GRUPO DE

CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORAX

TRABAJOS LIBRES

Ndmero:

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 10:30 a.m. a 11:05 a.m.

Titulo: EL EQUILIBRIO ACIDO BASE EN CIRCU-
LACION EXTRACORPOREA

Autor: Dres. R. Gutiérrez A,, L. Soto P., V. Guardia
Q., J. Pucci C. G. Mora B., R. Quintana M., L.. Saénz
D.

Presenta: Dr. R. Gutiérrez A.

Ndamero: 1

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:00 p.m. a 1:15 p.m,

Titulo: RESULTADOS QUIRURGICOS EN COMU-
NICACION INTERAURICULAR EN EL HOSPITAL
MEXICO.

Autor: Dres, R, Quintana M., L. Soto P., G. Mora B.
Presenta: Dr, Quintana M.

NGmero: 2

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:15 p.m. a 1:30 p.m.

Titulo: COARTACION DE AORTA EN NINOS
Autor: Dres. C. Silva N., R. Galva J.

Presenta: Dr, C. Silva N,

Nimero: 3

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:30 p.m. a 1:45 p.m.

Titulo: ESTUDIO CLINICO—EPIDEMIOLOGICO
DE LOS PACIENTES CON MARCAPASOS IM-
PLANTADOS EN EL HOSPITAL MEXICO.

Autor: Dres. L. Saenz D, L. Soto P., J. J. Pucci C., R,
Gutiérrez A. R. Vargas A., P. Monge G., O. Arguedas
A.
Presenta: Dr. L. Bdo, Saenz D.

Ndmero: 4

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:45 p.m, a 2:00 p.m,

Titulo: TIMECTOMIA EN EL TRATAMIENTO DE
LA MIASTENIA GRAVIS

Autor: Dres. E. Rios B., L. Soto P., J. J. Pucci C., R.
Gutiérrez A.

Presenta: Dr, E. Rios B,
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Ndamero: 5

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 2:00 p.m. a2:15 p.m.

Titulo: LA CIRUGIA EN METASTASIS PULMONA-
RES.

Autor: Dres. J. Lafuente M., L. Soto P., J. J, Pucci C.,
R. Gutiérrez A.

Presenta: Dr, J. Lafuente M.

Ndmero: 6

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 2:15 p.m. a2:30 p.m.

Titulo: NEUMOTORAX ESPONTANEQ ESTUDIO
DE 1972 a 1981.

Autor; Dr. M. Villalobos C.

Presenta: Dr, M. Villalobos C.

Ndamero: 7

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 2:30 p.m. a 2:45 p.m,

Titulo: ESPLENECTOMIA TRANSTORACICA EN
PACIENTES HEMATOLOGICOS

Autor: Dres. L. Soto P., E. Rios B., J. J, Pucci C., R.
Cordero M., C. Montero U,

Presenta: Dr. E. Rios B,

Nidmero: 8

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hara: 2:45 p.m. a 3:00 p.m.

Titulo: LA CORRECCION QUIRURGICA DE LAS
DEFORMIDADES DE LA PARED TORAXICA.
Autor: Dres. J. Lafuente M., L. Soto P,, J. J. Pucci C.,
R. Gutiérrez A,

Presenta: Dr. J, Lafuente M.

Numero: 9

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 3:00 p.m. a 3:156 p.m.

Titulo: ANATOMIA PATOLOGICA DE LA TETRA-
LOGIA DE FALLOT, ESTUDIO DE 15 PIEZAS DE
MUSEO.

Autor: Dres. F. Rodriguez Gutiérrez, A. Castro B.
Presenta: Dr. F. Rodriguez G.



CONCEPTOS ACTUALES SOBRE TECNICAS
QUIRURGICAS EN CIRUGIA CORONARIA

Dr. Juan José Pucci Coronado
HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

El uso de puentes aorto-coronarios es actualmente un
método plenamente aceptado para el tratamiento de la en-
fermedad coronaria. Es un procedimiento de minimo riesgo
y su efectividad en aliviar la angina ya no sc pone en duda.

Sin embargo, en la actualidad aln existe un significa-
tivo porcentaje de fracasos primarios del injerto de vena sa-
fena: un calibre inadecuado de la vena, trauma en la
manipulacion de ella, errores técnicos al realizar la anasto-
mosis, puentes de una longitud inadecuada y pobre flujo ar-
terial distal.

Algunos de estos factores pueden obviarse con el uso
de una adecuada técnica quirdrgica, aspecto fundamental en
el éxito alcanzado en la actualidad con este procedimiento.

Se exponen en detalle varios aspectos quirtirgicos, in-
cluyendo la diseccién de la vena safena, las alternativas que
existen en relacién con el material de injerto, las diferentes
técnicas de preservacién del miocardio, la técnica de circu-
lacién extracorpérea empleada, los detalles en la realizacién
de las anastomosis distales y proximales, etc.

La finalidad de esta exposicion es compartir una serie
de aspectos técnico-quirurgicos de la revascularizacién del
miocardio, cuyo refinamiento es un factor primordial en el
buen resultado de este procedimiento.

CONTROL TRANSOPERATORIO DE LA
CIRUGIA A CORAZON ABIERTO

Dr. Rodrigo Gutiérrez Aguilar
HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

El control transoperatorio en la cirugia a corazén
abierto, ha evolucionado en forma paralela al desarrollo de
los sistemas de perfusion y de la técnica quirirgica. Es in-
teresante recordar los afios pioneros de esta cirugia, con sus
rudimentarios métodos de control que nos permitia apenas,
mantener una nocién de los signos vitales de nuestros pa-
cientes.

En etapas sucesivas, el uso de transductores de pre-
sién, monitor de electrocardiograma y resultados inmedia-
tos de gases arteriales, se unieron a los pricticos sistemas
extracorpdreos con control de flujo sanguineo, flujos gaseo-
sos y temperaturas, lo que nos permiti6 configurar esque-
mas de manejo que en forma prictica ayuda a corregir los
principales desequilibrios hemodindgmicos y metabélicos. El
incontenible avance tecnoldgico nos lleva a la etapa actual
en que el manejo de este tipo de pacientes se hace mediante
programas de computadora, de los cuales describimos los
fundamentales:

a)  Hemodindmico: en relacion con presién arterial, pre-
sién venosa, flujo arterial, viscosidad sanguinea y re-
sistencia vascular periférica.

b)  Transferencia de Oxigeno: con PO2 arterial y venoso,
saturacion de oxigeno corregidos a temperaturas san-
guineas.

¢)  Transferencia de CO2: con PCO2 y pH en sangre de
entrada y salida del sistema extracorpéreo corregidos
a la temperatura sanguinea.

d)  Transferencia de Calor: en base a temperaturas naso-
faringeas y rectal del paciente, ademds de temperatu-
ras en sistema intercambiador calérico.

ELECCION DEL MOMENTO PARA CIRUGIA
EN CARDIOPATIAS CONGENITAS

Dsx. Gerardo Mora Badilla
HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Se discuten las indicaciones para el tratamiento qui-
rargico paliativo y correctivo de las cardiopatias congénitas,
acorde con las posibilidades existentes en la actualidad en
nuestro medio; se hace hincapié en su aplicacién acorde con
los requerimientos que dicta lo critico o electivo de la con-
dicion patoldgica existente.

Se considera que un 2.7/1000 de nacidos vivos, son
portadores de cardiopatias de gravedad suficiente, que ame-
ritan diagnostico y tratamiento en el primer afio de vida,
por lo que s¢ insiste en la importancia de su adecuado ma-
nejo, mixime que representan un 30%0 de las cardiopatias
congénitas.

Finalmente se presentan los fundamentos en que se
basan las tendencias de tratamiento tanto paliativo como
correctivo para las mds comunes cardiopatias congénitas y
se discuten los resultados obtenidos por diferentes grupos
que siguen cada una de é¢llas.

INDICACIONES PARA EL USO DE
MARCAPASOS EN NUESTRO MEDIO.

Dr. Longino Soto Pacheco

HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Las indicaciones para la colocacién de marcapasos es-
tén influidos por muiltiples factores tanto de indole epide-
miolégico, como los econémicos. Asi, por ejemplo en el
afio de 1979 se reporta por Goldman y Parsonnet que en
Reino Unido se colocaron 75 marcapasos por milldn de
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habitantes, mientras que en los Estados Unidos se coloca-
ron 308.9 marcapasos por millén de habitantes. Otro aspec-
to, muestra que en Sur América el 60°/o de los marcapasos
se colocan- en pacientes con enfermedad de Chagas, mien-
tras que en Norte América ¢l 40°/o se colocan por el Sin-
drome del Nodo enfermo.

Las indicaciones para la colocacién de marcapaso per-
manente, se pueden dividir en tres grupos:
A— Bloqueo AV, completo: Ya sea éste fijo o intermiten-
te, asi como bloqueo A.V. de segundo grado que hayan pre-
sentado crisis de Stokes Adams o que tengan manifestacio-
nes de bajo gasto, y en los que se haya documentado fibri-
lacién ventricular o asistolia.
B—  Sindrome del nodo enfermo que contempla uno o va-
rios de los siguientes pardmetros: Bradicardia sinusal, paro
sinusal permanente o paroxistico, o el llamado sindrome
bradicardia-taquicardia.
C—  Un grupo de pacientes en los que se considera €l uso
profilictico de marcapasos es en los que se presenta blo-
queo A.V. de primer grado acompafiados de bloqueos bi o
trifaciculares y generalmente portadores de un infarto de
miocardio reciente,

EL EQUILIBRIO ACIDO BASE EN
CIRCULACION EXTRACORPOREA

Dr. Rodrigo Gutiérrez Aguilar, Dr. Longino Soto
Pacheco, Dr. Victor Guardia Quirés, Or. Juan Pucci
Coronado, Dr. Gerardo Mora Badilla, Dr. Ronald
Quintana Morales, Dr. Luis Sdenz Delgado

HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

El presente trabajo estd realizado en Video-Cassette
con una duracion de 35 minutos. En la primera parte hace-
mos referencia a la relacién del hombre con los gases, que
va mds alla de su vital dependencia con la atmosfera; ya que
se remonta al origen de la vida, de acuerdo a losg trabajos de
Miller y Urey que sefialan una cadena vital de 10 millones
de afios a partir de la mezcla gaseosa de hidrégeno, metano,
amoniaco y demds componentes de la primitiva atmosfera
que sometida a irradiacion produce primero aminodcidos y
a partir de. ellos materias protéicas, células y sus organiza-
ciones finales en plantas, insectos, peces, mamiferos, etc.

En la segunda parte del trabajo analizamos la relacién
pH, PCO2Z y HCO3, en base a los conceptos de Henderson
y Hesselbach. Describimos a continuacion las ecuaciones de
Davenport a partir de las cuales hemos disefiado un esque-
ma en el que sefialamos once zonas fundamentales del equi-
librio 4cido base; demostramos su utilidad en el control del
paciente bajo circulacién extracorpérea y la facilidad para
corregir los datos de gases arteriales de acuerdo a la tempe-
ratura sanguinea.

RESULTADOS QUIRURGICOS EN
COMUNICACION INTERAURICULAR EN EL
HOSP. MEXICO

Dr. Ronald Quintana Morales, Dr. Longino Soto Pacheco,
Dr. Gerardo Mera Badilla

HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Se presentan los resultados operatorios y evolucién
posterior de 109 casos de comunicacién interauricular, in-
tervenidos consecutivamente en el Hospital México, Una
cuarta parte de la muestra lo fueron pacientes intervenidos
antes de los 10 afios de edad, tres cuartas partes, antes de
los 30 afios de edad.

El 78.8%/0 de los casos correspondieron a defectos ti-
po ostium secundum; los restantes, tipo seno venoso u
ostium primum.

Todos los casos fueron estudiados hemodindmica-
mente en el preoperatorio, encontrindose en un 21%o de
los mismos algin grado de hipertensién arterial pulmonar
(sobre 30/15 mmHg) e incluso hasta llegar a niveles sistémi-
cos. Mediante sutura directa del defecto se operaron 89
(81.7°/0) casos, los restantes 20 requirieron el emplec de
parche prostético.

Un total de 19 (17.4%/0) casos presentaban algin tipo
de drenaje venoso pulmonar anémalo parcial.

La més frecuente complicacién postoperatoria inme-
diata la constituyeron las arritmias supraventriculares que
se presentaron en 9 instancias (8.3%/0).

COARTACION DE AORTA EN NINOS
Dr, Carlos Silva Navarro, Dr, R, Galva J., Dr. R. Ortiz B.
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
RESUMEN

1— De 1975 a 1980 se operaron 37 pacientes de coarta-
cion de la aorta en el Servicio de Cirugia de Térax y
Cardiovascular del Hospital Nacional de Nifios. Se
analizan datos clinicos, radioldgicos, electrocardiogra-
ficos, cateterismo, problemas operatorios y post-ope-
ratorios, complicaciones y mortalidad,

2—  El sexo masculino predominé sobre el femenino y la
edad oscil6 entre nueve dias y doce afios.

3— Se hicieron dos grupos: el grupo I Gnicamente con
coartacién y el grupo II con otro tipo de malforma-
cibn agregada.

4 Los mds afectados clinicamente, fueron los menores
de un afio, siendo su manejo a la vez muy dificil.

5— Se documentd doce casos de H.A.P. por cateterismo.



6— Treinta casos con anastomosis T-T; mds T-L; un injer-
to de Teflén y cinco subclavia aorta.

7— Cinco reintervenciones por sangrado; tres intervencio-
&S pOr reestenosis.

8~ Hipertensién arterial, se reporta en diecinueve pacien-
tes y de éstos solo en tres durd mds de un afio, siendo
mds frecuente en los nifios mayores,

9~ En el grupo I: la sobrevida fue de 100%/0 y en el II
fue de 66.5%0; la mortalidad global fue de 10.8%0
equiparable a la de otros autores.
Se analizan ademds los tipos de sutura y de anastomo-
sis; las complicaciones, las malformaciones acompa-
flantes y en detalle los fallecidos.

10—

ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE
LOS PACIENTES CON MARCAPASOS
IMPLANTADOS EN EL HOSPITAL MEXICO.

Dr. Luis B. Saenz Delgado, Dr. Longino Soto Pacheco,
Dr. Juan J. Pucci Coronado, Dr. Rodrigo Gutiérrez Aguilar,
Estud. Medicina: Rita Vargas Arias, Patricia Monge
Guevara y Olga Arguedas Arguedas.

HOSPITAL MEXICO

RESUMEN

Se tomé una muestra aleatoria de 120 pacientes por-
tadores de marcapasos artificiales permanentes que se colo-
caron en el Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular
del Hospital México, de 1970 a julio de 1982 (50°%/0 del to-
tal de portadores). De éstos, 54°/o son hombres y 46°%/o
pertenecen al sexo femenino. Se encontrd que a pesar de su
edad, el 70°%/o de los pacientes realizaban algiin tipo de acti-
vidad productiva. La edad del paciente mds joven fue de 11
afios, siendo la mayoria de los pacientes (62°/0) de 60 a 80
afios de edad. La principal indicacion para el procedimiento
fue el bloqueo auriculo ventricular de III grado (80°/0). El
42%fo de los pacientes presentaron crisis de Stokes Adams
como manifestacion de su enfermedad. Han requerido mds
de un marcapaso 70 pacientes (58°/0). En todas las implan-
taciones la via mds usada fue la endovenosa. Las complica-
ciones tardias mds frecuentes fueron la e}({)posicién del mar-
capaso o cable electrodo en 30 casos (25%/0) y el desalojo
del electrodo en 27 casos (22°/0).

Como tratamiento quirlirgico a estas complicaciones,
se efectuaron plastia de bolsa, cambio del sitio de implanta-
cion y recolocacion del electrodo.

Se determiné que 17 pacientes habian fallecido
(14°/0); sin embargo ninguno lo hizo como complicacién
de la colocacion del marcapaso o de la cirugfa de sus com-
plicaciones.

TIMECTOMIA EN EL TRATAMIENTO DE
LA MIASTENIA GRAVIS

Dr. Egberto Rios Bedoya, Dr. Longino Soto Pacheco,
Dr. Juan J. Pucci Coronado, Dr. Rodrigo Gutiérrez Aguilar

HOSPITAL MEXICO

RESUMEN

Actualmente se considera a la timectomia como un
procedimiento efectivo y seguro en el tratamiento de la
miastenia gravis.

Durante la dltima década, en el Servicio de Cirugia de
Toérax y Cardiovascular del Hospital Mexico se han realiza-
do un total de 40 timectomias, la mayoria en pacientes del
sexo femenino (65°/0), cuyas edades oscilaron entre los 13
y 70 afios (el 85%/0 entre la segunda v cuarta década de Ia
vida) con un promedio de 29 afios.

La mayorfa de los casos (68°/0) correspondieron a un
estadio Il de la enfermedad (clasificacién de Osserman).

El abordaje quirtirgico fue a través de una esternoto-
mia media. La morbilidad operatoria (30%/0) fue funda-
mentalmente de origen ventilatorio, hecho que guarda una
estrecha relacion con la enfermedad de fondo.

La mortalidad quirdrgica (10°/0) se presenté en pa-
cientes en un estadio avanzado de la enfermedad y funda-
mentalmente durante los afios iniciales de esta experiencia
(en los Gltimos 31 casos es del 3°/0).

El 10%o0 de los pacientes presentaban timomas. Un
84°/0 de los casos se han controlado regularmente, encon-
trindose actualmente el 43%o de ellos asintométicos y un
47%0 con mejoria clinica, concluyéndose que unicamente
un 10%0 no tuvieron una adecuada respuesta al tratamien-
to quirlirgico.

LA CIRUGIA EN METASTASIS PULMONARES

Dr. Javier Lafuente Marin, Dr. Longino Soto Pacheco,
Dr. Juan J. Pucci Coronado, Dr. Rodrigo Gutiérrez Aguilar.

HOSPITAL MEXICO

RESUMEN

Estd bien documentado en la actualidad el papel de la
cirugia en el tratamiento de las metdstasis pulmonares, sien-
do cada dia mayor la aceptacién de este procedimiento.

En el Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular
del Hospital México se han intervenido un total de 11 pa-
cientes para reseccién de metdstasis pulmonares. De éstos,
6 fueron hombres y 5 mujeres. La edad oscild entre los 6 y
los 68 afios, con un promedio de 43 afios.

Todos los pacientes tenian metdstasis pulmonares uni-
laterales; en 6 era dinica y en 5 multiples.
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La operacidn consistié en lobectomia en 6 casos y re-
seccidén en cufia de la o las metdstasis en 5. La mortalidad
quirdrgica fue de cero y la morbilidad del 18%/0 (dos ca-
$08).

Todos los pacientes tenfan tratamiento coadyuvante.
En 3 (27°%/0) hubo recurrencia de las metsstasis pulmona-
res.

Actualmente hay 5 pacientes vivos, 5 muertos y 1 se
desconoce. Los que tuvieron mejor evolucién fueron aque-
llos con tumores renales y del cérvix, y los de mal pronésti-
co fueron aquellos con tumores embrionarios, sarcomatosos
o con melanoma maligno.

Consideramos que en un grupo bien seleccionado de
pacientes, la cirugia es un recurso til en el manejo de las
metdstasis pulmonares,

NEUMOTORAX ESPONTANEO
ESTUDIO DE 1972 A 1981

Dr. Manuel Villalebos Carvajal

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
RESUMEN

Neumotérax espontineo es usualmente un proceso
benigno, causado por la ruptura de bulas subpleurales.

Se estudid una serie de ciento seis pacientes, represen-
tando 117 neumotdrax espontdneos. Predominaron los
hombres (86°/0), sobre las mujeres, con una relacion 6:1,

La edad promedio fue de veintinueve afios, con un
menor de doce y un mayor de ochenta.

No hubo preferencia de la patologfa por uno u otro
pulmoén, notdndose una recurrencia en el 16%/o de los ca-
50S.

Se encontrd antecedentes de tuberculosis pulmonar
en el 16%/o de los casos y un 19°/0 més tenia historia de
enfermedad pulmonar crénica. 58%0 eran grandes fumado-
res.

El sintoma que predominé fue el dolor tordcico en el
88°/0, seguido de disnea en un 59%/o. La mayoria de los
pacientes se tratd con tubo de toracostomia, el cnal brindé
una reexpansion rdpida y segura, seguida de la pronta reha-
bilitacién del paciente.

La toracotomia se dejé para aquellos casos en que el
método anterior fallé, siendo el tratamiento quirdrgico lo
més conservador posible al preservar al mdximo el tejido
pulmonar y producir una pleurodesis efectiva.

Se presentaron cuatro complicaciones postoperato-
rias, una por sangrado y tres por salida persistente de aire,
los cuales evolucionaron bien, con sélo reintervencién del
primero,

La estancia hospitalaria promedio menor se dio en los
pacientes tratados con tubo de toracostomia, con un pro-
medio de 7.5 dias contra 9.5 dias de los tratados conserva-
doramente y 23 dias los quirtirgicos.

Esto nos demuestra las ventajas del primer tratamien-
to, disminuyendo costos hospitalarios y dando pronta reha-
bilitacion al trabajo para el enfermo.

No se reportan casos de mortalidad en esta serie.

ESPLENECTOMIA TRANSTORACICA
EN PACIENTES HEMATOLOGICOS.

Dr. Longino Soto Pacheco, Dr. Egberto Rios Bedoya,
Dr. Juan J. Pucci Coronado, Dr. Roberto Cordero Murillo,
Dr. Carlos F. Montero Umaiia.

HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

La esplenectomia es considerada como un tratamien-
to efectivo en el manejo de multiples padecimientos hema-
tolégicos,

En el Servicio de Cirugfa de Térax y Cardiovascular
del Hospital México, se han realizado 40 esplenectomias en
pacientes referidos por el Servicio de Hematologfa, la mayo-
ria del sexo femenino (80°/0), cuyas edades oscilaron en-
tre los 7 y 70 afios (promedio de 34 afios).

El diagnostico preoperatorio en la mayoria (75%/0)
fue de pirpura trombocitopénica inmunoldgica, correspon-
diendo el resto a hiperesplenismo secundario ( 10%/0), ane-
mia_hemolitica (7.5%°/0) y leucemia mielocitica crénica
(7.5%0).

Todos los casos fueron abordados por via transtorici-
ca, técnica propia de nuestro Servicio, cuyos detalles técni-
cos y beneficios se comentan.

La mortalidad quiriirgica fue del 5°/o, cifra satisfac-
toria en un grupo de pacientes algunos de alto riesgo, so-
metidos a cirugia de urgencia en una etapa critica de su en-
fermedad,

El 80°%0 no requirieron de transfusiones sanguineas
en el trans- ni en el post-operatorio, alcanzdndose una mor-
bilidad quirtirgica del 12,5%0 (3 reintervenciones por san-
grado y 2 infecciones de la herida).

En el control ulterior inmediato de los 30 pacientes
con purpura, se encontré que el 73%/o se encontraban con
cifras normales de plaquetas y en el restante 27%0, éstas
habian mejorado, obteniéndose asi una respuesta adecuada
en todos los casos.

LA CORRECCION QUIRURGICA DE LAS
DEFORMIDADES DE LA PARED TORACICA

Dr. Javier Lafuente Marin, Dr, Longino Soto Pacheco,
Dr. Juan J. Pucei Coronado, Dr. Rodrigo Gutiérrez Aguilar

HOSPITAL MEXICO

RESUMEN

Las deformidades congénitas de la pared toricica son
una patologia relativamente frecuente en nuestro medio,
siendo éstas candidatas a correccién quirtrgica cuando pro-
ducen alteracion en la funcién de los érganos del térax o
por motivos estéticos, cuando la deformidad fisica es muy
marcada.

110



En el Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular
del Hospital México, se han operado un total de 25 pacien-
tes con este tipo de patologia, siendo la gran mayoria del
sexo masculino (88°/0), y con edades que han oscilado en-
ire los 10 y los 26 afios (promedio de lD afios).

Del total de paclentes 17 (68 /o) presentaban pec-
tus excavatum, 5 (20°/0) pectus carinatum, 2 (8%/o) te-
nian deformidad dnicamente de la pared costal y 1(4%/0)
era portadora de una agenesia costal parcial (sindrome de
Poland).

Se encontraron lesiones congénitas asociadas en el

36%/0 de los casos,

La técnica quuurglca empleada ha sido en la mayo-
ria de los casos (60°/0), el giro esternal de 180° (operacién
de Wada), usindose la técnica de Ravitch o la simple resec-
cién de cartilagos condrocostales en el resto.

Los resultados funcionales y estéticos han sido muy
satisfactorios en todos los pacientes, sin mortalidad quirar-
gica y con una minima morbilidad.

ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
LETRALOGIA DE FALLOT
ESTUDIO DE 15 PIEZAS DE MUSEO

Dr. Fernando Rodriguez Gutiérrez*
Dr. Abdén Castro Bermidez**

HOSPITAL DR. R.A, CALDERON GUARDIA
RESUMEN

Se revisaron 15 piezas de museo con el diagnostico de
Tetralogia de Fallot, haciendo énfasis en la estenosis infun-
dibular pulmonar como caracteristica distintiva de dicha
patologia.

A todos se les midi6 1a pared libre del ventriculo dere-
cho, la pared libre del ventriculo izquierdo, el didmetro de
1a aorta y el didmetro de la arteria pulmonar.

Se clasificd la comunicacion interventricular. Se ob-
servaron sus relaciones con la cresta supraventricular y con
las valvas adrticas,

En algunos casos fue posible estudiar el infundibulo
pulmonar midiendo su didmetro, la via de salida y el grosor
de la pared libre, asi como observar su forma.

Lo mismo fue hecho con la vilvula pulmonar y la ar-
teria pulmonar.

Ademds, se estudiaron los defectos asociados a dicha
patologia como son P.C.A., la C.1.A., los defectos del canal
AYV., el Arco adrtico derecho y alteraciones del SN.C.

Se encontrd que la CILV. estd relacionada casi
exclusivamente con la valva coronariana derecha y no se ob-
servaron alteraciones del patrén coronariano.

Todas las CI.V. son perimembranosas; ninglin caso
con C.IV. miltiple v por el lado derecho la mayoria fue-
ron infracristales.

Los defectos asociados mds frecuentes fueron la
C.LA. tipo foramen oval permeable y P.C.A,

El material estudiado corresponde al museo del Ser-
vicio de Anatomia Patolégica del Hospital Nacional de Ni-
nos,
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