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La cirugia del corazdn a cielo abierto bajo circulaciédn extra-
corpérea hirotérmica, requiere el trabajo uniforme de un grupe
de elementos entrenados, En congresos anteriores hemos presen-
tado nuestra experiencia con el uso de circulacién extracorpérea
hipotérmica en perros en nuestro laboratoric de cirugia experi-
ment=! y fisiologia quirtrgica. El propésito de esta presentacién,
&5 el de gar a conocer nuestra modesta experiencia en este cam-
po, aplicads a pacientes humanes.

MATERIAL Y METODOS.

Hemes intervenido desde el primero de mayo de 1983 siete
casoe. Se ha empleado como equire corazén-pilmén, el aparato e
De Wall-Lillihei modificado por Zudhi, el cual hemos modificado
intercalando un equipo compacto de nuesira invencidn. en el que
se reiinen: oxigenador, sistema de intercambio de temperatura vy
trampa de burbuja.  Ademds se empled el sistema de hemodilu-
cién a la tasa ya conocida de 16 cc. por kilo de peso.

Estenosis pulmonar valvular purd, comunicacién inter-auricu-
lar pure, comunicacién interauricular con desembozadura gnéma.-

*  Citrdra de Ciragia, Universidad de Costa Rica: Scrvicio de Cirusin Car-

ciovascular Ilospital San Juan de Dios v “B” Hospital Central Caja Costa-
rricense de Seguro Social, San José, Costa Rica,
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let de venas pulmonares, en vena cava superior. Estenosis mitral
con trombosis intrauricular orgonizada, Estenosis mitral recidi-
vante, comunicacidén inter-veniricular con insuficiencia aértica y
estenosis adriica congénita, La edad oszilé entre los 15 v los 38
afios; de los cuales 3 son masculinos y 4 femeninos.

De estos casos cuatro sobreviven normcimente y tres fallecie-
ron; las muertes fueron debidas a diferente causa en cada uno
de los casos; en uno de los casos {estenosis aértica), ésta fue de-
bida « falla mecdnica del aparato; en otro, o sangramiento difuso
muy severo en el post-operatoric no ligado a discrasia de coagu-
lacién {comunicacién inter-ventricular);, v en el tercer caso, {este-
nosis mitial recidivante) o falla del miocardio por una gran defi-
ciencia de flujo sanguinec durante la perfusién.

Los estudios pre-operatorios {examen fsico, mecanocardio-
grafia y catelerismo cardiaco} se realizaron en el laboratorio de
fisiopaiologia del Hospital San Juan de Dios v en la Seccidn de
Cardiclogia de la Caja Costarricense del Segure Seocial. Tedes
los diagnésticos realizades fueron exactos como se corrobord en
el aclo coperaiorio.

TECNICA:

Se efectud induccién anestésica con pentotal sédico y musculo
relajante. El mantenimiento fue a base de oxigeno, flucthane y
éter, mediante el uso del respirador automdtico (Bennet) con pre-
siones positiva v negativa. En tres cusos (estenocsis pulmonar, es-
tenos’s obrtica vy comunicacién inter ventricular), se empled la
esternctomia mediana vertical. En dos casos {comunicacidén inter-
curicular), la via antero-laterol derecha. la canulacién venosa
en los casos anteriormente notados se realizé a través de la au-
ricula derecha tomando ambas venas cavas,

En los casos de la vdlvula mitral, estos se abordaron median-
te toracotomia posierolatera] izquierda; v en estos la toma venosa
en uno se hizo o través de la guricula derecha y en el oiro por
&l ventriculo dereche canuldndose en el infundibulo. Como via
de retorno se empled la arteric temoral comin, y solamente en un
caso se introdujo la cénula arterial en la aorta tordcica. Para la
medicién de la presidén arterial se tomé la arteria lemoral; y para
medirla se empled en un case de visoscopio, y en el resto se visuo-
Hzo directamenie la columna de sangre o través de un cateter de
polietilenc. La presién venosa se determiné de manera semejanie,
ganulande una vena del pliegue del codo. En las intervenciones
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sobre la vélvula mitral se trabajé dentro de una aimdsfera de
CO2 {manteniéndose este a 8 litros por minuto comoe méximo).

Los cdleulos de hidratacién postoperatoria del paciente y flu-
jo sanguineo se realizaron en base de la superlicie corporal, En
el flujo (2.200 cc. por metro cuadrade como minimo y 2400 cc
come méximo), El anticoagulante empleado fue la heparing sé-
dica per via endovenosa a la dosis de 2.5 a 3 m. por kilo de peso, o
< 90 mg. por metro cuadrado de superficie; para antagonizarla se
empled el sullato de protamina a una dosis de mg. x mg. en los
primeros cinco casos y en los otros dos, @ 1.5 mg. de protoming por
1 de heparina. Se empled el maenitol asl: 12.5 gm., por via endo-
venosa lenta al iniciar la perfusién extracorpérea v otro al {ina-
lizarly, luego se aplicdé uno cada seis a ocho horas de acuerdo
con los caracteres macroscdpicos de la oring (color ¥ volumen).
El empleo de este diurético es con el objete de forzar la diuresis
y proteger ast la célula renal en los casos en que durante el pro-
cedimiento disminuya el aporte sanguineo © en las perlusiones
prolongadas por la posible hemdlisis que se presente. Los omii-
hétices empleados son los siguientes: en el preoperatorio peni-
ciling procainica, durante la operacién al iniciar la perfusion,
medic grame de cloramienicol vy medio grano al findlizarla por
via endovenosa, en el postoperatorio cloramienicol y peniciling
sédice en oltas dosis por via intramuscular o endovenosa.

Los conirgles de labortoric durante e post-operatorio se reali-
zaron tomando en cuenta los factores que podemos determinar en
nuestro labortorio, come son: tiempo de protrombina, liempe de
coagulacién, tiempo de sangrado, dosificacion de librindgeno, cua-
dro hemdtico completo, plaquetas, hematberito seriado, reserva al-
calina y pH (Slide). El tiempo de perfusién minimo fue de 20 mi-
nutos y el mdximo de 2 horas cuarenta minutos.
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REVISION DE CASOS:

N¢ 1 —Fdad: 17 afios, Diagnéstice pre-op. Estenosis Pulmonar.
Hallazgo operatorio: Estenosis Pulmonar Valvulor y pura de 5 mm.
de didmetro. Procedimients; Valvulotomia « ciele obierto. Evolu-
cidén salislactoria,

N¢ 2.—Edad: 17 afos, Diagnéstico pre-operatorio. Comunicacién
inter-awricular con posible Desembocadura Anémala de Venas
Pulmonares. Hallazgo operatorio: Comunicacién Interauricular
de tipo Ostiun Secundum de 45 por 2.5 cms. de didmetro. con
desembocadura anémala de venos pulmonares en Cava Supe-
rior a una distancia de 1.5 cms., de la desembocadura. Proce-
dimiento: plastia vertical de la vena cava superior, haciendo un
tinel comunicando la vena anémdla a la auricula izquierda, Cie-
rre de la comunicacién por la técnica indicada cuomdo hay ve-
nas andmalas.  Evolucién satistactoria,

Ne 3. —Edad: 31 ahes. Diagndstico pre-operatorio, Comuni-
cacién Inter Auricular. Hallazge operatorio: Comunicacién Inter-
auricular, tipo Ostion Secundum de 3.5 por 2.5 cms. de didmetrc
Procedimiento: cierre a cielo abierto de o abertura. Evolucidn
satislactoria,

Ne 4.—Edad: 21 afics. Diagnéslico pre-operatorio. Estenosis
aériica. Hallozgo operatorio: gorta Bivalva con estenosis y mo-
derada calcificocién. Procedimiente: valvulotomia a cielo abierto.
Evolucién: fdllecido. Cousa: lalle mecénica de la mdquina.

N¢ b.—Edad: 29 afies. Diagndstico pre-operatorio, Estenosis
Mitral con ftrombosis intrauricular  orgonizada. Procedimiento:
trombectomia v comisurctomia o cielo abierto. Evolucién satis-
loctoria,

Ne $.—Edad: !5 afos. Diagnéstico pre-operatorio. Comuni-
cacién interventricular de 3 cms. de didmetro con insuficiencic
adrlica leve. Procedimiento: colocacién de parche de tefldn. Evo-
lucién: fallecido, Causa: Sangramiento difuso v severo en el pos!
operatorio.

Ne 7—Edad: 38 anos. Diagnédstico pre-operaiorio. Estenosis
Mitral recidivante. Hallazgo opercatorio: Estenosis Mitral, Procedi-
miento: comisurotomia a ciele abierte. Evolucidn: fallecide, Cau-
st gran insuficiencia de flujo vencse con follg mioccdrdica se-
cundearia.,
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TABLA N¢ |

RESUMEN DE CASOS SOMETIDOS A INTERVENCION
QUIRURGICA BAJO CIRCULACION EXTRACORPOREA

HIPOTERMICA
Paciente Sexo Edad Patologia Estado gctual
i F 17 Estenosis Pulmonar Bien
Valvulor
2 M 17 Comunicacién Inter- Bien

Auniculgr con retor-
ne venose andmato

3 F 31 Comunicacién Inter- Bien
Auricular

4 M 21 Ester6sis abriica Fallecido

S F 15 Comunicacién inter- Fallecido

veniricular e insufi-
ciencia adrtica.

6 M 29 Estenosis mitral con Bien
trombosis intra-auri-
cular.
7 F 38 Estencsis mitral Fallecido
recidivante.
CONCLUSION:

Se presenta el primer trabujo en pacientes realizado en Cos-
ta Ricy, sometidos o intervencién quirdrgica bojo circulacién ex-
tracorpérea hipotérmica pora corregir diversos padecimientos del
corazén congénitos y adquiridos.

Empleamos un equipo similar ol De-Wall-Lillehei, al cual le
hemos intreducido ung modificocién origingl nuesira; gque es un
sistema compacte que retine por si solo las siguienties partes: @)
Oxigenador, b) Sistema de Intercambio de Temperatura, ¢) Sis-
tema de ruptura de burbujas, d) trampa de burbuias. Ademds
tiene los venidjas de ser fdcilmente transportable, de limpieza
sencilla, v que se puede adaptar tanto a niflos como a adullos.
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Se observa la conveniencia de obtener de acuerdo con cdleu-
los previos establecidos, flujos altos, lo que nos asegura un res-
tablecimiento posterior satislactorio,

La meoertalidad obtenida, se debid a causas imgrevisias y que
nunca se nos preseniaron en nuestros irabgjos de cirugia ex-
perimental y que con la experiencia obtenida esperamos gue no
vuelvan ¢ presenturse.
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