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Se presentan los resultados alcanzados en 20 afios de trabajo en cirugia cardiovascular,
recopilados por el ICCCV. En ese tiempo se operaron 1274 nifios menores ae 15 afos
de edad, de los cuales en algo mas de la tercera parte (38%) se usé la circulacion ex-
tracorpirea (CEC) para operar o corazdn abierto. Este tipo de operacidn se duplicd en
los dltimos 5 afos (1¥i//-1981). ks precisamente sobre 2ste dltimo lustro gque se
especifican los criterios quirirgicos que se siguieron para las distintas cardiopatias
congénitas, asi como los resultados posoperatorios de suparvivencia obtenidos. El tra-
bajo colectivo de equipos formados por cirujanos cardiovasculares, cardislogos-pediatras,
anestesiéloges y reanimadores. debe garantizar un mayor orogreso en el camino em-
prendido.

INTRODUCCION

La cirugia cardiovascular implica un trabajo co'sctivo de alta especia-
lizacion. Esto se destaca adn mds cuando se apliza a los nifios. En ese
grupo de pacientes las cerdiopatias congdénitas ocupan indudablemente
el primer lugar.

En nuestro pais se operd por primera vez a un paciente con cardiopa-
tia congénita en el afo 1941, y la operacion realizada fue el cierre de un
conducto arterioso persistente;! pero no es hasta 2l triunfo de la Revolu-
cion Socialista que se centralizan los esfuerzos cun el apoyo del Estado
para dzsarrollar cientificamente esta avanzada espscialidad de la cirugia.

Especialista de | grado en cirugia general. Clrujaro cardiovascular del ICCCV, Ciu-
dad de La Habana.

Especialista de | grado en anestesiologia y reanimaciér del JCCCV, Ciudad de La
Habana.

Especialista de | grado en cardiologia. Cardidlogo pedistra del ICCCVY, Ciudad de
La Habana.



El objetivo de este trajajo es mostrar la experiencia acumulada en el
ICCCV en la cirugia cardiovascular infantil, y hacer hincapié en los pro-
gresos alcanzados en el G'timo lustro, que comprende los afos 1977-1981.

MATERIAL ¥ METODOS

Se analizaron los pacientes cardidopatas operados desde el ano 1961,
primero en lo que fue el servicio de cardioloaia y cirugia cardiovascular
radicado en el hospital docente “Comandante M. Fajardo”. y después, a
partir de 1966, en el instiruto ya constituido para esas especialidades.

Se computaron los resultados globales en 20 afos de trabajo (nov./61
a dic./81) y se compararcn los totales entre los primeros 15 afos y los
altimos 5 afos.

Se destacaron los criterios quirdrgicos seguidos para las cardiopatias
congénitas y los resultados posoperatorios de supervivencia al alta hospi-
talaria obtenidos en los ultimos 5 anos en la cirugia pediatrica, para lo
cual se aprovechdé que przcisamente a partir del afo 1977 se recogieron
sistematicamente en una historia clinica computable? los datos de todos
los pacientes operados er el ICCCV.

RESULTADOS GLOBALES

En 20 anos se operaron 2 697 pacientes, de los cuales en 1043, algo
mas de la tercera parte (39%). se utilizé la CEC para efectuar operacio-
nes a corazén abierto. Casi la mitad (47%) de los pacientes operados
fueron nifios menores de 15 afos de edad, sin que se encontraran dife-
rencias en el uso de la CEC entre éstos y los adultos (p>0,05).

En los primeros 15 aros se operaron 119 pacientes anualmente, como
promedio, mientras que =n los udltimos 5 afos el promedio anual de pa-
cientes operados fue de 181, para un incremento del 20%. Ya en los dos
dltimos anos la cifra anval sobrapasd los 250 pacientes.

En el primer periodo analizado, las operaciones con CEC constituye-
ron solo el 29% del total de pacientes y ultimamente constituyen e.
58%, o sea, exactamentz el doble.

Del total de nifios operados en 20 afos, practicamente uno de cada
cuatro (23%) han sido menores de 2 afos de edad y en este grupo
etario la CEC se ha utilizado sélo en 28 pacientes, o sea, que el 94%
de las operaciones con CEC hechas en nifios lo fueron en edades entre
los 2 y los 15 anos (gréfico 1).

Al hacer una agrupaciéon de los pacientes por diagnc’rstifio. se encon-
tr6 que la mayoria (65%) presentaba cardiopatias congenitas y, por
supuesto, en los nifios 2sta proporcién era mucho mayor (97%). La mi-
tad de los nifos (50%) lo fueron a partes iguales por persistencia del
conducto arterioso (PCA) o por tetralogia de Fallot (TF). Ahora bien, las
cardiopatias congénitas mas complejas, tales como la transposicién de
grandes vasos (TGV), la atresia tricuspidea (AT), la atresia pulmonar
(AP), la doble emergencia del ventriculo derecho (DEVD) y la interrup-
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cion del arco adrtico (IAAo), fueron las que cor mayor frecuencia (24%)
se operaron en edades iniciales de la vida, aunque solamente constitu-
yeron el 6% del total de pacientes y el 11% del total de nifios opera-
dos (gréfico 2).

Gréfico, 1
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Casi las % partes de las cardiopatias congénitas se operaron en nifios menores
de 15 afios de edsd, como demuestran las barras royades; las cardlopatias més

complejas fueron les que con mayor frecuencia se opers-on en edades precoces
de fa vida.



La suparvivencia de estos 20 anos de trabajo fue del 83%; no se
encontraron diferencias en ambos periodos entre los pacientes operados
sin CEC (p >> 0,05). Sin embargo, entre aquellos operados con CEC si
fue significativa (p < 0,01) la mayor supervivencia en los udltimos 5 afios
(69 vs 79%) (grafico 3).

Grafico 3
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El total de pacientes operados con CEC se duplicé
en los dltimos 5 afos y aunque la supervivencia entre
los operados sin CEC se mantuvo similar en ambos
periodos, sin embargo, saumentd en el 10% en el ui-
timo lustro.

Criterios quirdrgicos y resultados en los nifios, segun diagnéstico
en los ultimos 5 afos

1) Persistencia del concucto arterioso (PCAJ

En estos pacientes se indicé la operacion una vez hecho el diagnos-
tico, excepto en los menores de un aino d: edad, que fueron operados
sélo cuando el tratamiento médico no suprimio las manifestaciones de
insuficiencia cardiaca provocada por esta enfermedad. La técnica prefe-
rida fue la doble ligadura con transfixion del ductus. La seccién del
ductus se dejé para aquellos escasos pacientes que presentaron reapertu-
ra del mismo o aquellos otros que teian un ductus muy grande?
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De los 118 nifos operados de PCA en los ultimos 5 afos, una ter-
cera parte era menor de 2 afnos de edad. Todos se operaron sin CEC
y sdlo fallecieron 2 pacientes, para el 98% de supervivencia. La pro-
porcion de nifios operados de PCA fue del 25% para ambos periodos
(grafico 4). Debe destacarse que los dos nifios menores de 2 afos de
edad que se operaron de cierre de PCA y fallecieron, presentaban ade-
més otras cardiopatias asociadas oue comblicaron la evolucién posope-
ratoria.

Gréfico 4
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Lz persistencia del conducto arterioso (PCA) se operd
practicamente siempre sin CEG, salvo en un paciente
adulto y la supervivencia fue del 100% en fos nifos
iayores de 2 aios de edad. Esta enfermedad com-
prendié una cuarta parte de los pacientes sometidos
a cirugia cardiovascular en el ICCCV en ambos pe-
riodos.

2) Coartacion aortica

Aqui se indicd la operacidn alrededor de los 8 6 12 afos de edad
cuando se comprobd la ausencia de pulsos femorales o al menos una
hipertensién arterial en miembros superiores y menor presién en miem-
bros inferiores. Para la confirmacién diagndstica se prefirié el angiocar-
diograma con inyeccién del contraste en el tronco de la arteria pulmo-
nar. La operacion en edades mas precoces se limité a aquellos pacientes
con complicaciones de la hipertension arterial rebeldzs al tratamiento
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médico. La técnica preferida fue la anastomosis terminoterminal una
vez hecha la coartectomia, aunque en los nifios mas pequefios se de-
sarrollé la técnica de ampliacion de la zona coartada, preferiblemente
con la propia pared de la arteria subclavia izquierda.*

De los 33 nifios operados de coartacién adrtica en los dltimos 5 afios,
solamente dos (6%) tenian menos de 2 afios de edad y uno de ellos
fallecié. La supervivencia en los demds nifios de mayor edad fue del
100%. Todos se operaron sin CEC. La proporcidén de nifos operados por
esta enfermedad no varié en ambos periodos (grafico 5).
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La coartacion adrlica se operd slempre sin CEC y con
un solo fallecido en el grupo de los recién nacidos.

3) Estenosis pulmonar (EP)

En esta anomalia se indico la operacién, una vez confirmada, por el
cateterismo cardiaco, la presencia de una presion en el ventriculo derecho
mayor de 70 mm Hg con la imagen tipica de la estenosis pulmonar valvular
o infundibular, o de ambas, en el angiocardiograma o preferiblemente en el
cineangiocardiograma. En los menores de 12 arios de edad con sdélo una
EP valvular, se prefiri6 la técnica de la valvulotomia a punta de tijera
a cielo abierto sin el uso de la CEC. En los mayores de esa edad o en
aquellos otros que presentaban estenosis infundibular, se realizé la libe-
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racién de la estenosis con el uso de la CEC. En algunos de estos casos
fue necesario ampliar el tracto de salida del ventriculo derecho o el
anillo pulmonar.®

De los 33 nifnos operados por esta enfermedad en el dltimo lustro,
s6lo uno tenia menos de 2 afos de edad. Del resto, algo mas de la
mitad (53%) se operd sin CEC con una suparvivencia del 94%. De los
15 pacientes operados con CEC todos sobrevivieron. La proporcién de
nifios operados por esta afeccion fue similar en ambos periodos (gré-
fico B6).

Grafico 6

< F S T SenTOTaL T mDuLTER I

b i v [ v F WUF ¥ € oop ESTEMOSS
SIN CEC 1 o a ] W T 8 8 o = PULMOMNAR
oo CEC O [+ w o " o WEa 1 F T

—_———— ey
-—

!//\-rvl:ﬁ_ ___‘i_ :1;?!“‘*\

FACFOACION EM MIRCS OPERADOS
T N= 1748 ¥4

1T = 100 34 P o

La estenosis pulmonar valvular se operd sin CEC en

aquellos pacientes menores de 12 aflos de edad y se
utilizg fa CEC cuando ersn mayores o cuendo presen-

taban estenosis infundibular. La supervivencla total en
nifies fue del 97%.

4} Comunicacion interauricular (Cl1A)

Dentro de esta cardiopatia congénita se incluyeron los tipos de CIA
ostium secundum (08), ostium primum (OP) y atrioventriculare cormunis
(AVC). EI OS se presenta con mayor frecuencia, con sus variedades
tipo seno venoso y tipo cava inferior. El diagndstico clinico resulté re-
lativamente facil en esta enfermedad, pero el cateterismo cardiaco se
hacia necesario para conocer la relacion flujo pulmonar/flujo sistémico.
Cuando este indice era mayor que 2 se indicaba el cierre de la CIA. La
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técnica utilizada incluyo el uso de la CEC y con frecuencia en el tipo OS
se usé un parche para cerrar el defecto, sobre todo en los tipos seno
venosos con drenzje anomalo parcial de venas pulmonares, o en los de-
fectos muy grandes con el objeto de asegurar una auricula izquierda
de tamafo adecuado. En los OP y AVC siempre fue necesario el uso
de parche para cerrar el defecto del tabique y al mismo tiempo se hizo
la reparacion correspondiente de la valvula mitral.®

De los 56 nifios operados con este diagnostico en los Gitimos 5 anos,
solamente dos tenian menos de 2 afos de edad: uno se oper6 sin CEC
y el otro con CEC, y ambos fallecieron. La operacién sin CEC fue un
cerclaje del tronco de la arteria pulmonar en un OP. Los otros 54 ninos
mayores de esa edad se operaron todos con CEC, con una superviven-
cia del 93%. La proporcién de nifios operados con esta cardiopatia fue
del 12% en ambos periodos. Se destaca el hecho de que esta afeccién
se operé con casi igual proporcién en nifos que en adultos (grafico 7).
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La comunicacion interauricular (CIA) en sus distintos
tipos (ver texto) se operd con igual frecuencia en
nifos y adultos y prédcticamente en todos los casos
se usé la CEC. La supervivencia fue del 90%.

5) Comunicacién interventricular (CIV)

Esta cardiopatia requirié para el diagnostico preciso tanto del catete-
rismo cardiaco como del angiocardiograma, preferiblemente el cinean-
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giocardiograma. La indicacién quirdrgica se guié por un flujo pulmonar
mayor que el sistémico, y si existia hipertensién pulmonar era necesario
que el indice resistencia pulmonar/resistencia sistémica fuera menor que
0,77 La técnica operatoria utilizada en algunos pacientes menores de
2 anos de edad con hipertension y gran flujo pulmonar, fue el cerclaje
de la arteria pulmonar sin necesidad de CEC® Cuando se usé la CEC
el cierre del CIV se hizo a través de una ventriculotomia derecha en
los casos sin hipertensién pulmonar vy a través de una auriculotomia
derecha en los hipertensos. El cierre del defecto se hacia con puntos
en U separados y reforzados con pedacitos de teflén cuando el CIV era
pequefo, y cuando el defecto era grande se cerraba con un parche sinté-
tico, evitando con sumo cuidado el sistema de conduccién intracardiaco.

De los 52 nifios operados de CIV en este dltimo periodo, el 15%
era menor de 2 afos y las 3 partes de esa cantidad se operaron con
CEC, pero con una baja supervivencia (33%). Los mayores de esa edad
se operaron todos con CEC, con una supervivencia del 86%. La propor-
cion de nifos operados de CIV aumentd significativamente (p < 0,01) en
los dltimos 5 afos, del 6 al 11% (grafico 8).

Grafico 8
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La comunicacién interventricular (CIV) se operé con
mayor frecuencia en nifios mayores y en ellos siempre
se usd la CEC, con una supervivencia del B6%. Obsér-
vese que casi se duplicé la frecuencia con que se ope-
rd esta cardiopatia en nifios en los dltimos 5 sfios.
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§) Tetralogia de Fallot (TF)

Esta fue la cardiopatia congénita compleja que con mayor frecuencia
se llevé al salén de operaciones. La confirmacion diagnostica requirid
siempre el cateterismo cardiaco derecho y el angiocardiograma; dltima-
mente se prefirié el cineangiocardiograma en dos planos.? El criterio qui-
rirgico para la reconstruccion total se amplié incluyendo aquellos pa-
cientes que aunque tenian un tronco de arteria pulmonar mucho menor
que la aorta ascendente, tuvieron sin embargo las ramas pulmonares
similares a la aorta descendente.!” Se prefiri6 una edad superior a los
5 afios para indicar la operacion reconstructiva, y se obtuvieron mejores
resultados mientras mayor era el paciente. Entre las operacionees palia-
tivas se prefiri6 la anastomosis subclaviopulmonar de Blalock-Taussig,
incluso en pacientes lactantes. Practicamente ya se abandond la anasto-
mosis aortopulmonar de Waterston."!

De los 90 nifios operados por esta cardiopatia en los dltimos 5 anos,
una décima parte tenia menos de 2 afios de edad y de ellos sélo uno
se operé con CEC, el cual fallecid. Por el contrario, entre los pacientes
de 2 a 15 afos de edad se uso la CEC en el 86% de ellos, con una
supervivencia del 59%. En ese grupo etario la supervivencia fue del
100% entre los operados sin CEC. Debe sznalarse que ya la experien-
cia acumulada en el Instituto es de mas de 180 pacientes sometidos a
reconstruccion total de la tetralogia de Fallot y que en el dltimo semes-
tre del afio 1981 la supervivencia llegé a ser del 89%.

La proporcién de nifios operados por TF disminuyo significativamente
en el ultimo periodo analizado (p < 0,01), pero es justo senalar que
antes solo el 37% de esos niflos se sometian a la reconstruccion total
mientras que ahora se sometieron a dicha operacion el 81%, o sea,
mas del doble que antes (gréfico 9).

7) Otras cardiopatias congénitas

En este grupo se incluyeron: la atresia tricuspidea, la transposicion
de grandes vasos, la doble emergencia del ventriculo derecho, la atresia
pulmonar y la interrupcion del arco adrtico.

En los dltimos 5 afos se ha hecho un esfuerzo por encarar con mas
frecuencia estas cardiopatias, introduciendo y desarrollando técnicas ope-
ratorias como las de: Mustard,'? Shumacker,’* Rastelli'* y Fontan,'® por
mencionar algunas de las mas importantes. En ese tiempo se han ope-
rado 71 nifios con esos diagnésticos, de los cuales la mayoria (58%)
eran menores de 2 afios des edad; sin embargo, no se obtuvo supervi-
vencia en los 4 nifios de ese grupo etario operados con CEC. Entre
los de ese grupo operados sin CEC la supervivencia fue del 41%. Ahora
bien, entre los 33 nifios de 2 a 15 afos de edad el 70% se operé con
CEC, con una supervivencia del 70%.
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Aunque la proporcién de nifios operados con estas cardiopatias no
mostré diferencias significativas (p > 0,05) entre ambos periodos, se ob-
serva, sin embargo, una tendencia a operarse ahora estos casos con
mayor frecuencia (12 vs 15%) (grafico 10).
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Lo tetralogis de Fallot fue la cardiopatia congénita
complefa més frecuente; se logrd una supervivencls
global del 63% en los nifios. Aunque la proporcidn de
nifios operados por ests enfermedad fue menor en el
ultimo lustro, sin embargo sumentd mucho la frecuen-

cia con gue estes nlitos se sometleron a la reconstruc
cidn total.
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Grafico 10
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Las cardiopatias congénitas més complejas, como la
atresia tricuspidea (AT), la transposicién de grandes
vasos (TGV), la doble emergencia del ventriculo dere-
cho (DEVD), la atresia pulmonar (AP) y la interrupcion
del arco acdrtico (IAAo) tienden a operarse cada vez
con mayor frecuencia. La supervivencia fue algo ma-
yor entre los operados con CEC, sobre todo en los
mayores de 2 aios de edad.

DISCUSION

La divisién del estudio en dos periodos se hizo teniendo en cuenta
que es a partir del afio 1977 cuando comenzo a utilizarse en el ICCCV
la solucién cardioplejizante, asi como que en ese lustro se elimino préac-
ticamente la sepsis como complicacion frecuente del posoperatorio. Es-
tos logros facilitaron un incremsnto notable en el nidmero anual de ope-
raciones cardiacas con mejores resultados.

Las cardiopatias congénitas mas complejas, como la AT, TGV, DEVD,
AP a |AAo, constituyen un verdadero reto para el cirujano cardiovascular
y la multiplicidad de técnicas descritas que atn hoy se ven enriquecidas
constantemente por nusvos aportes, sirven de base para poder afirmar
que todavia hay un largo camino por recorrer para llegar a su solucién
definitiva.
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Los datos de la experiencia acumulada permiten descubrir los princi-
pales puntos débiles que debemos desarrollar. La resolucién de las car-
diopatias congénitas mas complejas deben enfocarse en edades mas pre-
coces de la vida. No parece (til abordarlas todas al mismo tiempo. El
camino emprendido permite avizorar mejores resultados, comenzando por
aquellas cardiopatias en que a mayores edades ya se han obtenido bue-
nos resultados por el dominio de la técnica especifica de la resolucién
del defecto y anadiéndole ahora las complzjidades de la técnica nueva
que conllevan las operaciones cardiovasculares en los nifios méas peque-
fios con todos los modernos medios que la ticnica mas desarrollada
exige para obtener dptimos resultados.

La seleccion de esos casos parece garantizada en nuestro Instituto
con el concurso del sistema ALEC automatizado de la lista de espera
quirirgica a expensas de la computadora v que lleva ya dos afios de
implantado.'®

Igualmente resultard Gtil el indice pronéstico que en 3 afios ha de-
mostrado sus posibilidades de acierto a la hora de seleccionar los casos
que deben ser sometidos a cirugia cardiovascular si pretendemos mejo-
rar nuetros resultados de supervivencia.'”.'s

Todos estos mecanismos constituyen métodos auxiliares que facilitan
nuestro desarrollo; pero la experiencia adquirida, su aplicacién en la préc-
tica diaria y sobre todo su transmisién a nuevos cirujanos generales y
pedidtricos, cardi6logos-pediatras, anestesiélogos y reanimadores, es lo
que debe garantizar los mayores éxitos al usar los recursos que el Estado
cubano dedique a esta especialidad de 1l grado.

SUMMARY

Arango, J. E. et al. Development of surgery at a cardiovascular surgical service. Rev Cub
Ped 56: 2, 1984,

Results achieved during 20 years of work in cardiovascu'ar surgery, complled by the
ICCVS, are presented. During that perlod, 1274 children younger than 15 years, were
operated. In more than a third (38%) of the children, extracorporeal circulation (ECC)
was used to practice open heart surgery. During the last five years (1977-1981) this
type of surgery was duplicated. Precisely, surgical criteria followed for different con-
genital cardiopathies are specified in this last lustrum, as well as results of post
operative survival obtained. Collective team work formed by cardiovascular surgeons,
cardio-pediatrics, anesthesiologists, those in charge of revisvicence, must guarantee a
greatly progress in the way started.

RESUME

Arango, J. E. et al. Développement de la chirurgie dans ur service de chirurgie cardio-
vasculaire. Vingt années d'expérience. Rev Cub Ped 56: 2. 1984.

Les résultats obtenus au cours de 20 années de travail en chirurgie cardio-vasculaire,
récoltés par I'Institut de Cardiologie et de Chirurgie Cardio-vasculaire (ICCCV), sont
présentés. Pendant cette période on a opéré 1274 enfants 4gés de moins de 15 ans:
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cihez un peu plus d'un tiers des malades (38%) on a utilisé la circulation extracorporelle
[CEC) pour opérer a coeur ouvert, Ce type dopération s'est doublée au cours des
cing derniéres années [1977-1981). C'est précisément sur ce dernier lustre qu'on espé-
cifie les critéres chirurgicaux qui ont été suivis pour les différentes cardiopathies con-
génitales, ainsi que les résultats postopératoires de survie obtenus. Le travail collectif
d'équipes formés par des chirurgiens cardio-vasculaires, des cardiologues-pédiatres, des
anesthésiologistes et des réanimateurs, doit garantir un progrés plus important dans
le chemin entrepris.
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