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HOSPITAL INFAXTIL DOCENTE "WILLIAM SOLER”

Resultados en 260 cardiopatias tratadas

quirurgicamente en el hospital infantil
“William Soler”

Por los Dres.:
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Hernander Amader, G, et al. Resuftedos ea 260 cardiopatios tratadas quirdrgicamente en o
hospital infantif “William Seler”’. Rev Cub Fed 46: 6. 1974,

Se revisgron las historias clinicas de les pawlogias cardiovasculares atendidas on o] hospinal
Pedidtrice “William Soler”™ en el periodo de 7 anes comprendide ertre 1964 v 19710 Se anali-
taron los #02 casos operados durante este periode, de los cuales 260 fucron por cardiopatia-,
emiticndes* un juicio critice de las indicaviones operatorias ¥ sus resultados

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas representan
une de los grupos mis numerosos entre
L malformacionss de la especie humana.

Aproximadamente 5 de cada 100 nifios
nacidos vivos presentan una cardiopatia
congenila.

*  Especialista de 2do. grade en cirugia pe-
didgrica, Jefe de cirugin en el hospital infanail
docente “William  Seler™. Ave. San  Francisco
Mo, 10012, Habana 8.

“* Jele de cirogia del hospital Centro Ha-
bana, Habana 6.

¥%%  Especialista de ler. grado de vcirugia
pedidgirica.  Hospital infantil docente  “William
Soler™. Ave, San Francises No. 10112, Habang #.

#ed lefe e cardiologia. Hospital infanil
docente “Willimm  Soler”™. Ave. San Franecisrg
%o, 10112, Habana 8.

“o0s¥  Cardidloge del hospital infantl  do-
cente “William Soler™. Ave. San Francisco No.
10112, Hahana 8.

(eoendt  Jefe del servicio de cirugian del hos
pital “Carles J. Finlay”, Habana 16.

En Cuba nacen aproximadamente
250 000 ninos anualmente, de éstos 5 000
presentan una malformacién congénita ma-
yor y 1250 una cardiopatia congénita.

La historia nawral de estaz afecciones
s¢ caracteriza por una alta mortalidad
durante el primer aie de la vida daleede-
dor de un 604 1. La cirngia cardivvascular
les ofrece la mejor v ocasi anica opoituni-
dad de sobreviveneia, especialmente cvandn
agquejan hipoxia o insuficiencia vardinea.’

Las cardiopatia: congénitas constiluyeron
mas de la mitad de los casos de civugia
toracica operados en nuestro Hospital.

MATERIAL Y METOD)

Durante un periodo de 7 ahos (1961
19711 fueron operados en el hospital in.
fantil “William Soler”™ 402 casos por afec
ciones cardiotordeicas, de los coales, 260
fueron cardiopatias.



Se revisaron las historias clinicas de las

patologias cardiovasculares. s¢ analizaron

fundamentalmente
laz indicaciones quirdrgicas. téenicas uti-

los datos

lizadas y resultados obtenidos.

referentes a

clcas

forma:

CUADRO |

s¢  distribuycron

RESULTADOS

Los pacientes con patologias cardiotori.

en la  siguiente

PATOLOGIAS CARDIOTORACICAS. NUMERO DE CAS05 Y FALLECIDOS

HOSIMTAL “WILLIAM =S0OLER™ (19641971
\

Diagndstico Mo, casos Fallecidos
Afecciones cardiovasculare= 2040 a0 B
Atresias csofagicas o8 11 (618
Afeceion broncopulmonar 24 2 0 8%)
Hernias  diafragmaticas 19 2 (10%2)
Estenosis esofdgica 13 302348
Tumores de media=ting 12 ]
Perforaciones esofagicas 3 2
Pecho excavado A 0

El 649% de lo: casos operados fueron

de cirugia cardiovascular,

AFECCIONES OQUE

REQUIRIEROXN

La cirugia cardiovascular comprendii

las siguientes afecciones:

CUADRO 1T

NUMERQ DE CAS05 Y FALLECIDOS 1964.1972

CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Dingnéstico No. de pacientes Fallecidos
Duectus arterioso permeable 126 1
Tetralogia de  Fallot [£%] 5
Estenosis  pulmonar valvolar 20 3
Coartacion de la aorta 14 0
Atresia tricuspidea [¢] L]
Comunicacion  interventricular 4 2
Fstenosis  mitral 4 0
Anilles vasculares 2 0
Miscelinea 10 9

TOTAL 260 20 (8%:)
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|. Conducto arteriose  permeable: Se
F"r'"'.' nppmﬂﬂ:a a partir del ano de edad,
sempie que no presentaran signos de in-
aficienein cardiaea gque pudicsen compro-
meter 0 vida antes de dicha edad.

Fr la maveria de los casos practicamos
doble ligadura v transfixion del ductus.
Sdo sercionamos los ductos cortos y de
dimctre mavar de un centimetro.

Namero ale vasos operados 126

Edadis: Menores e un afio 29 Casos
de 1 a 5 ahos ™™ "
Mavores de 5 afios 23 "

Se ligaron 121 v s¢ seccionaron 3.

las complicaciones fueron: recanaliza-
cion von formaciion de ancorisma, un caso;
dislonia lransiloria, un caso: ¥ mediasti-
milis. @0 Caso,

Fl vaso recanalizade fue reintervenido,
rervandose ¢l aneurisma: su evolucidén fue
{voralde,

Falleeld un caso por infeccion medias-
tinica,

2, Tetralogia de Fallot: La indicacién
operatoria fundamental fue la hipoxia ma-
nifestada por cianosis marcada. crisis de
smonia v retarde en el desarollo pondo-
~tatural. También se tomd en considera-
rinn el hematéerito mavor de 65% y la
bemoglobing mayor de 20 gramos.

las operacioncs rvealizadas fueron pa-
liativas. tendientes a aumentar ol flujo
pulmonar mediante anastomosiz sistemico-
pulmonares. Se  prefirié  la  anastomosis
aortopulmonar derecha (teeniea de Waters-
wnl* para los menores de 6 meses y la
de Blalock-Taussig para loz mayores de
raa edad.

Namero de casos operados ol
Fdades: Menores de 1 ano 19 Casos
de 1 a8 5 afos 42 "
Mavores de 5 anos E "
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Las téenicas operatorias wtilizadas T
ron: las de Blalock-Taussiz en 55 pacien:
tes, Watersion en 7. v Pois en L Falle
cicron 8 casos.

Mediante estas  operaciones sc  nmwjord
notablemente la exigenacian de lus  pa
cientes, permiticndoles un desarrollo pon-
docstatural v psicomotor adecuados,

3. Estenosis pulmenar valvalas con ta
bique interventricular intacto: la indica-
cion operatoria fue: presion en ventriculn
derecho. mayor de 70 milimetros de mer.
curio: o un gradiente entre  ventriculo
derecho v tronco de la arteria pulmonar,
mayor de 50 milimetros de mercurio.

La incision operatoria utilizada fue una
esternotomia medin longitudinal: v la via
quirirgica transarterial con oclusion tem-
poral de ambas cavas bajo hipotermia a
32°C, En lo= altimos casos nwo = ulilize
hipotermia.

Se operaron 29 casos.

Las edades fueron: menore= de 2 oo,

4 casos; de 2 4 5 ahos, 10 casos; v o
yores de 5 afos, 9 casos. Hubo 3 falle
cidos.

Después de la valvulotomia, en un tiempo
comprendido entre 3 mesez vy 1% aiios
¢ comenzaron 2 constariar signos compa-
tibles con la disminucion de la sobrecarga
derecha, dados por: tendencia del AQRS
a situarse en el primer cuadrante. caiida
del voltaje de R en V, v complejor qlis
con empastamiento final de 5 en Vo

4. Coartacion de la aoria: Se preficio
realizar una operacion  clectiva a partic
de los 6 anos de edad.

Sale tuvimos un paciente de 2 aios de
edad con signos de insuliciencia cardiaca
que no respondié al tratamiento médico ¥
fue necesario operarlo.

Hubo un paciente en el que la coartacion
s Aasocio A un ancurisma posestendlico, en
el que se realizd exéresis, segin la tecnica

591




de Claggel.® permanrciendn  asintomdtien
7 afos después de la interseccian.

La técnica quirirgica utilizada fue tora-
cotomia por el ¥ expucio intercostal e
quierdo: v  anastomosi=  terminoterminal
con seda 5 ceros. a surget en la semicir-
cunferencia posterior v a punmtes  suelios
cn la anterior.

S¢ operaron 14 paciemies: las edades
furron: 2 aios. 1 caso: de 7T a 10 afos,
T oeasos: v de 11 a8 15 adfies, 6 raso=. [a
evoluciin fue favorable en todos lox pa-
rientes,

5. Atresia tricuspidea: La cianosis pro-
gresiva con policitemia constituyd la indi-
cacion para la operacidn. siendo las inter-
venciones requeridas, procederes que au-
mentaron ¢ Mujo pulmonar.,

S¢ operaron 6 pacientes cuvas edades
fueron: 4. 7. 16. 18 meses v 2 vasos de
2 aiios. Las 1éenicas operatorias wiilizadas=
fucran: las de Blalock-Taussig en } pa-
cientes, Waterston en | v Ponts en 1. lLa
evalucion fue favarable en todos los pa-
cientes,

6. Comunicacidn interveniricular: La
aperacidn realizada fue vendaje de la arte-
ria pulmonar con la finalidad de disminuir
el exceso de flujo ¥ controlar la inzafi-
ciencia cardiaca. En todos lo= pacientes
cstuvo presente la insuliciencia cardiaca
congestiva v presion en la arteria pulme.
nar, equivalente a 7, o mas de la presidn
adriica. La arteria pulmonar fue constreiii-
da hasta gue la presion cavé hasta aproxi-
madamente la mitad de la inicial,

S¢ operaron b cazos cuvas edades fue-
ron: 2 L 9 v 22 meses. Fallecieron ¢l
2do. v Aro.: los do= restantes han evolucio-
nado muy bien, habiendo disminuide las
erisi= de bronconeomonia v mejorado su
ile=arralle pondocstatural.

7. Transposician completa de grandes
rsos: B¢ operd un paciente de 3 meses
de edad con hipoxemia severa secundarna
a una mezcla inadecuada a nivel auricular,
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en ol que =e practicd seplecltomia quiris-
gica. scgin ¢l proceder de Blalock-Hanlon
evolucionandoe favorablemente.,

B. Anailtes vasculares: Se¢ operaron de
nifios que presentaban subelavia  derechs
animala. Mediante toracotomia izquicnls
s secciond ol vaso junlo a su emergencis
adrtica. La cvolucidn fue favorable.

%, Estennsis mitral: Los pacientes cum
plicron los siguientes criterios de operals
lidad: rcvadro clinice con episodios &
insuficiencia cardiaca a repeticidn, hiper
tenzion pulmonar., mayor en S0 milimeln-
de mercurio. hipertensiion venocapilar ma
vor de 25 milimelros de mercurio y e
de la mitral menor de un centimetro ena
drado, segin el método de Gaorlin,

B¢ operaron 4 nifas. cuyvas edades e
peetivas fueron: 10 aies, 1 caso: 11 afe-
| vass v 13 afes=. 2 casos,

5S¢ rmalizéd comisurctomia Uransventrice
lar con valvulotoma de Gerlrode habiends

evelurionade favoerablemente.

. Miseeldnea: Ia mayorin eran niin-
muy  pequeiios, con miltiples  anomalia-
cardiovasculares en insuficiencia cardiac
o con hipoxia severa. Este grupo compren
dig: un corazén bilocular con hipoplasia
de la arteria pulmonar;: 3 hipoplasias &
la= cavidades derechas; 2 tronco comin:
2 wransposicion de grandes vasos con atee
sia de la pulmonar: ¥ 1 transposicion i
completa de grandes vasos emergiendo a0
ta ¥ pulmonar de ventriculo derecho v
CIV v ductus.

A estos pacientes s¢ les praciicaron die
lintos procederes paliatives. evolucionands
favorablemente solo el primero.

COXCLUSIONES

1. 5e plantea que el 64% de lox 3o
operados en ¢l hospital infantil “Willia
Soler”, corresponden a cirogia cardima-
cular.

2. En nuestro pais nacen cada afio
aproximadamente 1250 nifos con cardie
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Hreibide el trabajo: junio 21,
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patizs congenitas, la mayoria susceptibles L
de alzim tipe ol tratamiento quirdrgico.

risticas, e el manejo ancstésico, las tée-
nicas quinirgicas. a=i como en el soporte
watilatorio  posoperatorio,

.r\nu:lw los provederes cormeaetives fae
tales tienden a aplicarse cada dia mis
ampliamente v a edade: mdi= tempranas,
la cirugia paliativa contimia =iends wtili-
zada, ante lodo, durante los primeras meses
de edad.

i Hl mejoramiento en los métodos diag.

aunmenta  nola-

Hemente la sobrevivencia en estas aleceio.
v~ en las dlos Gltimas décadas.

Hrrnamdes

The clinical records of patients with cardiovascular pathologies. treated at th:
pediatric hospital doring the T-ve: hurvnnd from 1963 to 1971, are reviewed. 402 paticnts operated

1 MMAKY

Amaader, €. et al. Rrswlts obiained in 260 cordiopathics surgically treared ot the

“William Noler” pediateic hospital, Rev Cub Ped 46: 6, 1970

“William Soler™

wn in this period, 260 of whom cardiopathies, were analysed, and a critical opinion of the

sperative imdications and their results §s given,

RESLME
Herndndve Amader, G, ot al. Régultars de 260 cardiopathics troitées chirurgicalement a
Fhigira! infunrad “William Soler”., Rev Cub Ped 46- 6\, 1974,

Oa & réviee b= pathologics cardiovasculaires traitees
s5 vours de 7 annces entre 1964 et 1971 On a .-na!ysz 402 cas opcres

a Ihipital pdiatrique “William Soler™
pendant celle perisde,

doat 260 furent par cardiopathics. en emcllant un jugement critique des indications operatoires
o1 leurs resultats.
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