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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas represen-
tan una causa importante de mortali-
dad entre los recién nacidos y lactantes.

En nuestro pais nacen alrededor de
250,000 nifios anualmente, de los ecuales
aproximadamente 1,750 (7 por cada
LY padeceran de afecciones cardia-
cas congenilas,

Actualmente se estima que aproxima-
damente un 60 de estos pacientes mo-
riran antes de cumplir un afo de edad
#i no =on operados precozmente,”

Si hien es cierto que algunos de estos
nifios mejoran elinicamente bajo trata-
miento médico a base de Digital, oxi-
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geno y dinréticos, la experiencia nos ha
demostrado que se mantienen en un
equilibrio inestable y que a la larga fa-
llecen si no son operados temprana-
mente.

Una gran proporcién de estas muer-
tes son evitables, segin nos lo demues-
tran los hallazgos necrépsicos de los ca-
sos no operados, al encontrar gran mi-
mero de lesiones susceptibles de ser re-
paradas mediante la cirugia®

En los 1iltimos quinee afios se ha en-
fatizado acerca del valor del tratamien-
to quirirgico temprano de las cardio-
patias congénitas.'*?

En 1964. Denton Cooley' publicd sus
experiencias basadas en el anilisis de
450 cardiopatias congénitas menores de
un afio de edad tratadas quirdrgicamen-
te con un indice de supervivencia de
un 72%. Para reafirmar su actitud qui-
riirgica, analizé una serie de 171 autop-
sias en cardiopatias congénitas menores
de un ano de edad no operadas v entre
las cuales, segin los hallazgos necrop-
sicos, en 81 (479 ) se hubiese podido
haber realizado algmin procedimiento
quirirgico eficaz.



Eu 1966, al analizar la incidencia de
las cardiopatias congénitas en ¢l Hospi-
tal Infantil “*William Soler™, insistimos
sobre estos hechos v abogamos en fa-
vor del diagndstico precoz de las mis-
mas y sobre el valor de la cirugia tem-
prana como medida salvadora.’

MATERIAL Y METODO

Presentamos los resultados obtenidos
en el tratamiento quirirgico de 80 car-
diopatias congénitas menores de 2 afos
de edad operadas en el Hospital Infan-
til “William Soler™ en los iltimos cineo
anos (1963-1968) .

Se analizan brevemente los datos re-
ferentes al diagnéstico positivo, asi
como las téenicas quinirgicas utilizadas.

RESULTADOS
1) Conducto arterioso permeable:

—Fl conducto arterioso habitualmen-
te se cierra funcionalmente al nacimien-
to. Christie® en 588 autopsins de nifios
normales encontra el ductus anatémica-
mente obliterado antes de las 8 sema
nas de edad en el 887 de los recién na-

cidos,

—En la historia clinica con frecuen-
cia se recogen antecedentes de infeecio-
nes respiratorias a repeticion, retardo
en el desarrollo v fatigabilidad faeil,

—Aungue un soplo continuo es con-
giderado ecaracteristico, con frecuencia
en ¢l reci*n nacido sdlo se ausculta un
soplo sistalico.

—Los pulsos perifér.cos se muestran
saltones y la tension arterial diferencial
es amplia,

—Los casos con marcada repercusion
hemodinimica hacen insuficiencia car-
diaca temprana.
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—EI lv'n'urdingrumn muesira creci-
miento del drea cardiaca a expensas de
las cavidades izquierdas.

—El electrocardiograma muestra sig-
nos de sobrecarga diastolica de ven-
triculo izquierdo. En precordiales iz
quierdas se observan: () mavor de 4 mi-
limetros, R mayor de 35 milimetros ¥
T acuminada, eoncordante con el com-

plejo QRS.

—El angiocardiograma muestra deca-
pitacion del tronco de la pulmonar en
fase derecha y reopacificacion de di-
cha arteria en fase de levoangiocardio-
grama,

—Segian  algunos autores, en ninos
menores de un aiio la mera presencia de
un ductus no constituve una indicacion
quirdrgica inmediata, pero cuando se
asocic a cardiomegalia o insuficiencia
cardiaca, la cirugia estara formalmente
indicada,

Téeniva quirirgica:

—Practicamos loracotomia anterola-
teral izquierda a nivel del cuarto espa-
clo intercostal.

—Realizamos doble ligadura del duc-
tus con seda No. 2. Sélo hemos seccio-
nado los ductus de diametro mayor de
1 em. o con signos de hipertension pyl-
monar por aumento de flujo.

~—Cuando el ductus se asocie a un de-
fecto interventricular con signos de hi-
pertensién pulmonar, debera, en el mis-
mo acto quirirgico, practicarse un ven-
daje de la arteria pulmonar.

Resultados:

—Se practics doble ligadura del duc-
tus en 44 pacientes. La evolucién fue
satisfactorin, Hubo un caso de recana-
lizacién que tuvimos gpe reoperar; en
esta segunda oportunidad se secciond «l
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ductus v ¢l paciente evoluciond favora-
Ilemente.

2\ Tetralogia de Falloe:

La anoxia severa constituye la in-
dicacion  fundamental para el trata-
miento precoz. El prondstico es muy
sombrio i no s realiza tempranamente
una derivacion sistémicopulmonar,

La hipoxia se manifiesta funda-
mentalmente por cianosis marecada y re-
tardo en el desarrollo pondostatural.
Con frecuencia se presentan erisis bajo
la forma de ataques paroxisticos que
pueden conducir a la pérdida de la eon-
ciencia,

~La severidad de la estenosis pulmo-
nar e+ inversamente proporcional a la
intensidad del soplo sistélico.

~El electrocardiograma muestra des-
viaciin axial derecha con signos de hi-
pertrofin  ventrieular  derecha dados
por: eje clécirico en el segundo eua-
drante, P congenital, R alta con empas-
tamiento inicial en precordiales dere-
chas y cambios de laSy laT de V, a V..

El telecardiograma muestra: silueta
cardiaca de aspecto sabotoide con tama-
io de normal a ligeramente aumentada,
arco de la pulmonar reetificado o con-
cavo ¥ flujo pulmonar disminuido,

—El angiocardiograma presenta una
aorta dextropuesta que se opacifica pre-
cozmente en fase de corazén derecho v
una estenosis pulmonar infundibular.

Téeniva operatoria:

-Realizamos una toracotomia poste-
rolateral jzquierda a nivel del cuarto
espacio  intercostal, no importa  haeia
que ludo se encuentre el arco adrtico.

Siempre nos inclinamos a practicar
una anastomosis subclaviopulmonar, ya
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que este corlocircuito sera mas facil de
interrumpir en el momento de la co-
rreccion total y ademas es menor el
riesgo de provocar una insuficiencia
cardiaca por exceso de flujo pulmonar,
como puede ocurrir en algunas anasto-
mosis de tipo Potts.

—Si la arteria subelavia izquierda es
menor de 3 6 4 milimetros se realizara
una anastomosis aortopulmonar,

—35i el arco adrtico esta situado a la
derecha, necesariamente se realizard
una anastomosis subelaviopulmonar,

—Mediante estas operaciones deriva-
tivas se mejora notablemente la oxige-
nacién del enfermo y se aumenta la ca-
pacidad del lecho vascular pulmonar,
lo que sera altamente beneficioso para
la reconstruccién total.

—Los pacientes con anoxia severa se
operaron bajo hipotermia a 32°C,

—En los nifios con mareada policite-
mia se usé Dextrin de bajo peso mole-
cular y Heparina en el postoperatorio,
como medidas profilicticas para evitar
la trombosis a nivel de las suturas.

Resultados:

—Se operaron 24 casos. Se practica-
ron 22 anastomosis subclaviopulmonar
¥ 2 anastomosis aortopulmonar.

—Fallecieron 3 pacientes: los casos
fallecidos presentaron crisis anéxicas en
el postoperatorio, lo que nos hace su-
poner que no funcioné la anastomosis,

3) Estenosis pulmonar valvular con ta-
bique interventricular intacto:

—La estenosis pulmonar severa es ca-
paz de provocar cianosis e insuficiencia
cardiaca durante los primeros meses de
la vida. El pronéstico es muy sombrio
y casi siempre es fatal si no son opera-
dos precozmente,
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—A nivel del segundo o tercer espa-
cio intercostal izgquierdo, junto al ester-
noén, se ausculta un soplo sistélico de
eyeccién con segundo ruido desdoblado.

El elecirocardiograma en los casos
con estenosis pulmonar apretada mues-
tra signos de sobrecarga sistélica de
ventriculo derecho datos por: eje elée-
trico a la derecha, R mayor de 20 mi-
limetros con empastamiento inicial en
las precordiales derechas y T negativa,
La persistencia de la T negativa haeia
las precordiales izquierdas indiea que
la presion en ventriculo derecho es
izual o mayor que la sistémica.

—El telecardiograma muestra cardio-
megalia a predominio derecho con ar-
co pulmonar prominente y disminucion
de la eirculacién pulmonar.

—El cateterismo cardiaco permitira
comprobar la hipertension en cavida-
des derechas. Una presién en ventricu-
lo derecho mayor de 70 milimetros de
mercurio o un gradiente entre ventricu-
lo derecho y arteria pulmonar mayor
de 50 milimetros de mercurio constitu-
ve una indicacion formal para el tra-
tamiento guinirgico.

—El angiocardiograma selectivo per-
mitird visualizar la estenosis pulmonar,
Técnica quirtirgica:

—La incisién quirdrgica utilizada s
la esternotomia media longitudinal,

—La via quinirgica de eleccion es
la transarterial com oclusion temporal
de ambas cavas bajo hipotermia a 32°
Centigrados.

Resultados:

—Se operaron 4 casos. La evolueion
ha sido satisfactoria.
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4) Atresia tricuspidea:

—Representa del 3% al 5% de las
cardiopatias congénitas ciandticas.

—Segiin Keith el 669 de estos nifios
mueren antes del primer aiio de edud
s no son upcraﬂus lempranamente,

—En esta afeccién no hay comunica-
cion directa entre la auricula derecha
v el ventriculo derecho. La sangre ve-
nosa pasa de la auricula derecha a la
auricula izquierda a través de una fo-
ramen oval permeable a un defecto
interauricular y alli s¢ mezecla con la
sangre oxigenada procedente de las ve-
nas pulmonares.

—En la atresia tricuspidea casi siem-
pre esti disminuido el flujo pulmonar
por estenosis o atresia de la arteria pul-
monar.

—La presion en la auricula derecha
debera elevarse para hacer pasar la
sangre procedente de las cavas a la
auricula izquierda, lo cual provoca a
su vez aumento de la presion venosa
sistémica y mas tarde insuficiencia con-
zestiva.

—Los sintomas clinicos se manifies-
tan desde los primeros meses de la vida
y estaran dados por cianosis, diznea,
disminucién del desarrollo v a wveces
crisis anoxicas.

—Al examen fisico se puede auscul-
tar un soplo sistélico sobre el borde es-
ternal izquierdo y en mas de la mitad
de los casos existe hepatomegalia,

—El electrocardiograma es patolo-
gico al relacionarlo con la edad del pa-
ciente, pues muestra desviacion del eje
eléctrico hacia la izquierda con signos
de hipertrofia ventricular izquierda, Las
P son de tipo pulmonar.

—El angiocardiograma evidencia el
paso rapido del contraste en fase de co-
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razon derecho de auricula derecha a
auricula izquierda y con frecuencia se
nola una zomgl no opacificada en el drea
que debia corresponder al ventriculo
derecho.

Téenien quirtirgice:

—Hasta el momento actual no se ha
ideado ningin procedimiento quirirgi-
co que :ea completamente efective ¥
solo han sido realizados procederes pa-
liativos, tales como las operaciones de
Blalock. Potts’ y Glenn®

—Nadas" le da gran valor a la medi-
cion de las presiones intracavitarias pa-
ra elegir el lipo de operacidn. 5i no hay
eradiente significativo entre las dos au-
riculas, recomienda la operacion de
Patts v si hay gradiente importante se
decide por el proceder de Gleen si el
nifio esta suficientemente desarrollado
o por un Blalock derecho con ensancha-
miente del defecto interauricular si el
paciente es pequeiio. La técnica de
G:liont <2 recomienda en nifios de peso
mavor de 15 a 18 libras,

Resultados:

—Se operaron tres pacientes con evo-
lucian favorable, En dos se practicé una
derivacion subelaviopulmonar y en el
olro una anaslomosis annupulmunan

50 Comunicacion interventricilar:

—Fs la més frecuente de las cardio-
patias congénitas

—Los nifios portadores de comunica-
cion interventricular amplia presentan
sintomas severos desde los primeros me-
ses de edad. Se trata de pacientes po-
hremente desarrollados que manifiestan
disnea, intolerancia al ejercicio, ataques
repetidos de neumonia y episodios de

RCF
Jumio 30, 1968

insuficiencia cardiaca desde muy tem-
prano.

—Por lo comiin existe cierto grado de
deformidad toricica y se ausculta un
soplo sistolico aspero signiendo el bor-
de esternal inferior izquierdo.

—El estudio radiolégico muestra car-
diomegalia biventricular con signos de
aumento de flujo pulmonar,

—El electrocardiograma muestra cre-
cimiento biventricular dado por isodifa-
sismo amplio, mayor de 60 mm., en
varias derivaciones precordiales,

Técniea operatoria:

—Todos los autores estin de acuerdo
en que la operacién ideal para nifios ma-
yores de 2 a 3 afios consiste en la re-
paracién del defecto interventricular a
cielo abierto mediante circulacién ex-
tracorporea.

—Para los nifios menores con signos
evidentes de intolerancia a esta cardio-
patia se ha ensayado el principio des-
erito por Muller y Damman'® que con-
siste en proteger el pulmén mediante
la constriccién de la arteria pulmonar.

—Mediante este procedimiento se dis-
minuye la magnitud del cortocircuito de
izquierda a derecha con lo que se prote-
ge la red vascular pulmonar de la ac-
cion deletérea de la hipertension en
este sistema, se evita la insuficiencia
cardiaca y mejora notablemente el des-
arrollo de estos pacientes,

—El cateterismo cardiaco es funda-
mental para hacer la indicacién operato-
ria. Debera existir un cortoeircuito neto
de izquierda a derecha, la presién ca-
pilar pulmonar debera ser menor de 15
milimetros de mercurio v la relacion
entre el flujo pulmonar y el sistémico
menor de 2 a 1.
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Técnica del vendaje de la arteria
pilmanar:

—Se practica una toracotomia ante-
rolateral izquierda por el cuarto espacio
intercostal.

—S8¢ diseca vy liga el ductus si esta
permeable.

—Se abre el pericardio por delante
y paralelo al nervio frénico.

—Con una aguja nimero 20 conectada
a un transducer se loman presiones en
la arteria pulmonar, aorta y ventriculo
derecho,

—Una pieza de dacrén o teflén de 1
em de diagmetro es colocada alrededor
del tronco de la arteria pulmonar y el
vaso es constreiiido hasta obtener una
presion en el segmento de la arteria
distal a la constriccion que sea aproxi-
madamente un 507 de la presién ori-
ginal o un 307 de la presion sistémica.

—Un signo de que el vendaje ha sido
adecuado consiste en el aclaramiento
de la sangre en la porcidn de la arteria
distal a la constriccion. La clanosis del
miocardio o las alteraciones en el rit-
mo cardiaco indican que ¢l vendaje ha
quedado demasiado ajustado.

Resultados :

—Se practicaron dos vendajes de la
arteria pulmonar con muy buenos re-
sultados, pues en ambos pacientes des-
aparecieron las crisis de bronconcumo-
nia, la insuficiencia cardiaca y ha me-
jorado notahlemente su desarrollo pon-
dostatural.

i Transposicion de grandes vasos:

—En esta afeccién el defecto funda-
mental consiste en que el ventriculo de-
recho impulsa sangre venosa hacia la
aorta v el ventriculo izquierdo envia

294

sangre bien oxigenada a los pulmones.
Esta entidad es incompatible con la
vida a no ser que exista un cortocircui-
to entre los sistemas, bien a través de
un defecto interventricular. una ecomu-
nicacion interauricular o un ductus ar-
terioso permeable.

—Segmin Keith, ¢l B6%: de estos pa-
cientes mueren antes de los 6 primeros
meses de edad si no son operados,

—La mayorip de estos nifios presenta
sintomas severos desde los primeros dias
de nacidos, dados por disnea, cianosis ¥
signos de insuficiencia cardiaca.

—La asociacién de cianosis con insufi-
ciencia cardiaca en los primeros dias
de la vida es tan raramente encontrada
en las cardiopatias congénitas que su
presencia hace sospechar la posibilidad
de transposicién de grandes vasos.

—El estudio radiolégico de torax
muestra un corazon agrandado, de for-
ma ovoidea, con pediculo vascular es-
trecho v signos de aumento de flujo
pulmonar,

—El angiocardiograma en vista late-
ral muestra a la aorta emergiendo del
ventriculo derecho,

Técnica operatoria:

—Para los nifios mayores se han pro-
puesto multiples procederes quirirgicos,
entre ellos los de Senming,'' Baffes”
Glenn, Barmard,” Shumacker' y Kir-
klin}*

—Segiin Gross,” los nifice pequeiios
pueden dividirse en dos grupos, El pri-
mero ¥ mMenos numeroso  presenta un
cortocircuito cardiaco grande, con flujo
pulmonar aumentado: en estos pacien-
tes el vendaje pulmonar puede ser va-
lioso. E! segundo grupo es mias nume-
roso v en ellos existe wpa comunicacion
insuficiente entre los dos circuitos, En
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estos casos el tratamiento mas légico
consiste en la ampliacién del orificlo
imterauricul my

Téenica de ln ereacion de un defecto
interaurccnlar segiin ol metodn propuses-
to por (rross:

Bajo hipotermia a 32° C, se prac-
tica una loracolomia anterolateral dere-
cha a nivel del cuarto espacio intercos-
tal.

-Se ocluven ambas cavas por 2 6 214
CUHTTTLIVES

Se incide la auricula derecha v ba-
jo visidn directa se reseca un fragmento
de taliique interauricular hacia su por-
cidn posterior,

Resnltaidos:

Se operd un caso por el método se-
iialado por Gross, muriendo pocas horas
después de la intervencion,

T dnillos vasculares:

Los tipos mas frecuentes compren-
den: el dohle areo adrtico, el arco adr-
tico a la derecha con lizamento arterio-
#o a la izquicrda v la arteria subelavia
alierrante,

—Cuwando la arteria subelavia dere-
cha tiene un nacimiento andmalo, emer-
we dlirectamente del cavado de la aorta
después del nacimiento de la arteria
suhelavia izquierda v atraviesa el me-
diastino e izquierda a derecha, com-
primicmldo la cara posterior del eséfago.

—Los sintomas producidos por los
anillos voseulares varian en intensidad,
de acuerdo al grado de compresion que
provodquen, pudiendo presentar el nifio
erisis de disnea, dificultad a la deglu-
vign o neumonias a repeticion por bron-
cospiraciones,
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—Al esofagograma se observan sig-
nos de compresion extrinseca, fumda-
mentalmente en la cara posterior del
esofago, en la vista oblicua derecha.

—El angiocardiograma en fase de co-
razén izquierdo nos permite visualizar
el vaso anémalo la mayoria de las veces.

Técnica quirtrgion:

—FE]! tratamiento consiste en la sec-
cion v mds raramente en el desplaza-
miento del vaso anomalo.

—La via de eleccion es a través de
una toracotomia anterolateral izquierda
a nivel del cuarto espacio intercostal.

Resultados:

—Se operaron dos casos que presen-
taron subclavia derecha anémala. Me-
diante una toracotomia izquierda se
secciond el vaso junto a su emergencia
de la aorta.

CASUISTICA

No. de
Casos  Fallecidos

Persisteneia del con-

ducto arterioso .. 44 0
Tetralogia de Fallot 24 3
Estenosis pulmonar

valvalar ........ 4 0
Comunicacién inter-

ventricular ...... 2
Atresia  tricuspidea 3

Anillos vasculares . 2

Transposicion  de
grandes vasos

—

=
E
B
8l =
E=
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Dado el alto poreentaje de cardiopa-
tias congénitas que mueren antes de los
idos primeros afos de vida, es necesario
¢l diagnistico precoz de las mismas ¥
#u tratamiento quirirgico urgente, ya
que de ser tratadas correcta y oportu-
namente por medio de la cirugia, una
gran proporcion de estos nifios salva-
rin su vida. Estimamos que todo recién
nacido en que se sospeche una cardiopa-
tin congénita deberd ser remitido a un
centrn  especializado  para su estudio
wlecuado antes de los seis meses de edad.
Debemos ser cautelosos al interpretar
una respuesta favorable al tratamiento
médico, pues repetidamente hemos vis-
to morir mas tarde a estos nifios, la
mavoria de las veces con motive de
una infeccion intercurrente. La hipoxia,
las infecciones respiratorias a repeticién
v la insuficiencia cardiaca, constituye-
ron las principales indicaciones quirtir-
gicas de este grupo,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Considering the high percentage of
children affected with congenital cardio-
pathies who die hefore the two first
vears of their lives, it is necessary its
precocious diagnosis and its urgent chi-
rurgical treatment, since if treated cor-
rectly and opportunely by a chirurgi-
cal approach, a large proportion of these
children would save their lives, We con-
sider it necessary that all newborn in
whon a congenital cardiopathy is sus-
pected, should be sent to a specialized

center for his proper examination be-
fore the age of six months. We should
be cautious when interpreting a favora-
ble reply to medical treatment, since
we have repeatedly seen these children
dying later, most times due to an in-
tercurrent infection. Hypoxia, repeated
respiratory infections and cardiac fai-
lure, were the leading chirurgical indic-
ations in this groups.

RESUME ET CONCLUSIONS

Etant donné qu'un  grand nombre
d'enfants affectés de cardiopathies con-
génitales qui meurent avant les deux
premiéres années de sa vie, il est néces-
saire le diagnostic précoce et son trai-
tement chirurgicale urgent, étant donné
qu s'ils sont traités correctement en
dans un lemps opportun au moven de
la chirurgie, une grande partie de ces
enfants peuvent étre sauvés, Nous es-
timons que toul nouveauné, en cas de
soupgon dune eardiopathie congénitale,
doit étre envoyé @ un centre specialisé
pour le faire une étude adéquate avant
les six mois d'age. Nous devrons étre
cauteleux dans l'interprétation d'une
reponse favorahle an traitement médi-
cale, puisque nous avons vu mourir
plusieurs fois ces enfants plus tard, la
plupart des fois comme conséquence
d'une infection intercurrente, L'hipoxie,
les infections respiratoires & repetition
et l'insufance cardiaque, constituent les
principales indications chirurgicales de

ce groupe.
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