Comunicacion Interauricular

CASD CLINICO QUIRURGICO
fror
Pr. Rafael Angzi Cota Chacén*

Presentamos un resumen do la sesion Clinleo Quirdrgica del 30 de
juilc de 1960, celebrada en la Biblioteca del Hospital Central de la
CC. de 5.5, sobre el primer caso de comunicacién inter.auricular ope-
rado por los Drs. A. V. Guzman, Estéban Lépez V. Roberto Ortlz B, ¥
Rafael Coto Ch.

Nombre: 8. I, R. Q. — Sobre clinico 159842 — Edad: 8 aflos

Ocupaclén: escolar. — Fecha de ingreso: 27 de junio de 1960,

Se trata de una nifia cuyo padecimicnto se caracteriza por: disnea
de medilanos esfuerzos que ha side progresiva. Marews frecuentes
acompafiados de vomites pxpulsivos. Cefaleas casi continuas, Al exa-
men fisico: aparece una enfermita adelgazada, con el habilus labil
proplo de este tipo de anomalia congénita cardiaca. Cardiomegalia
grade 1.

Sople sistdlico basal thacita 2¢ ¥y 3* espacie izqulerdos).

Abdomen sin hepatomegalia ni csplenomegalia  y/0 masas tu-
morales.

Examenes de laboratorio:

25—VI—60: heces: tricoféfalos; ortna: densidad 10235,

J0-—VI—60: Eritrocitos: 3.940.003, Hb. 1131 gms., leucecitos 9.000,
cosinéfilos 3, en banda 1, segmentados 66, linfocitos 25, monocitos 3,
velocidad de sedimentacién 21 mm. T. coagulacidn 5, T. sangradg 1)
grupoe 0; factor Rh positive.

6—VII—60: T. protrombina 70%.

Cateterismo cardiaco:

Un cateterisme cardiaco del 10 de agosto—39 (Dr. V. Guzman),
reveld: paso de la sonda por un defecto interauricular a la auricula
jzqulerda y a una vena pulmonar lzquierda. Aumento sustancial de
presiones en la arteria pulmenar (3 33 mm. de Hg.), Enriquecimien.
10 en D2 al paso de vena cava a auricula derecha y a veniriculo, de
mas de 2 volimencs. A continuacion ¢l resultads de este cateterismo.

Presiones:

auricula derecha ,...... . iiiiiiiiiieninraans 8/2
auvricula fzquierda ................... iviees 8/0
ventriculo derecho ........ e aiaeeaiaan .. 4070
arteria pulmeonart, tronco derecho ...... viaees  33/7
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Gasometria:

vena ecava superior ........ e Ceeens ceeen 36 voll 024%
auricula derecha alta ........... crrvaneena.. 119 vol 024
auricula derocha baja ... .oviiiiiiineanen, .. 12,2 vol, 0274
ventrieulo defecho media ... ieiiiinnan 15,2 vol. 02%
arteria puimonar, troncoe derecho ............ 150 vol. 2%

La impresién diagnostica, de acuerde con este cateterismo os de
comunicacidn interauricular, prapable tlipe ostium sceundum, con mo-
derada hipertensién pulmenar.

»—VII—63 Estudio cardiovascular.

Sin cianosis. Pulse en arterias periféricas normal.

En foco pulmonar y mesecardiaco existe soplo sistélico.

Duplicacién <cl 2* ruide en focos basales. Revoluciones vardia-
cas ritmicas. La radiografia muestra: corazén de tamafio normal, ar-
eo medio tecto. Hillos acentuados + +.

Electrocardiograma: ritmo sinusal. Frecuencta 73 pm/ PR=C.12
seg/QRS 0.0 sep. A QRS - 483 151 521 QT valor medic =0.01 seg.
S en D1 empastada/R, tardia empastada — en a VR/Complejo r S Rs
en VI / S tardia en V6. Bloqueo completg de la rama derccha del] Haz
do Hiss. Diagnostico: Comunicacién interauricular {Dr. R. Vinocour).

La operacién se practicé el 16—VII—6C, bajo hipotermia, a eiclo
abierto, con detencidn de la clrculacién haclende el clerre de la co-
murnicacidn interauricular.

En la exposicion hecha en esta Sesién, s» dicron detalles porme-
norjzados de] sistemma empleado para lograr el descenso de la tempe-
ratura corporal, la que se llevé a 33.5¢ €, (siendo ¢n oste momento
retirada la paciente del hielo, continuando el descense a unos 32' du-
rante el acto quirlrgico), procedimiento anestésico, control de pre-
sidn arterial por medio de una canula introducida a la arteria ra-
dlal y conectada a un electromandmetro.

Conirol electrecardiografico por medie de los correspondicntes elpe-
trados, colocados en la sextremidades.

Logrando el descense de temperatura corporal a 33.3° C. se proce-
de a practicar una toracotomia antero lateral derecha entrando en el
4 espacio y luego dividiendo el esterndn transversalmente con lo guc
se abrid la pteura izquierda, Se expone ¢l pericardio por medic de un
separador Finochielte que separa el esterndn ¥y con ofro que separa la
toracoiomia derecha, proccdicndo a abrir el pericardio longitudinal-
mente. Se colocan swiuras en los bordes del perlcardio para exponer
bien la auricula.

Se disecan y se ruodean las desembocaduras de ambas veénas ca-
vas con sendas cuerdas umbillcales, las cuales se pasan dentro de
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una corredera de hule. Se cvloca sutura en forma circular en la ad-
venticia de 'a dorta ascendente, unos 2 em. por arriba de las valvu-
las y en el centro de esta sutura circuiar se inlroduce en el lumen
adrtico una aguja Nv I8 de 1 em. de large conectada a un sistema de
venoclisis que va a un irasco que contienen sangre arlerializada, he-
parinizada. Se colocan dos suluras en la pared anterior de la auriey.
Ja, distanies unos 4 em. ¥ con ellas se hace traceidn hacia arriba para
facilitar la colocucién de la pinza de Swan. Se abre la aurleola sobre
csia pinza en una extension de 4 om., y luego se coloca una sutura
en la parle media de ambos labins en figura de B traccionando con
pinzas.

Sz realizan a continuacidn en forma seguida y sincronizada, las
siguientes maniobrug: obturacidn mediante las cuerdas umbilicales
dispuzstas en corredera por medio de tubas de hule de la vena cava
supario; ¢ ihferlor. Pinzamiento de la aorta con pinza de Porl; inme-
diatamanle arriba d¢ la agujs previamente colocada. Sc cmpieza la
parfusién cornnaria, se retira la pinza de Swan y el primer asistente
separa ltos bordes de la incisidn auricular, exponiendo e} interior de
la auricula, se identifican sobre la mareha las estructuras tales co-
mo: ostium coronario, desembocadura de las cavas, la comunicacion
intarauricular ¥ observiéndose cuidadosamente por desembocaduras
andmalas de venas pulmonargs. Durante este tiempo se aspira con-
finuamsenle para mantener el interior de la adricula limpio. Se cierra
la comunicacién mediante una sufura conlinua de sada 0000, El se-
gundo asistente suzlta la la obliteracidén de la veng cava inferior ob-
servindose ia zalida de sangre que desaloja el aire y llena la auricu-
1a. Se coloca inm2diatamente ia pinza de Swan cerrande la herida au-
ricular ¥ abriende inmediatamonte la obturacién de la vena cava su-
perior y aorta. Estax manfobras intracardlacas, con deteprion circula-
toria se veriflcaron en un tiempo de 4 minutos 10 segundos, ¥ duranie
este tiempo intracardiaco se hizo perfusién coronaria. no observando
cambios en ¢l ritmo cardiaco al reanudarse la circulacién, Se suiura
la heridz auricular cereiorindese de gue no hay escape de sangre.
Los demas tiempos son los de reconstruccién por planos: cierre del
pericardio, dejando brecha para dreénaje. Se colocan drenajes en am-
bas cavidades pleurales, que se conectarin a un selle de agua. Sp
deja penicilina sddica 1 millén de unidades tanio en pericardio como
en pleuras ¥ se provede a) clerrs de las estructuras musculo-aponeu-
réticas, despuds de afrontamicento costo-esternal. E] Dr. Vineccour ex-
pusa graficamente los trazos transeperatorios del eleclrocardiograma
¥y la presion artertal {electro manometro).

El Dr. A, V. Guzman hizo una amplia exposicidn de las principa.
les unomalias congénitas de este tipo, asi como de las operaciones gue
se ha ideado para corregirias, hasta legar al método actual, combi-
nacién de varias téenicas. Asimismo recordd la inlciacibn de estudios
preliminares en Costa Rica. alla por 1952, al crearse el Laboratorio de
Cirugia Experimental del Hospital San Juan de Dios, dei cual han sa.
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lido algunos trabajos presentados en Congresns Médicos y normas pa-
ra realizar este tipo de Cirugia con ciertas hases elementales.

Por nltimo se presentd a la concurrencia la nifia, en perfectas
condiciones de restablecimienta, come demostracién de lo que se pue-
de esperar de este tipo de Cirugia en Costa Rica, para lo cual se re.
quiere: colaboracién de} personal de la sala, que en este caso fue dig-
na del mejor elogio, dotacidén de equipe adecuado, un Team quirds-
gico perfectamente coordinado, y doesde luego la valiosa ayuda de Car-
didlogos y Anestesistas.



