans-
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tico en el que la sonda primero se
aparta de la columna vertebral, pa-
ra después superponerse a ella (fi-
gura 7), imagen que no aparece
cuando la sonda se introduce en
la aorta desde el ventriculo dere-
cho.

Vemos, pues, como guiandonos

Fig. 7. — La sonda ha pasado a la aorta a través
de un conducto arterioso permeable.

posicion de los grandes vasos; 4.°
en un ventriculo Gnico; 5.2 desde la
arteria pulmonar en presencia de
un ductus permeable, y 6.2 en una
comunicacion baja entre la aorta
y el tronco de la pulmonar. Cuando
pasa a través de un ductus per-
meable, dibuja un bucle caracteris-

por el trayecto seguido por la son-
da al entrar y por las cavidades
que vamos atravesando al retirar-
la, podremos conocer la situacién
exacta de una comunicacién entre
el corazon derecho y el izquierdo o
entre la circulacion pulmonar y
adrtica.
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Datos que proporciona la medicion
de las presiones

Otro de los datos que obtene-
mos con el cateterismo cardiaco es
la medicion de las presiones del co-
razén derecho y de la arteria pul-
monar, o incluso del corazén iz-
quierdo y de la aorta si existe una
comunicacion que lo permita.

Las presiones normales aproxi-
madas son: para las auriculas,
4/0 mm, de Hg.; para el ventriculo
derecho, 25/0; para la arteria pul-
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rre, por ejemplo, en una estenosis
pulmonar, en la que encontramos
una hipotensién en la arteria pul-
monar y una hipertension en el
ventriculo derecho (fig. 9). Inclu-
s0, si retiramos lentamente la son-
da desde la arteria pulmonar has-
ta el ventriculo derecho, seglin que
el paso de la hipotensién pulmo-
nar a la hipertensién ventricular
sea brusco o no, podremos decir si
nos encontramos, respectivamente,
ante una estenosis pulmonar o an-
te una estenosis infundibular. En

VD. AD

Fig. 8. — La curva indicada con las letras C. P. es la del llamado capilar pulmonar y
corresponde a las presiones de la auricula izquierda transmitidas a través de la circula-
cién pulmonar; por eso la méxima presién aparece después de la onda P del electro-
cardiograma, pero antes del complejo ventricular, Lo veremtos mis claro si comparamos
(en relacién con el electrocardiograma) la situacién del punto mis alto de esta curva
con las de la arteria pulmonar y ventriculo y auricula derechos. A, P. Arteria pulmonar,
1 y 2 corresponden a la abertura y cierre de la védlvula pulmonar. V. D, Ventriculo de-
recho, con 1 que corresponde al cierre de la valvula tricispide, 2 y 3 a la abertura y cie-

rre de la véilvula pulmonar y 4 al diistole derecha. A. D.

monar, 25/8 y la del capilar pul-
monar, entre 8 y 2. Hay ligeras
variaciones durante la expiracion
e inspiracién, que pueden ser de
cierta importancia en las auriculas
y notables en el capilar pulmonar.
Las curvas normales son las indi-
cadas en la fig. 8.

En muchas cardiopatias congé-
nitas no existe alteraciéon de las
presiones o es poco importante pa-
ra su diagnéstico, pero en otras su
valor es de gran interés. Tal ocu-

Auricula derecha.

cambio, ante una insuficiencia pul-
monar encontramos un descenso de
la presiéon diastélica pulmonar vy,
por lo tanto, un aumento de la pre-
si6n diferencial (fig. 10).

Las presiones estan también ele-
vadas en la estenosis mitral, ya
que la hipertensioén es transmitida
desde la auricula izquierda, a tra-
vés de la circulacién pulmonar,
hasta el corazén derecho, siendo en
este caso de especial importancia
la determinacién de la presion ca-
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pilar pulmonar para poder calcular
el area de la mitral.

En los casos antes referidos en
que la sonda penetra en el ven-
triculo izquierdo o en la aorta, las
presiones son las correspondientes
a la presion arterial sistémica.

Datos que suministra la oximetria

La medida de la saturacién de
O, en las muestras que extraemos
a través de la sonda constituye un
dato valiosisimo que nos ayuda en
el diagnéstico ,y aun en algunos

RJ-Eslenosis hulmonar
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Arteria pulmonar. V,

casos, es el unico dato que nos per-
mite conocer con seguridad la exis-
tencia de una cardiopatia congé-
nita.

Las muestras de sangre se ex-
traen por aspiracion directamente
de las cavidades cardiacas y de los
grandes vasos por medio de la son-
da, o directamente de la aorta o de
la arteria femoral, por puncién
percutanea translumbar. :

Con la determinacién de satura-
ciéon de O, de las cavidades dere-
chas y de la arteria pulmonar, sa-
bremos si exist: paso de sangre

e ‘1,,3,‘ ‘Ml[‘lhﬂi"ﬂ*‘ " }i‘ﬂw\?»f”
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— Curvas de presiones de un paciente afecto de estenosis pulmonar. A, P.
. Ventriculo derecho.
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desde el corazén derecho al iz-
quierdo, lo que se traduce por un
aumento de la concentracién de O,
en las muestras de sangre del co-
razéon derecho. En cambio, la sa-
turacion de O, de la sangre arte-
rial (aorta, femoral) nos dira si
existe un «shunt» que permita el
paso de sangre del corazén dere-
cho o de la arteria pulmonar a la
circulacién sistematica, traducién-
dose entonces por una falta de sa-
turacion de O, en la sangre arte-
rial.

La recogida de las muestras de

f%{ i W' ui!
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la sangre requiere un gran cuida-
do para evitar todo contacto de la
sangre con el aire, lo que haria au-
mentar la oxigenacién sanguinea y
falsearia el resultado. Debemos re-
coger las muestras en una jerin-
guilla que contenga unos centime-
tros cubicos de aceite de parafina,
aspirando previamente con otra je-
ringuilla el suero que contiene la
sonda y los primeros centimetros
clibicos de sangre que salen tras él.
La muestra asi recogida se depo-
sita luego en el fondo de un tubo
que contenga también aceite de pa-
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rafina y, ademas, unas gotas de he-
parina que impidan su coagula-
cion.

La saturaciéon normal de O, es
de un 65 por 100 para la sangre ve-
nosa y del 95 por 100 para la arte-
rial.

Recogeremos dos o tres mues-
tras de sangre de cada sitio va-
riando ligeramente la situacion de
la sonda. En caso contrario po-
dria existir un error debido a que
la sangre que procede de un

RC - lnsufm:mu rulmvhﬂr
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cién intramuscular por la que pase
sangre de la auricula izquierda a la
derecha, encontraremos una arte-
rializacién de la sangre venosa de
las muestras recogidas de la auri-
cula, del ventriculo y de la arteria
pulmonar. Si el defecto estd en el
tabique interventricular, encontra-
remos el aumento de O, en las
muestras del ventriculo y de la ar-
teria pulmonar, y si radica en la
arteria pulmonar, encontraremos
este aumento solamente en las

Fig. 10. — Curvas de presiones de la arteria pulmonar y del ventriculo derecho en un
paciente afecto de insuficiencia pulmonar. Puede apreciarse un descenso de la presién
diastélica pulmonar y una curva sobreafiadida en la fase diastélica ventricular.

«shunt» a veces no se mezcla bien
en la cavidad afecta, por lo que los
resultados son dispares segilin que
la punta de la sonda esté préxima
o no a dicho «shunt». El aumento
de saturacion de O, traduce la
mezcla de sangre oxigenada con la
venosa, por lo que la localizacién
de un «shunt» que funcione de iz-
quierda a derecha nos la dara la
primera muestra, en la que encon-
tremos un aumento de O,. Por
ejemplo, si existe una comunica-

muestras de dicha arteria o en las
de sus ramas.

Debemos tener en cuenta que
pueden existir variaciones en estos
resultados dependientes de otras
lesiones cardiacas asociadas, como
es una insuficiencia pulmonar en
presencia de un ductus permeable.
En este caso la sangre, que debidc
al ductus es méas oxigenada en l¢
arteria pulmonar, refluye hacia e
ventriculo derecho debido a la in
suficiencia pulmonar y product
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una arterializacién en la muestra
de la sangre ventricular, lo que po-
dris, hacer creer gque se frata de
una comunicacién interventricular.
La exploracion clinica y los otros
datos que obtengamos en el cur-
80 del cateterismo nos aclararan
el diagndstico, i

Con la determinacion del O, en
las arterias periféricas veremos si
exigste una falta de saturacion de su
sarigre dependiente de un «shunts
que funcione de derecha a izquier-
da a consecuencia de una elevacidén
de la tensidén en el corazén derecho
y arteria pulmonar, hasta sobrepa-
sar la del corazon izquierdo y aor-
ta. Esto ocurre, por ejemplo, en el
ductus permeable en presencia de
una hipertension pulmonar, siendo
entonces importantisimo registrar
este dato, ya que en principio esta.
contraindicada su ligadura.

También existe mezcla de san-
gre venosa con la sangre arterial
periférica en aquellas cardiopatias
congénitas en que el nacimiento de
la aorta estd total o parcialmente
situado en el ventriculo derecho,
‘como, por ejemplo, en la tetralo-
gia de Fallot, en la transposicién
‘de los grandes vasos, etc.
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Finalmente, encontraremos tam-
bién una falta de saturacién de
sangre arterial, cuando exista un
trastorno o un defecto que impida
la oxigenacion de la sangre a nivel
de los alvéolos pulmonares, como,

. por ejemplo, en la estenosig pul-

monar o en la angiomatosis de los
pulmones.

En resumen, y de forma esque-
matica, podemos decir que con el
paso de la sonda podremos averi-
guar si existe alguna comunicacién
entre €l corazén derecho y el iz-
quierdo o entre la circulacién pul«

monar y la aértica. Con la deter-

minacion de las presiones, el fun-
cionalismo de las vélvulas y con
la oximetria la existencia y locali-
zaciéon de «shunts». Precisaremos
de todos estos datos para calcular
el drea de la mitral, el trabajo car-
diaco y el flujo de los «shuntss.

Vemos, pues, como el eateteris-
mo cardiaco es a veces un auxiliar
valiosisimo y en otros casos un
elemento indispensable para el
diagnéstico de las ecardiopatias
congénitas. Sin esta exploracion,
raramente podrémos llevar con las
debidas garantias a un enfermo a
la mesa de operaciones.



