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El defecto septal ventricular

Por los Dres,:

Rexiér Foxd

Ilesde enero de 1953 hasta enero de
146% investizamoz 315 casos de defecto
septal ventrieular en los cuales pudimos
establecer el diagndstico con  certexa:
190 nific: eran menores de 2 afios, sien-
o el mis joven de 2 (dias de nacido, ¥
el mayor de 23 meses. 125 ninos cran
mavares de 2 ance de cdad. En ambos
grupoz el mimere de nifas era ligera-
mente mavor (33% ) que en el de los
ninos (AT 0.

Entre los 315 casos no pudimos seguir
la evolucidan en 21 easos en el grupo de
Lictantes v en 10 easos en el grupo de

ls mifios.

e los 169 nifos en el grupo de los
elantes gue esluvieron bajo ohserva-
cidnn permamente, #c realizg la opera-
cion en 8 casos. La mortalidad ope-
ratoria de este grupo fue del 1535
taproximadamente 1 de cada T easos).
1 los 121 ninos no operados, 39 mu-
ricron (1 de cada 31, todoz elloz antes

e los 2 afios de edad (Fig. 1)

Como las operacionez en la infancia
= han estado realizande solamente du-
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vante loz dltimos tres afios y el mimero
de e¢ste zrupo es relativamente peque-
o, ereemos: mas razonable dizeatic ]
material de los 16 anos globalmente.

En la gran mavoria de los cosos el
defecto septal ventricular tuve lugar co-
mo una lesion aislada: =olo en 24 casos
cstuvo combinado con otros defectos ear-
dincos (defecto seplal atrial, 18 casos;
coartacion de la norta, 3 casos, uno com-
hinado con un ductus arteriosus persis.
tente: 2 lactantes tenin hipertrofia del
tractus de salida ventricular derecha).
En 20 casos =¢ hallaron mallormaciones
no cardiacas asociadas (9 nifios tenian
sindrome de lown: 9 cazos. malforma-
cion de las extremidades ¥ 2, anomalias
renales) .

El extido clinico del paciente v la
evoluridn de la enfermedad variaba con-
siderablemente, dependiendo del tama-
o del defecto. Por lo tanto clasificamos
nueslros pacientes en Ires  catcgorias,
evaluando loz resultados del examen fi-
sico, ECG. radiograflins cardiacas v los
ilatos sohre la eatcterizacion del ecora-
zon. Las ecategorias son uwsadas simple-
menle como pautas, no pudiéndose ha-
cer una divisién precisa.
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Fig. 1. I los 169 pifies de an grape infantil, se realizaron o prercctones on I8 o

s siete ie fos minos marieron. e Jox 121
nies no operados, 39 marieron, todos entes e fa eded de dos aies,



I. GRUPD DE LACTANTES

1. Pegreie® defectos:
12 cusos,

Lus alteraciones hemodindmicns en
vl defecte septal ventricular pequein
son muy ligeras. siendo la presidn sie
iilica derecha considerablemente menor
yue la del veniriculo izquierdo. El desa-
rrolla del paciente e hastante normal.
En la mavoria de los casos puede zer
palpado un frémito ¥ =e oye un soplo
holosistalice a lo largo del horde cster-
nal iwquicrdo. El examen radiogrifico
v ¢l KCG son practicamente normales.

En 9 casos (2151 s produjo el cie.
rre espontinea del defecto septal ven-
tricular dentro de los primeros dos afios
il ﬂilih

En cste grupo dos lactantes muricron
de malformaciones graves no cardiacas,
No se realizéd opceracion en ninguno de
velins IIEOE,

2. fefretas de tamanio aeochvrealo
17 casos,

Después de la disminucién fisiolégica
et la resistencia vascular pulmonar al
e micnlo, se dezarrolla una Tuerte des-
viarion de igguicrda a desecha. Como el
defecto en si ofrece una clerta resisten-
cia nl Tlujo. la presién venmirienlar iz
guierda e mavor duranie In sisiole gque
li presiom en el ventriculo llerecho, Co-
mo ung consecuencia del sumento en la
sangre pulmonar, se desariolla una hi-
pertension pulmonar hipercinética. El
ventricalo izguierdo se dilata ¥ aumenta
li pres'an en ¢l atrio izquicrdo.

L= nifios de este grupo eslan reira-
sados en ol crecimiento, estan faltos de
pe=n, tanquipneicos. perspiran [recoentes
mente v tienen dificultades para inge-
tir alimentos. El soplo es holosistélico
voestin asoriade con un frémito. Fi co-

razon c«td agrondado, principalmente ol
ventriculo ixquierdo, Los pulmones es-
tan  congestionmles, se presentan con
frecuencin graves epizodios de nenmo-
nia, durante los cuales los pacienies pas
recen o menudo moribundos,

El ECG muestra hiperteofia ventrieu.
lar derecha ¢ izquicrda v patzdn de ten-
sion veniricular izquierda. La evolueian
clinica es tormentosa v dificil de tratar
debido al falle congestive repetido o
constante e alto vend micnto. Despuoés
del primer afio de vida el estado del ni-
fio mejora por lo general v disminuyve ol
graillo de insuficiencia cardines. Pareee
que ¢l tamaiio del defecto septal ventri-
cular no erece en la misma proporeion
que ¢l corazén del nifo ¥ del lecho vas
cular pulmonar ¥ por lo tanto =¢ va ha-
ciendo eelativamente “menor™. Después
de algunos afios. en muchos easos, dis
minuye la derivacian de szguierda o e
recha. ¢l oslaile del nine mejora v ose

vuelve come ¢] de un defecto seplal ven-
tricular pequeiio, En ninguno de estos
cusos = desarrolla una alta resistencia
vaseuwlar pulmonar.

De los 47 pacientes, 27 fucron some-
tidos o correccidn quirdrgica. La ope-
racion foe realizada entre los 3 v 10
anos de eillad. Todos los pacientes, ex-
ceplo wno, siguen vives. Dos nifios no
operados fallecieron durante una me-
ningitis purulenta,

3. Defecto septal ventricular grande:
80 casos.

En este grupo el defeclo septal ¢ tan
grande que no existe efecto limitante
conira el flujo sanguineo. El grado de
la derivacion depende solamente en la
relacion de la resistencia sistemica con-
tra la pulmonar. La presion sistélica en
ambos veniriculee o: idéntica, sin cme
bargo, la presion diasislica depenide de
Ia resistencin vascular relativa,



La evolucion cliniea de la enferme-
dad varia, pero s siempre grave, De-
pende principalmente del desarrollo ¥
la reaecian del lecho vascular pulmonar,
Los lactantes se alimentan pobremente,
sudan copiosamente, y el progreso pon-
docstatural ez lento. Al afio de edad su
I""Fﬂ [ 'lﬂr Iﬂ rﬁgul:lr Th' "l"llﬂ 315 i 'l‘ kﬁ-
Su piel es pialida, ¢l pecho esta carar-
teristicamente deformade  como conse-
cuencia e la persisiente neamonia ¥

disnea,

En algunos easos o evolucidn de los
cimtomas ez muy rapida. En un nife de
5 semanaz de nacido gque tenia solamen-
te un soplo sistalico corto, un corazén
moderadamente ageandado v que mos-
iralio campos pulmonares claros en la
radiografia. un ripido deteriora en 10
dias dio como resultado un corazén
enormemente  agrandado v pulmones
gravemente congestionados casi =in aire,
La rapidez v la magnitud de la dismi-
mucion de la resistencia vascular pul-
monar  dic como resultado un rendi-
miento tan alte gque la insuficiencia ear-
disea congestiva fue resistente al trata-
miento v le ocasiondg la muoerte,

En ottos ninos la evolueidén e menos
ripitdda v da liempeo a la repeticién de
las Enfecciones respiratorias. En eslos
casos =¢ desarrolla una neumonia eré-
nice, atelectasia v enfisema lobular, la
resistencia vaseular pulmonar aumenta
rapidamente v disminuve la derivacién
de izquierda a derecha, El ECG mues
tra solpmente una sohrecarga de presion
del ventriculs derecho ¥ en estos casos
vunes hemos observado el patrdn de hi-
perirofia ventricular izquierda. Los pa-
+ aque han sobrevivido tales largos
periodos de insuficiencia cardiaca dere-

cien

cha, comienzan a mejorar durante su
segundo afio de vida, prro persiste la
hipertension pulmonar, El soplo sisté-
lico permancee corto o desaprarece ¥ la
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intensidad del sesundo sonido pulmonar
aunmenta.

La reversion de la derivacién en la
tnfancin se produjo solo en 3 casos,
Todes tenian hipertensién pulmonar al
nacimicnte. Dos de ellos eran hermanos
carnales. Ambos murieron en la tempra-
na niiez. El tereero es un nifio que aho-
ra tiene 8 afos de edad. que tiene una
importante cianosis v policitemia.

En algunos pacientes la evolucién cli-
niea fue bastante distinta. En la tem-
prana infancia s¢ desarrollé un alto
saplo sistélico a lo largo del horde es
ternal izquierdo. El ECG mostré siem-
pre un pateén dominante de hipertrofia
ventricular izquicrda, el ECG mostréd un
murmulle intensivo en la temprana sis-
tole cuande la derivacion izquicrda-de-
recha era grande. El murmullo deeres
cenido terming en la sistole final, cuando
la presion en los dos ventriculos se igua-
laba v ecsaba la derivacién, Estos cazos
tenian un mejor prondstico que en los
que no estaha presente un murmulle
largn ni alto. Después del primer adio
de vida ¢l eundro elinico mejoraha pro-
aresivamente y se hacia semejante al
de un defecto septal ventrieular de ta-
maiio moderado,

En este grupo de grandes defectlos sep-
tales se logrd el cierre quirirgico en 19
pacicnies; 7 nifios murieron. De los 61
pacicnies no operados 35 murieron du-
ramte la infancia (Fig. 1).

Hube 5 casos en exle grupo en los
cuales simultineamente con la disminu-
cion de la insuficiencia congestiva, au-
mentd la resistencin vascular pulmonar
v por lo tanto, disminuyé la derivacion
izquierda-derecha reduciéndose de ta-
maiio ¢l corazdén. Estos nifios siguen vi-
vos, pero tienen deformidades toracicas,
estin subdesarrollados y delgados, se
cansan facilmente v su fuluro no ¢4 muy
halagiiefno,

R. €. P
Esgro-Francso, 18971



La grave evolucidn elinica v la alta
taza e mortalidad cn el grupo de los
pacientes co® xrandes defectos seplales
ventriculares con una gran derivacion
igquierda-derecha en Jla temprana in-
fancia, requicre una precox interven-
cion quirdrgica (paliatival. No tavimos
resullardos satisfactorios con la correc-
vion total del defecto septal vemtricular

en el grupo de nifos,

II. GRUPQ DE NIROS

En contraste con el primer zrupo de
lactantes, la mayoria de los pacientes
con defecto sepial ventricular mayores
de 2 afios de edad ecstaban permanente-
mente en bastante buen estade. Todos
eslaban sin molestias ¥ su crecimiento,
desarrollo » capacidad fisica para el
irabajo eran cazi normales. (Figs 2y 3).

Se pudo establecer en este zrupo de
nifies, al igual que en el primer grupo
e lactantes, que conforme crecian y se
dezarrollaban, la derivacion se harcia
"menor” v oadn en casos cOnL UNAa gran
derivacion de dsquierda a derecha no
¢ producia la insmficiencia congestiva
de- alto rendimiento. Sin embargo, el co-
razon eslaba considerablemente agran-
dada, principalmente el vemiriculo iz
quicrdo ¥ ¢l ECG mostraba signos de
hipertrofia ventricular izquierda predo-
minante. En dos de cstos casos se pre-
=enld una endocarditiz bacteriana. Des-
pucs de un dilatado y vigoroso irata-
micnto con antlibidticos, se pudo realizar
una ¢xitosa reparacion del defecto en
ambos casos,

En dos nifios con defecto septal sub-
anrlico s¢ desarrolld una insuficiencia
aortica. Hube un caso hace varios afios
que tenia también un ductlus arteriosus
persistente. En esa época, como on nues-
tre departamento no sc podia realizar
todavia la circulacién extracorpdrea, de-
cidimos cerrar solamente ¢l conducto

R C. P
Evrao.Foangro, 1971

abierto. Despuds del cierre, tal vez como
eonsceucneia de un aumento en la pre-
sion diastolica asrtica, s¢ desarrollé una
insufivienc
Heeis con una  msuficiencia cardiaca
congestiva eebelde, Esie fue ol dnico pa-
ciente gque perdimos en este grupo e
ninos como consceuencia de una cardio-
patia {Fig. 21, En ¢l sexundo caso, un
nine de tres anos de edad. 2e realizg el
cierre del defecto ceptal v la insuofi-
viencia adrtica desaparecio,

L que progress v el nine fa-

En un grupoe relativamente pegquciio
de nifios s¢ puildo establecer una grave
resistencia vascular pulmonar que se de-
sarrolle durante lo: dos primeros anos
de vida, en ¢l momento de realizirsele
su primer examen, Dos ninoes (de 12 y
14 ainios de edad) tenian una derivacion
de derecha a izquicrda v una notable
cianosis. Todes los otros tenian una de-
rivacion de jequicrda a derecha. En
cualre de estos casos = realizd el clerre

quirdrgico del defecto: dos pacientes
fallecieron ¥ dos sizuen vives v esldan
bien, pere no mucstran mejoria en su
registencia  vaseular pulmonar 5 afos
después e la operacién.

En 10 casos de defecto septal ventri-
cular manifiesto, s¢ produjo ¢l cierre es-
pontaneo después del semundo afo de
vida. En los 10 pacientes hemos seguido
la evolucidon duramie varios anos hasta
que dezsaparecié virtualmente el mure
mullo zistélico v el examen radiogri-
fico v el ECG resultaron normales. Los
signos que indican ¢l inicio del cierre se
presentan a varias edades v el cierre to-
tal se puede establecer al cabo de al-
EUNOS AN0S

Hoy resulta evidente que ¢l clerre
operatorio de lox peguenos defeclos sep-
tales ventriculares no es recomendabile,
Como en los casos e los defectos s
tales mayores, loz sintomas subjetivos
en Ia nifiez eran tambicn minimos o es-

3T
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tahian ausentes v los padres no dieron
s conformidad a una operacion de sus
hijos, tuvimos la oportunidad de seguir
la evolucidn de estos cazos desde T lem-
prona nines hazgta la adolescene Nues-
tra mayor paciente, ahora una mujer,
de 29 aios de edad. tiene todavia una
derivacion demastrable de dzquierda a
dereeha pero tave un embaraen  =in

complicaciones con una circulacion que
dienles ostan

permanccio estable. 31 g
entre las edades de 16 v 24 aios v todos
estin libres de problemas v viven una
vida pormal (Figs. 2 v 3).

Nuestea expericneia muestra que des-
pud
la muerte esponlanea o causa ile un ile-
fecto septal veniricular parcec ser poco
frecuente. El hecho de que el defecto
septal veniricular e= una lesion notable-
mente rara en la aduliez indiea que ¢l
pimero de cierres espontancos puede
sor todavia mavor durante la nibez que
]ll |-|i|.'|]::|vl"1.'i||l'l |jﬂr |-1 |'|I'I"|'|.t'ﬂl I‘I"l-il.li“il-

« de los dos primeros afios e vida

mente pegueno de pacientes,

No conocemos los efectos a largo pla-
go e una venteiconlotomia, Las alera-
ciones el ECG son a veces horripilan-
tes, aungue la hemodindmica se norma-
liza v ¢l desarrollo ulterior e estos
n
mos U = necesitan anas obrervacio-

s o5 execlente. Por lo 1anto, eree-

nes v conocimientos para lecidir €l mo-
mento optimo de la aperacion de cstos
caros en Jos cuales un ratamiento gui-
rirgico no o= ode absaluta wregene.

RESUMEN

Se investigan 315 casos de defecto sep-
tal veniricular desde enero de 1953 has-
ta enero de 1969, de los cuales 190 eran
nifios meneres de 2 afios de odad. La
prroporeion dee hembiras fue algo ma-
yor ique la ale los ninos (5377 conlra
470 respectivamente ) . De 169 nifios en
alpervacion permancnte, 48 fueron ope-
vados, La mortalidad fuce del 155, e

il

los 121 nifos no operados, murieron 39,
Se copecifican las caracteristicas de las
distintas elases de defectos: pequenos.
de tamano moderado v gramles, Final-
mente, se coneluye aue hacen falta mis
informaciones para decidir el momento
cportuno de la operacion euando &s1a
no s de wrgencia.

SUMMARY

315 cases of ventricular septal defect
fromm _]unuur:r 1953 1o January 1969 are
investigated, 190 of which were chililren
under two years old. The number of
girls was slighly higher than that of
hoys (539 against 4770, Of the 169
children under permanent ohservation,
operation was performed in M eases
The operative mortality of this group
was 157 . Of the 121 non-operated chil.
dren, 20 have died. The characteristics
of the several classes of ventrieular
septal  defects: small, moderate  sized
and large, are speeified. Finally, it s
concluded that more infermation is re
quired to alecide the optimal time of
aperation in those cases where there is
not an ahsolule cmergzency.

RESUME

{n éude 315 cas de défant septale
ventriculaire dés Janvier 1953 jusqu’i
Janvier 1969, 190 desquels étaient en-
fants de moins de 2 années. La propor-
tion de femmelles était plus grande que
eelle des garcons (335 contre 4796 res-
pectivement ), Des 169 enfants en ob-
servalion permanente, 48 furent operés.
La mortalité a eté du 1557, Des 121 en-
fants non operés, 39 ont mouru. On sig-
nale les earactéristiques des divers gen-
res des défants: petits, d'une grandeur
moderée et gromds. Finalement, on con-
clu qu'il faut aveir plus dinformations
pour décider le moment opportun pour
I'intervention chirurgicale guanid  elle
n'est pas d'urgence.

BR. C. P
Esenc-Fesnens. 1871
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Hecaendbanrea 3I5 ciygael ECMYAOTURCBOTO CEOTANEBHOTO AedeRTa ©
ARBAPA 1953r mo AEmapel 19691 ¥z moTopux 190 OWME NeTH MeHBNEEe 2 IO
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