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La cirugía del corazón a cielo abierto bajo circulación exlra
corpórea hi;:otérmíca, requiere el trabajo uniforme de un grupo
de elemento:J entrenados. En congresos anteriores hemos presen
tado nuestra experiencia con el uso de circulación extracorpérea
hipotérmica en perros en nuestro laboratorio de cirugía experi
ment'}l y fisiología quirúrgica. El propósito de esta presentación,
es el de ciar a conocer nuestra modesta experiencia en este cam
po, aplicada a pacientes humanos.

MATERIAL Y METODOS.

Hemos intervenido desde el prímero de mayo de 1963 siete
casoc. Se ha empleado como equí¡:o corazón-pulmón, el aporato de
De Wall-Lillíheí modificado por Zudhi, el cual hemos modificado
intercalando un equipo compocto de nuestra invención. en el que
se reúnen: oxigenador, sistema de intercambío de temperatura y
trampa de burbuja. Además se empleó el sistema de hemodilu
ción a la tasa ya conocida de 16 ce. por kilo de peso.

Estenosis pulmonar valvular pura, comunicación ¡oter-auricu
lar pura, comunicación interauricular con desembo:adura anóma.

* Cátedra de Cirugía, UniV<"rsidad dI' Costa Ric<'.: 8ctv;c.io dr Cir\l~¡n Cae
dio\".lsl·ular IImpital San .Juan dr Dios y "B" Hospital Central Caja Costa.
rriccJlse de Sc~uro Social, San José, Costa Rica.
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la de venas pulmonares, en vena cava superior. Estenosis mitral
con trombosis intrauricular organizada. Estenosis mitral recidi
vante, comunicación inter-ventricular con insuficiencia aórtica y
estenosis a6rtica congénita, La edad oscil6 entre los 15 y los 38
años; de los cuales 3 son masculinos y 4 femeninos.

De estos casos cuatro sobreviven normalmente y tres fallecie
ron; las muertes fueron debidas a diferente causa en cada uno
de los casos; en uno de los casos (estenosis a6rtica), ésta fue de
bida a falla mecánica del aparato; en otro, a sangramiento difuso
muy severo en el past-operatorio no ligado a discrasia de coagu
lación (comunicaci6n inter-ventricular); y en el tercer caso, (este
Ilosis millal recidivante) a falla del miocardio por una gran 'defi
ciencia de flujo sanguineo durante la perfusi6n.

Los estudios pre-operatorios (examen ¡¡sico, mecanocardio
grafía y cateterismo cardiaco) se realizaron en el laboratorio de
Iisiopatologia del Hospital San Juan de Dios y en la Secci6n de
Cardiologia de la Caja Costarricense del Seguro Social. Todos
los diagn6sticos realizados fueron exactos como se corroboró en
el acto operatorio.

TECNlCA:

Se efectu6 i.nducci6n anestésica con pentotal s6dico y músculo
relajante. El mantenimiento fue a base de oxigeno, fluothane y
éter, m.ediante el uso del respirador automático (Bennet) con pre
s;one< positiva y negativa. En tres casos (estenosis pulmonar, es
teno.'. a6rtica y comunicaci6n inter ventricular), se emple6 la
estern~tomia mediana vertical. En dos casos (comunicación inter
auricular). la vio antero-laterol derecha. La canulaci6n venosa
en los wsos anteriormente notados se realiz6 a través de la au
rlcula derecha tomando ambas venas cavas.

En los casos de la válvula mitral, estos se abordaron median
te toracotomia posterolateral izquierda; y en estos la toma venosa
en uno se hizo a través de la auricula derecha y en el otro por
el ventriculo derecho canulándose en el infundíbulo. Como vio
de retorno se emple6 la arteria femoral común, y solamente en un
caso se introdujo la cánula arterial en la aorta torácica. Para la
medici6n de la presi6n arterial se tom6 la arteria femoral; y para
medirla se emple6 en un caso de visoscopio. y en el resto se visua
Iiz6 directamente la columna de sangre a través de un cateter de
polietileno. La presi6n venosa se determin6 de manera semejante,
canul,ando una vena del pliegue del codo. En las intervenciones



47

sobre la vólvulo mitra! se trabaj6 dentro de una atm6sfera de
C02 (manteniéndose este a 8 litros por minuto como m6ximo).

Los cálculos de hidrataci6n postoperatoria del paciente y flu·
jo sanguíneo se realizaron en base de la superficie corporal. En
el flujo (2.200 ce. por metro cuadrado como minimo y 2.400 cc
como m6ximo). El anticoagulante empleOldo fue la heparina s6
dica por vio endovenosa a la dosis de 2.5 a 3 m. por kilo de peso, o
a 90 mg. por metro cuadrado de superficie; para antagonizarla se
emple6 el sulfato de protamina a una dosis de mg. x mg. en los
primeros cinco casos y en los otros dos, a 1.5 mg. de protamina por
1 de heparina. Se emple6 el manitol osi: 12.5 gm., por vía endo
venon lenta al iniciar la perfusi6n extracorp6rea y otro al fina
!;zarla, luego se aplic6 uno cada seis a ocho horas de acuerdo
con los caracteres macroscópicos de la orina (color y volumen).
El emr:1eo de este diurético es con el objeto de forzar la diuresis
y proteger osi la célula renal en los casos en que durante el pro
cediMiento disminuya el aporte sanguíneo o en las perfusiones
prolongadas por la posible hem6lisis que se presente. Los anti
bl6ticos empleados son los siguientes: en el preoperatorio peni
cilina procainica, durante la operaci6n al iniciar la perfusi6n,
medio qramo de cloramfenicol y medio grano al finalizarla por
vía e"dovenosa, en el postoperatorio cloramfenicol y penicilina
s6dico en altas dosis por via intramuscular o endovenosa.

Los controles de labortorio durante el post-operatorio Se reali
zaron tomando en cuenta los factores que podemos determinar en
nuestro labortorio, como son: tiempo de protrombina, tiempo de
coagulaci6n, tiempo de sangrado, dosificaci6n de fibrin6geno, cua
dro hemótico completo, plaquetas, hemat6crito seriado, reserva al
calina y pH (Slide). El tiempo de perfusi6n minimo fue de 20 mi
nutos y el m6ximo de 2 horas cuarenta minutos.
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4-Fenómeno de la
acidosis. Relación
con las tempera·
turas alcanzadas.
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REVISION DE CASOS:

N° l.-Edad: 17 años. Diagn6stico pre-op. Estenosis Pulmonar.
Hallazgo operatorio: Estenosis Pulmonar Valvular y pura de 5 mm.
de diámetro. Procedimiento: Valvulotomla a cielo abierto. Evolu
ci6n satisfactoria.

N' 2.-Edad: 17 años, Diagn6stico pre-operatorio. Comunicaci6n
inter-auricular con posible Desembocadura An6mala de Venas
Pulmonares. Hallazgo operatorio: Comunicaci6n lnterauricular
de tipo Ostiun Secundum de 4.5 por 2.5 cms. de diámetro. con
desembocadura an6mala de venas 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
túnel comunicando la vena an6mala a la aurlcula izquierda. Cie
rre de la comunicaci6n por la técnica indicada cuando hay ve
nas anómalas. Evoluci6n satisfactoria.

N' 3.-Edad: 31 años. Diagn6stico pre-operatorio. Comuni
caci6n Inter Auricular. Hallazgo operatorio: Comunicaci6n Inter
auricular, tipo OsUon Secundum de 3.5 por 2.5 cms. de diámetrc
Procedimiento: cierre a cielo abierto de la abertura. Evoluci6n
satisfactoria.

N' 4.-Edad: 21 años. Diagnóstico pre-operatorio. Estenosis
a6rtica. Hallazgo operatorio: aorta Bivalva con estenosis y mo·
derada calcificación. Procedimiento: vafvulotomla a cielo abierto.
Evolución: fallecido. Causa: falla mecánica de la máquina.

N° 5.-Edad: 29 años. Diagnóstico pre-operatorio. Estenosi'
Mitral con trombosis intrauricular organizada. Procedimiento:
trombeclomla y comisurotomia a cielo abierto. Evoluci6n satis
factoria.

N° 6.-Edad: 15 años. Diagn6stico pre-operatorio. Comuni
caci6n interventricular de 3 cms. de diámetro con insuficien'Oic
aórtica leve. Procedimiento: colocación de parche de teflón. Evo
luci6n: fallecido. Causa: Sangramiento di/uso y severo en el pos!
operatorio.

N' 7.-Edad: 38 años. Diagnóstico pre_operatorio. Estenosis
Mitral recidivante. Hallazgo operatorio: Estenosis Mitral. Procedi
miento: comisurotomia a cielo abierto. Evoluci6n: fallecido. Cau
sa: gran insuficiencia de flujo venoso con falla miocárdica se
cundaria.
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TABLA N' 1

RESUMEN DE CASOS SOMETIDOS A INTERVENCION
QUIRURGICA BAJO CIRCULACION EXTRACORPOREA

HIPOTERMICA

Paciente Sexo Edad Patología Estado actual

F 17 Estenosis Pulmonar Bien
Valvular

2 M 17 Comunicación Inter- Bien
Auricular con retor-
no venoso anómalo

3 F 31 Comunicación Inter- Bien
Auricular

4 M 21 Esterósis aórtica Fallecido

S F IS Comunícaci6n inter- Fallecido
ventricular e insufi-
ciencia aórtica.

6 M 29 Estenosis mitral con Bien
trombosis intra-auri-
cular.

7 F 38 Estenosis mitral Falle-::icio
recidivante.

CONCLUSION:

Se presenta el primer trabajo en pacientes realizado en Cos
ta Rica, sometidos a intervenci6n quirúrgica bajo circulaci6n ex
tracorp6rea hipotérmica pora corregir diversos ¡:adecimientos del
corazón congénitos y adquiridos.

Empleamos un equipo similar al De-Wall-Lillehei, al cual le
hemos introducido una modificaci6n original nuestra; que es un
sistema compacto que reúne por sí solo las siguientes partes: al
Oxigenador, b) Sistema de Intercambio de Temperatura, cl Sis
tema de ruptura de burbujas, dI trampa de burbujas. Ademá5
tiene las ventajas de ser fácilmente transportable, de limpieza
sencilla, y que se puede adaptar tanto a niños como a adultos.
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Se observa la conveniencia de oblener de acuerdo con cólcu
los previos establecidos, !luios altos, lo que nos asegura un res
tablecimiento pOsterior salíslactorio.

La mortalidad obtenida, Se debió a causas im;:revistas y que
nunca Se nos presentaron en nueslros Irabajos de cirugla ex
perimental y que con la experiencia obtenida esperamos que no
vuelvan a presenlarse.
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