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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CRISIS
DE ANGOR PECTORIS GRAVES EN JOVENES
CON CARDIOPATIA REUMATICA

CJ. Copina-ALrEs v Fo MARTORELL

Del Instituto Policlinico de Barcelona

Las tentativas quirfirgicas para curar o aliviar el angor pectoris han sido
numerosas, sin que hasta la fecha se hava obtenide un resultado positive. Sin
embargo, determinados casos pueden beneficiarse de un tratamiento opera-
torio. Entre ellos figurau los enfermos jévenes de angor pectoris secundario a
lesiones valvulares de origen reumitico. Estos enfermos, sometidos a la ope-
racién de J. White (simpatectomia toricica respetando el ganglio estrellado),
pueden ver desaparecer sus molestias precordiales, dormir tranqguiios, mejo-
rar la capacidad funcional de su corazén v asi sobrevivir el periodo eritico de
su insuficiencia coronaria, entre tanto progresa espontineamente la vascula-
rizacién del miocardio por el lenito desarrollo de una circulacién colateral sufi-
ciente. Veamos un caso demostrativo:

(IBSERVACION. - - Enfermo de 23 afios. Profesidn libre. Padres y hermanos sunos.
- Anmtecedentes -patolégices. — A los 6 afios amigdalectomia, por frecuentes anginas.
A los 12z afios reumatismo poliarticular de poca intensidad, que dos afios mds turde
se repitid. A los 20 anos (Ig44) tuve que guardar cama durante cuatre diaz por un
araque de reumalisme muy intense, Se practicd una nueva amigdalectomia y se diag-
rosticé lesién valvular mitroadértica. Ton 1g45, per lo tanto un afic después del ataque
de reumatismo, hacen aparicién pequefias crisis de angor, repetidas cada quince dias
aproximadamente, IZn diciembre del mismo afic permanecid veinte dias en cama por
brote endocarditico, quedande a partir de entonces crisis anginosas que se producian
cada noche. Iln mayo de 1946 infarto pulmonar. Fn marzo de 1947 le fueron pracri-
cadas en otro servicio infiltraciones del ganglio estrellado izquierdo, que sdélo mcjo-
raron el doler irradiado a los brazos de las crisis anginosas. Posteriormente se le apli-
caron sesiones de onda corta con dosis iniciales muy pequetias, presentando una crisis
seria de angor. Ultimamente fué sometido » la infiltracién de los primeros ganglios
simpdticos dorsales, aparcciendo durante la misma una grave lipotimia por predominio
vagal. Con estos antecedentes v después de haber pasado un mes durante el cual las
crisis de angor decdbitus se produjeron casi cada noche, ingresa en la Seccitn de
Cirugia Vascular.
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Exploracien. - -'I. A, 160j20; 8o pulsaciones por minuta, Temperatura, 366

Exploracién cardiaca, Hipertrofia cardiaca muy acentuada, Estenosis e insuficien-
cla adrtica. Estenosis mitral,

lilectrocardiograma. Frecuencia 85 P, R.=0'18 {normal} Q. R, S.=0'cd (normal).
Onda PI y P anchas v melladas. TII nepgativas. Melladuras Q. R. $. en las tres
derivaciones, Segmento RS-T deprimido cn DI e isceléctrico en DTi y DIt Onda Tx
positiva aplanada, T1r' ¥ Trr negativas.

El dia 20-V1.47 se practica infiltracién, con novocaina al 1 por 1w, de los cuatro
primeros ganglios simpdiicos dorsales, previa atropinizacidn, Se siguié la téenica de
White, No =e produjo alteracién o accidente alguno. 110 pulsaciones por minuto.
No Claude Bernard- Horner, Al dia siguiente T. A. 165/30, Temperatura, 37'5. 1:0 pul-
saciones. T.a misma noche ya no tuvo crisis y se mantuvo sin ellas durante diez dias
consecutivos, al cabe de Jos cuales reaparecieron.

21 9-VI1-47 reingresa para repetir la infiltracién simpidtica paraveriebral, que se
pracrica con los mismos resultados fransitorios obtenides en la primera, Después de
diez dias sin aquejar molestia alguna reaparece una crisis diaria, unas veces por la
noche y otras al despertar por las rnafianas, que ceden con triniirina y papaverina.
La situacidn cmpeord en el mes de agosto en que las crisis de angor se presentaban
tres v cuatro veces en una sola noche, con parestesias en ambas manes y falta de
apilidad en leos dedos al desperiarse.

En estas circunstancias en el mes de diciembre se decidié su reingreso para ser
sometido a la extirpacién de la cadena simpaticotordcica con sus ganglios, y asi con-
seguir que los efeclos pasajeros aleanzades con la novocainizacidn se hicieran perma-
nentes. Antes de la c¢peracién se comprueban por radiografia lesiones fimicas en el
vértice izquierdo.

Operacidn. — La operacidn se practica el 4-XII.47,

Anestesia general : Anestesiader Dr. Migquel. Operador: Dr. T'. Mariore!ll, Avu
dantes : Drv, J. Valls-Serra, Dr, Oller-Crosiet v Dr, Gual,

Simpatectomia lordcica izguierda por via posterior, que comprende desde el tercer
ganglio tordcico hasta ei estrellado, sin extirpar cste ailtimo. Intensa paquipleuritis.
Con la cadena simpdrica se extirpa un pequefio nédule adherido a ella que histolégi-
camente resulta ser un ganglio linfitico con {foliculos de Koster.

Curse postoperatorio. — Doespués de 1a operacidn desaparecen por compleio las al-
gias precordinies,

A los tres dias complicacidn respiratoria febril, que ceds ficilmente con Penicilina.

A los siete dias, por la noche, sobreviene bruscamente un cuadro de insuficiencia
cardiaca con edema pulmonar que cede a las pocas horas,

Saule de la Clinica a los guince dias de operado.

A los dos afios de la operacién nos comunica que esti muv hien. No ha tenide
mis crisis de dolor precordial, De vez en cuando tiene algdn dolor en el dedo pulgar
cimo equivalente angineso,

RESUMENXN

Se comunica un caso de angor pecloris grave en un joven, secundario a una enfer-
medad valvular reumdtica, tratade quirdrgicamenie con buen resuitado.

SUMMARY

A case of surgical reliel ol severe angina pectoris in a voung patient secondaiy te
valvular disease of cheumalic origin is reported.
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