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COMUNICACION INTERAURICULAR SIMPLE
ESTUDIO SOBRE 20 CASOS OPERADOS CON EL
OXIGENADOR DE DISCOS*

Dgr. Patricio H. BENAVIDES

LA GOMUNICAGION interauricular (C.LA.) es de los padecimientos congénitos
que han sido operados por métodos palpatorios y métodos de visién directa.
Entre los primeros, se propusieron numerosas técnicas de las cuales resisticron
relativamente la prueba del tiempo tres de ellas: la atrioseptopexia de Bailey,
la técnica del embudo de Gross v el método ideado por Bjork y Crafoord. El
dltimo de estos métodos fue ¢l tnico empleado en el Instituto Nacional de
Cardiologia antes de iniciar las téenicas bajo visién directa; comsiste en pasar
un hilo con una aguja grande para anclarlo en el tabique interauricular por
abajo de la comunicacién y anudar esta puntada sobre el surco interauricular
que fue disecado previamente. La primera operacién de Bjork-Crafoord fue
realizada en el LN.C,, en diciembre de 1953, por el Dr, C. Robles.
Las comunicaciones interauriculares pueden ser lesiones tnicas (a las que
lamaremos simples) o asociadas a otras malformaciones (a las que llamremos
complicadas). Se han operado 69 pacientes de C.LA. simples y 16 de C.LA.
complicadas, lo que hace un total de 85.
Los 69 casos de CLLA. simples fueron operados:
@) con la técnica de Bjork-Crafoord 9, sin mortalidad;
b) bajo visién directa, con el auxilio de la hipotermia moderada (30°C),
38 casos, con 2 muertes, ¥

¢) a “corazén abierto” bajo circulacién extracorpérea, 22 casos: con el
oxigenador de burbujas gruesas (De Wall), 2 enfermos con una defun-
cién y con el oxigenador de discos (Qlson), 20 pacientes con una de-
funcién, En esta breve commmicacién nos concretamos a estudiar estos
Gltimos 20 casos.

Sintomatologia: De los 20 enfermos, 13 fueron del sexo femenino ¥ sus
edades variaron entre 9 y 29 afios. Eran asintomaticos al operarse 2 casos; tu-

* Trabajo de seccién (Cirugia de Térax), leido por su autor en la sesion ordinaria
del 4 de abril de 1962.
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vieron disnea de esfuerzo 14; palpitaciones 15; hipodesarrollo fisico 4; clanosis
de esfuerzo 6, y bronquitis de repeticién 3. Como en otras estadisticas, predo-
miné el sexo femenino y la buena tolerancia al padecimiento permitié edades
relativamente avanzadas entre nuestros operados.

Radiolégicamnte todos tuvieron cardiomegalia, fue grado I en 13; grado II
en 6, v sélo en uno llegd al grado IIL. El electrocardiograma mostrd bloqueo
de rama derecha del has de His en 16 casos, dato que ayuda en el diagnéstico.
El cateterismo derecho permitié conocer las presiones intracavitarias: presenta-
ron cifras por arriba de 40 mm. en el tronco pulmonar 9 casos, y estas hiper-
tensiones fueron moderadas en la mayoria; sin embargo, en un caso la cifra
llegd a 93 mm de Heg. de presién sistélica; la hipertensién pulmonar en este
padecimiento es debida a aumento del flujo en casi todos los casos.

Téenica quirdrgica: Se empled toracotomia posterolateral en 11 enfermos;
anterolateral en 3 y longitudinal medioesternal en 6. El flujo empleado durante
la exclusién cardiopulmonar se calculé previamente, a razén de 2,300 a 2,500
ce. por m2 y por minuto. La duracién de la circulacién extracorpérea fue de
12 minutos como minimo y de 36 como maximo. Todas fueron cerradas con
surjete continuo de ida y vuelta, en ninguno de estos pacientes se empled parche
para cerrar la comunicacién.

El defecto septal estuvo situado en la fosa oval en 18 casos y en la porcién
alta del tabique, cerca de la desembocadura de la cava superior en 2; las di-
mensiones de las comunicaciones oscilaron entre 10 > 20 mm. y 50 X 60 mm.
En ninguno de nuestros casos existia el tipo “ostium primum”.

Evolucién postoperatoria: En todos los casos la evolucién fue satisfactoria,
la mayoria de los pacientes presentaron alzas térmicas discretas y anemia hipo-
crémica, las cuales cedieron en unos cuantos dias sin tratamiento especifico.
Clonviene sefialar la ausencia de insuficiencia cardiaca en nuestros operados.
No hubo accidentes operatorios de trascendencia.

Un enfermo tuvo infeccién de la herida v otro atelectasia pulmonar facil-
mente reversible. Un joven de 14 afios tuvo una evolueién accidentada, 1° Du-
rante la operacién se lesioné la intima al introducir la sonda en la arteria
femoral, por lo cual la perfusién no fue posible en ese lado y se utilizé la
arteria femoral contralateral; 2° La operacién transcurrié sin otro incidente,
pero en la noche de ese dia presentd isquemia del miembro inferior correspon-
diente a la arteria lesionada, fue reintervenido y se extrajo un trombo fresco que
ocluia la arteria, resolviéndose asi el problema arterial; 3¢ Se traté con anti-
coagulantes para prevenir una nueva trombosis arterial y, no obstante, aparecié
tromboflebitis del miembro inferior izquierde que evolucioné aparentemente
bien; muri6 stbitamente a los 12 dias de operado; el diagnéstico probable de
la causa de la muerte, ya que no se practicé necropsia, fue el de embolia pul-
monar v quedé la duda de que se hubiese tratado de hemorragia generalizada
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por anticoagulantes, pues tenia hemoglobina de 9 gm%, se quejé de gran
decaimiento 24 horas antes de morir v el T. de Protrombina tltimo fue de
60 segundos.

COMENTARIO

El cierre de la C.LA. simple bajo visién directa puede hacerse con toda
calma con el método de la circulacién extracorpérea, lo cual permite mejores
exploraciones y operaciones més efectivas; esta técnica es menos cémoda que la
de la hipotermia debido a la salida constante de sangre por el seno coronario,
que hace la operacién un poco mas dificil, pero este inconveniente se compensa
grandemente con el mayor tiempo del que dispone el cirujano. La mortalidad
en nuestros 20 casos es nula en cuanto al método de la circulacién extracor-
pérea, la tinica muerte fue debida a una complicacién que puede ocurrir en
cualquier tipo de cirugia.





