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OPERACION DE BLALOCK
EN UN CASO DE TETRALOGJA DE FALLOT

COMPROBACION POST-MORTEM
DEL DESAGUE PARCIAL DE LAS VENAS PULMONARES
EN LA AURICULA DERECHA
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Jefe de la Seccidn de Cirugia Tordcica
del Instituto Foliclinico de Barcelona

E. C., de 13 afios, con los antecedentes que siguen ;

El padre muere a los 55 afios tabético, con Wasserman - + ¥ sometido
a un tratamiento itregular desde hace 20 afios.

La madre no recuerda mis enfermedad que un reumatismo iniciado hace
o afios ¥ actualmente en evolucién., Tuvo tres hijos y dos abortos, en el
primer y cuarto embarazos. La enferma en cuestién es la menor y al nacer,
a término, es de un color rojizo acentuado y bien nutrida, Hasta los dos
afios criada por su madre. Denticién normal,

Al afio comienza a andar vy, al sostenerse con seguridad, se dan cuenta de
que cada cinco o seis pasos se agacha, permanece unos instantes en esta posi-
cién y sigue su marcha para repetirlo, constantemente. A menudo la encuen-
tran en cuclillas por los rincones de la casa.

Conforme va aumentando la actividad muscular el enrojecimiento se
transforma en cianosis de labios, orejas, pémulos, nariz, manos, pies y
brazos, iniciindose uma deformidad, hoy acusadisima, del extremo de los
dedos.

A los dos afios y medio aparecen crisis convulsivas acompafiadas de cia-
nosis ¥ disnea intensisima con pérdida del conocimiento.

A los seis sufre el sarampién, y desde entonces mada més.

La enferma estd poco nutrida, la cianosis es intensa, asi como la disnea
de esfuerzo y el hipocratismo de las extremidades (véase fig. 1).

El térax algo abombado, el pulso pequefio v ritmico. En la regién meso-
cardica se aprecia un «thrills, ‘
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A la percusidén ninguna anormalidad,

A la auscultacién murmulle sistélico, a lo largo del borde izquierdo del
esternén, Segundo tono pulmonar poco intensoe.

Presidén arterial 11/6.

Examen hemdtico (Dr. Guasch): Hematies, 7.800.000; hemoglobi-
na, 176 % ; valor globular, 1,02.

Volumen globular {método del hematocrito basado en tres tomas muy
homogéneas), 64’23 %. Volumen medio de los hematfes, 82 micras cfibi-
cas. Anisocitosis moderada. Hematics ricos en hemoglobina, Reticuloci-
tos, 0,01 "/ ,.

Leucocitos, 11.500. Neutréfilos, 74 %. Monocitos, ¢ %. Linfocitos, 17 %.
Enire los neutrdfilos 17 nficless en franja.

Plaquetas normales en todos sus aspectos.

Bilirrubinemia, ¢,z U. V. d. B.

Sedimentacién globular a los 60° = o mm,

Sedimentacién a las 24 horas = 5 mm,

Viscosidad en sangre heparinizada, aprox. = 24.

Mielograma (puncién esterpal) :

© Neutrdfilos segmentados ... ... ... ... ... ... 2,6 %.
Neutréfilos en franja ... ... ... .. S, 7,8 %.
Neutréfilos metamiclocitos ... ... ... ... ... 3,4 %
Neutréfilos mielocitos semimaduros ... ... 11,0 %,
Fosindfilos ... ... ... ... ... .. ... 0,8 %.
E. mielocitos semimadures ... ... .. ... ... 2,6 %.
Promielocitos ... ... ... ... ... ... ... ... 1,2 %.
Mieloblastos ... ... ... .. ..o L 1,2 %.
Linfocitos ... . oo oo o 2,4 %.
Normoblastos ... ... ... ... ... .. .. ... ... 49,8 %.
Macroblastos ... ... ... ... .. L i e 10,4 %.
. Proeritoblastos ... ... ... ... . ... .. 0,8 %.
Célunlas cianéfilas ... ... ... .. ... ... ... .0 3,2 %.
Células reticulares ... ..o .. ... .o oo .. 3,0 %.

Serie . roja:  Macre-notmo-microcitosis  (anisocitosis moderada). Entre
248 normoblastos dos células en divisibn y, euntre 52 macroblastos, otras dos.
Localmente los proeritroblastos. son abundantes.

Entre los mielocitos neutréfilos semimaduros, dos elementos en divisidn.

Megacariocitos muy abundantes de todos tipes, a menudo inmaduros.

Algunos aspectos de macrofagia. Por campos, las células cianéfilas son
muy abundantes. En conjunte gran abundancia de los elementos nucleados.
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En los cortes de los grumos medulares, hiperplasia acusada con nidos eri-
troblasticos muy extensos.

El examen electrocardiogrdfico (Dr. PijoaN) (fig. 2), da el siguiente
resultado :

Tiempo en 1/50 de segundo.

Ritmo sinusal a 110 por minuto

P. R. = 0’14 segundos: Q. R. S. = a 0’08 segundos.

Fig. 6

Alteraciones tipicas del agrandamiento de aurfcula derecha y de la hiper-
trofia y sobrecarga del ventriculo derecho.

Corazén en posicién vertical, con marcada rotacién en sentido horario
sobre el eje longitudinal. L

El Dr. ARRUGA practica un examen de fondo de ojo (fig. 3) v nos dice que
epresenia el aspecto de congestiébn pasiva o lentitud circulatoria. Las venas
estin muy dilatadas, siendo su calibre de dos o tres veces el de las arterias.
Los bordes de la papila son horrosos y toda la retina aparece ligeramente
edematosan»

En el dictamen electroencefalogrifico el Dr. SusiraNa (figs. 4 v 5), pone
de relieve la semejanza de la curva obtenida, con las que publica MaARrY
BRAZIER, en casos sometidos a una respiracién pobre en O,, con objeto de
provocar anoxia’cerebral.

El examen radiolégico demuestra la ausencia absoluta de pulsacién en
. ambos hilios pulmonares, la evidencia de arco abrtico derecho v una hiper-
claridad de ambos campos.
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Fig. 7

En la radiografia de la figura 6, se observa la ausencia de arco medio
izquierdo, y, en la de la 7 en oblicua anterior izquierda, el agrandamiento
de la «ventana pulmenar». En la de la 8, la replecién de la cava superior
con substancia de contraste confirma, por su desplazamiento, el arco aértico
derecho, por lo tanto no es necesaria la esofagografia.

Por un error cometido en la técnica de captaciéon de muestras de sangre,

Fig. 8
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Fig. 9

por cateterismo cardiaco, de la aurfcula derecha (radiografia de la fig. g) v del
ventriculo del mismo lado (radiografia de la fig. 10), no damos valor al por-
centaje elevado de saturacién de O, en cavidades derechas. Pese a todas las
maniobras resulta imposible introducir el catéter en la arteria pulmonar.

A pesar de que faltan las presiones intracardfacas, la diferencia que
en la saturacibn arterial de oxigeno hay en el reposo v después de un ejercicio
discreto, el valor del débito pulmonar v del coeficiente de utilizacién de oxi-
geno y el dextrocardiograma, que no ha sido posible obtener por falta de

Fig. 10
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medios, la clinica y los demés datos permiten sentar el diagnéstico de Tetra-
logia de Fallot, y aconsejar la intervencién quirfirgica que se realiza en la
forma siguiente :

Anestesia éter-oxigeno-curare, con intubacién traqueal. (Sr. FEDERICO
BRUGUERA).

Posicién dectibito lateral derecho. Incisibn de Crafoord. Rescccitn de la
quinta costilla izquierda, que como puede verse en la radiografia de la figura 6
es rudimentaria y no alcanza su correspondiente cartilago costal. Seccién para-

Fig. 11

vertebral de la cuarta y sexta. Aperura amplia del térax. El 16bulo superior
del pulmén izquierdo estd dividido por una cisura en lébulo superior y lébulo
de la lingula.

Confirmando los datos radiolégicos, en el lado izquierdo del mediastino
no aparece el cayado aértico y si una serie de azygos transversales que es
preciso ligar y seccionar para ir a la diseccién del tronco arterial innominado
y subclavia correspondiente.

En la primera porcién de la subclavia, se implanta un cordén fibroso que
desciende y acaba en la arteria pulmonar y que corresponde con seguridad al
conducto arterioso obliterado.

Ligadura y seccién de la mamaria interna, vertebral y un grueso tronco
tirocervical. Aplicacién de un pinza «bull-dog» en la raiz de la subclavia, que
seccionamos previa ligadura distal, debiendo substituir el «bull-dog» por un
clamp de Blalock, porque el vaso sangra. Diseccién de la arteria pulmonar,
que es de un calibre normal, blanda y desplazable. Dos clamps de Blalock
aplicados, uno a nivel del pericardio v otro en la divisién primera del tronco
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Fig. 12

principal, permiten incindirla transversalmente y comenzar la sutura poste-
rior subclavia-pulmonar, segfin la técnica clsica,

En el momento de fijar un punto de sostén en el dngulo externo, el campo
se inunda de sangre por ruptura del clamp de la subclavia. La presién ar-
terial ha pasado de 11 a 8. La operacién se suspende unos minutes. Una
transfusién (Dr. GuascH) recupera répidamente la enferma y se termina la
sutura anterior con un punto de sostén en el angulo interno. No precisa de
ningfin punto complementario porque la lenta liberacién de los vasos no
va seguida de hemorragia v la anastomosis es permeable.

Fig. 13
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Sutura intercosto-pleural, muscular y de la piel.

Al acabar la operacién, la presibén arterial es de 13/8. La frecuencia
cardiaca de 100, y el color cianético ha desaparecido. El brazo izquierdo
estid ligeramente frio.

La enferma se despierta al poco rato, habla con sus familiares y se queja
de sed. No tiene dificultad respiratoria alguna, hasta las doce horas de
operada. Sin que la presién arterial se modifique, sin aspecto de anemia
aguda, comienza un cuadro de disnea progresiva, que no mejora con la tora-
centesis de liquido hemético v que acaba con la enferma.

Fig- 14

Datos necrépsicos. — En la cavidad pleural izquierda, sangre coagulada,
asi como a nivel de la herida parietal.

La anastomosis vascular sin ningfin codgulo v permeable.

Al abrir la cavidad del ventriculo derecho (fig. 11), comprobamos hiper-
trofia considerable de la pared muscular, estenosis del cono y de la zona
valvular de la pulmonar (1). Comunicacién interventricular (2) en la parte
més elevada del seno del ventriculo. Dextroposicién de la aorta que cabalga
sobre el defecto septal (3).

En la figura 12, observamos que méis alli de la estenosis orificial e
infundibular de la arteria pulmonar, el calibre del vaso es normal (1).

En la figura 13, aparcce abierta la aurfcula derecha, con tres sondas
que se introducen, la n.® 1, en el seno coronario, la n.° 2, en un agujero
de Brotal ampliamente permeable. La n.° 3, en la cava superior.

En la fig. 14, la sonda (1) estd introducida en la vena cava superior
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y algo por fuera de la misma aparece un tronco trifurcado con el estilete (2)
introducido correspondiente a la fotalidad de las venas pulmonares derechas,
que en la figura 15, aparecen con mayor claridad (2) situadas en la vecin-
dad del orificio de la cava superior (1).

En resumen : Se trataba de un caso en el que a la malformacién congénita
conocida con el nombre de Tetralogia de Fallot, constituida por estenosis
infundibular u orificial de la pulmonar, dextroposicién de la aorta, defecto

Fig. 15

septal ventricular e hipertrofia de las paredes del ventriculo derecho, se jun-
taban: anomalia parietal costal, aumento en la fisuracién y lobulacién pul-
monar, una serie de azygos izquierdas, ausencia del orificio atrial de la cava
inferior, comunicacién interauricular por orificio de Betal tan .anatémica-
mente permeable que lo mas légico era suponerlo también permeable funcio-
nalmente, y desagiie parcial de la circulacién pulmonar en el atrio derecho.

COMENTARIO

De este caso creo que es posible aprovechar una serie de ensefianzas.

Es evidente que la monoanomalia es una rareza, pocas veces las anomalias
del desarrollo van solas, acostumbran a asociarse varias, como en nuestro
caso.

Por las condiciones en que se practic) el examen necrépsico, no fué posi-
ble comprobar exactamente la forma en que se hacfa el drenaje venoso de la

ANGIOLOG1A 143



QPERACION DE BLALOCK EN TETRALOGIA EN FALLOT

mitad inferior del cuerpo, Lo que hubiera explicado postblemente la abun-
dancia de troncos azvgos complementarios. La clinica permite diagnosticar la
tetralogia de Fallot, con un margen de seguridad muny apreciable. Los pro-
cedimientos més modernos de exploracién como la visualizacién de cavidades
cardfacas y el cateterismo, con medida de presiones v gasometria a distintos
niveles son coadyuvantes valiosos que descubren anomalias ascciadas v que
aconsejan o prohiben el tratamiento quirfirgico.

En nuestro caso no le dimos valor a un examen de gases que arrojd cifras
de oxigenacién de las muestras recogidas en atrio derecho anormaimente ele-
vadas, ¥ seguimos no dandosele, perc es evidente que la finica prueba de un
desague anormal de las venas pulmonares nos lo ofrece la gasometria atrial
derecha y los casos excepcionales en los que el catéter enfila dircctamente
una de ellas,

Ademis, por las comunicaciones interatrial e imterventricular, ecste cora-
zbn era un corazbn funcionalmente bilocular.

A pesar de la recirculacién derecha por el desagiie pulmonar anbémalo,
,0 sea del enriguecimiento en oxigeno, de la corriente de salida ventricular y
por lo tanto de la sangre que recibe la aorta en dextroposicién, la cianosis es
intensa, una razdn de mis en favor de los que abogan por la reduccién del
volumen de la sangre pulmonar v la policitemia como causas productoras de
1a coloracién azul de piel y mucosas, debida al aumento en sangre capxlar
de hemoglobina reducida.

Aunque los exdmenes preoperatorios hubiesen demostrado la existencia
de las wvenas pulmonares desembocando en el atrio dereche, la indicacibén
operatoria seguia siende firme, porque el tnico medio de aumentar la co-
rriente sanguinea pulmonar aferente era con la creacién de un ductus arte-
ricse artificial, utilizando para eile un vaso de la cirenlacién sistémica, por
la edad de la enferma v por la situacibén del arco adrtico, la subelavia del
tronco innominado.

Y05 casos de desagiie pulmonar anomalo deben ser del conocimiento del
cirujano del torax. BrANTIGAN nos advierte del peligro de anular o de am-
putar el pulmén funcional de un sujeto en ¢l que el contralateral tiene una
recirculacion de atrio y ventriculo derechos, La reaccién pleural postoperatoria
no bastaba para ccasionar una anoxia absoluta porque la aorta de nuestra en-
ferma recibia sangre de ambas cavidades ventriculares, aunque ocasionase
una reducctdn efectiva de la oxigenacién global.
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