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LIGADURA DE LA OREJUELA IZQUIERDA.
EN UN CASO DE ENFERMEDAD MITRAL
CON EMBOLIAS MULTIPLES

V. F. Pararo, T. Srosinsky v A. FrRENKEL

Tospital Roawson, Buenos Atwres, Repiiblica Adrgenting

Las trombosis intracardiacas con sus frecuentes desprendimientos de ém-
bolos, gue comprometen los miembros, los Organos y muchas veces la vida
de los pacientes, constituyen un capitulo dificil de la patologia y de la
terapéutica.

Asi Harvey y LEvINE (1) encuentran que el 5,3 por clento de todas sus
autopsias presentaban trombosis intracardiacas, Las encontraron con més
frectiencia en el siguiente orden: ventricule 1zquierdo, auricula derecha, au-
ricula izquierda y ventriculo derecho, siendo frecuentemente maltiples, es
decir, ocupando mis de una cavidad cardiaca. ' '

El vértice del ventriculo izquierdo v el apéndice auricular eran los sitios
de preferente localizacién. En 8 de sus casos de estrechcz mitral encontraron
trombos : 4 veces en la auricula izquierda, 2 veces en auricula derecha y 2 ve-
ces en ambas cavidades,

GARrvIN (2) en 771 cardiopatias antopsiadas encuentra trombosis murales
en 265 (34, 4 por ciento), de las cuales 104 corresponden al corazdn 1zgu1erdo,
72 al corazdn derecho ¥ 8g a ambos corazones.

La mayoria de estos pacientes eran cardiopatias coronarias con infarto de
miocardio, signiendo en orden de frecuencia las cardiopatias reuméticas.
Examinande 116 de estos Gltimos, encuentra trombos murales en 37 (31,9 pot
ciento). En 60 enfermos con fibrilacién auricular, 26 tenfan trombos murales
v los mismos se alojaban preferentemente en las aurfculas (86,5 por ciento).
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Refiriéndose al caricter embolizante halla que, en los pacientes con trom-
bosis murales del corazdém izquierdo, el 48,7 por ciente presentaba uno o
mas infartos en el cerebro, los rifiones, el bazo, los intestinos v los miembros.
En los pacientes con trombos en el corazém derecho, los infartos pulmonares
se hallaron presentes en el 55,5 por ciento de los casos.

WEIss v Davis (3) en 164 cardiopatias reumditicas de grado marcado en-
contraron embolias en 73 casos (45 por ciento), En 41 casos las embolias se
localizaron en un érgano, €n 22 casos en 2 Organos v en 1o casos en 3 Organos,
con un orden de frecuencia decreciente de pulmédn, cerebro, rifién, bazo, arte-
rias de miembros inferiores, aorta, illacas y mesentéricas, Sus cifras son
posibles de objecién pues atribuyen sistematicamente los infartos pulmonares
a la trombosis auricular derecha, despreciando la frecuencia del tromboem-
bolismo de origen periférico. '

Creen que la fibrilacién auricular, cuya gran frecuencia consignan, juega
el rol principal en la formacién dc los trombos intracavitarios ¥ no consideran
a la actividad reumdtica como factor condicionante significativo.

Sin embargo, debemos sefialar que la fibrilacién puede faltar y las embo-
lias presentarse en tna estrechez mitral de origen reumético, como ensefia
la literatura.

GRAEF (4) v colaboradores en 178 cardiopatias reumiticas autopsiadas
encuentran trombosis auricular o en sus orejuelas ¢n 24 casos (13 por cieato),
de las cuales en 14 sbélo afectaba la aurfcula izquierda, en g la derecha y las
5 restantes, bilateral.

T.a frecuencia con que la trombosis afectaba a la orejuela auricular fué
grande y en ningfin caso encontraron trombos en la cimara auricular derecha
propiamente dicha. Creen que la carditis activa es el factor condicionante
mis importante para la formacién de trombos, sin desconocer el papel de la
estrechez mitral, la fibrilacién auricular y la hiposistolia.

CoSGRIFF, S. (5) seiiala que del 4 al 8 por ciento de las cardiopatias reu-
méticas presentan manifestaciones clinicas de embolismo a punto de partida
de trombos cardiacos murales ; destaca el manifiesto efecto predisponente que,
para la formacién de estos Gltimos, representa la fibrilacién auricular, y el
peligro existente en la repeticién de las embolias.

HamMovicr (6) encucntra que el corazém es la fuente de embolias en el
g6 por ciento de una serie de 228 pacientes con embolias arteriales periféri-
cas, con antecedentes de cardiopat{as renméticas en el 40,4 por ciento, infarto
de miocardio en el 31 por ciento, y por cardiopatia arterioesclerbtica en el
1g por ciento de los casos, participando las demds cardiopatias en un porcen-
taje mucho menor, En estos 228 pacientes encontrd 443 embolias, entre perifé-
ricas y viscerales, excluyendo los infartos pulmonares, demostran asi la mul-
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tiplicidad de las mismas. La mortalidad fué del s0 por ciento, hallindose
embolias viscerales en el 42,1 por ciento de los casos.
De Beavr, LoN6MIRE y LEAKE transcribimos el cuadro que sigue:

Localizacion de los trombos murales en rewmdticos cardiacos

VENTRICULOS AURICULAS

Derecho Izquierdo  Bilaterales  Derecho  lzquierdo  Bilaterales
GRAFF — — — 14 5 5
GarvIN I 3 g 1 13 12 7
STONE 2 4 — I9 16 —

La enumeracién bibliografica precedente revela la magnitud del problema
que plantean los trombos murales de los cardibpatas v las dificultades tera-
péuticas que entrafian.

En los dltimos afios la medicacién anticoagulante representada por la
heparina y sobre todo el dicumarol ha aportado un valioso recurso. Acttia
favorablemente limitando las consecuencias del accidente embélico, constituye
el finico medio de accidn sobre las trombosis intracardiacas, evitando la for-
macion de nuevos cobgulos y previniendo la repeticién de nuevos accidentes
embélicos. La eficacia de dicha medicacién en la prevencién de los accidentes
tromboembblicos en el infarto de miocardio estd abonada por diferentes esta-
disticas y autores, que han consagrado su uso. :

CosGRIFF, 8, W. ha practicado tratamiento anticoaguiante en 18 enfer-
mos que habfan sufrido uno o mis embolias, por periodos que alcanzaron hasta
dos afios y la visibn comparativa-de la evolucién, antes y después del trata-
miento, le sugiere claramente la produccién de un efecto favorable ; no obs-
tante 2 pacientes presentaron embolias en el curso del tratamiento.

OLwIN (7), afirma que con métodos adecuados para €l control de la droga,
el dicumarol puede ser administrade durante afios, sin hospitalizar los pa-
cientes, ‘Tiene asi enfermos seguidos durante 3 v 4 afios, con control de los
accidentes y sin fenémenos de intoxicacion.

Relata la historia de 6 pacientes, en los cuales la terapia con dicumarol
fué eficaz; en 4 de cllos el abandono del tratamiento fué seguido de inme-
diato de la reaparicién de las embolias.

De nuestros pacientes con embolias arteriales tratadas con dicumarol no
tenemos afin un nfimero suficiente de casos con su correspondiente grupo de
control para poder extraer conclusiones; sin embargo, en dos casos de car-
diopatias reumiticas, que habian sufrido dos o mis emholias arteriales, en
pleno tratamiento con dicumarol siguieren las embolias con terminacién de
ambos.
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En la Seccién de Cirugia Vascular a cargo de uno de nosotros, hemos
tenido en el afio préxino pasado, recordando episodios recientes, tres casos de
clocuencia extraordinaria, Suscintamente relatados los hechos fueron asi:

Enferma portadora de una estrechez mitral con fibrilacién auricular, que llega al
Servicio 72 horas después de una embolia de la arteria femoral comvin y trastornos
isquémicos serios de pie y pierna.

Se instituye tratamiento médico. A la semana se abandona dicumarol, por falta de
control adecuado. Una semana despuéds embolia de la arteria femoral comin del lado
opuesto, que operamos a las 5 horas, efcctuando embolectomia, con recuperacidén par-
cial. Cinco dias después, intenso cuadro abdominal con dolor y diarreas sanguinolen-
tas. Los familiares no autorizan la exploracion mesentérica v la enferma fallece.

E]l segundo paciente, hombre de 6o afios, arterioesclerosn, discreto hipertenso, con
antecedentes de cardiopatia artericesclerética. En dos ocasiones, en los tres tltimos
afios, habia tenido dos crisis abdominales dolorosas, interpretadas como fendmenos de
clandicacién vascular, que habfan cedido con los espasmoliticos.

Llega a nosutros tres horas después del accidente embélico. Frialdad, palidez, cia-
nosis, manchas lividas, alcanzando la raiz del miembro y Ia regién glitea. Falta de
pulso en todo el miembro, impotencia v dolor gque no se controlaba con los opidceos.
Diagnesticamos embolia de la arteria iliaca primitiva,

"Con anestesia local ¢ incisién {liofemoral, actuando sobre la arteria femoral comun,
efeciiamos emhbolectomia retrégrada, con recuperacién inmediata vy total,

Se sigue con la medigacién de rigor; el tratamiento anticoagulante se hace a base
de Heparina-Dicumarol. Alta al 8.9 dia. _

La medicacién anticoagulante se abandona en Ia casa.

Al mes de este accidente sufre el paciente un tercer episodio zbdominal, mis in-
tenso que los dos anteriores. Dolor difuso abdominal intensisimo, acompafiado de
marcada angustia, sudores frios, pulso frecuente y débil, contractura generalizada, Ni
las inyecciones de spalmalgine, ni las inyecciones de papaverina fuerte, mejoraban la
situecién. Efectuamos blogueo bilateral esplicnico-semilunar, que se repite 1z horas
dedpuéds, siendo la recuperacién sorprendente,

Perdemos de vista al enferrao, pero treés meses més tarde nos informan que el
enfermo murié. horas después de un cuadro brusco abdominal.

,La tultima paciente, otra estrechez miiral con fibrilacién auricular, nos llega tres
horas después de una embolia de la arteria subclavia izguierda, con fenémeros isqué-
micos que interesaban todo el miembro. Hacemos embolectomia retrégrada a través
de la 3. porcién de la axilar. La recuperacién no es total, pues queda cierta impoten-
cia funcional. Se sigue con tratamiento anticoagulante, gque abandona a los 15 dias,

y. blogueos del ganglio estrellado, Tres meses despuds, muerte instantdnea por embolia
cerebral.

En el transcurso de estos episodios leemos la comunicacién de BARO-
NKOFSKY v SKIKNER (8] sobre la ligadura del apéndice auricular izquierdo en
las embolias arteriales recurrentes. Y es este interesante recurso que preten-

- demos difundir con estos comentarios,
HELLERSTFIN, SNAIKD v Dorcin (¢), BRUNsCHWIGC v RopeINg (10) ¥
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BurpeTre (11}, demostraron experimentalmente la {actiblhdad de la. resec-
citn -de la orejucla auricular en el perro

En 1946, WiLLiaM Dock sugirid el problema a IVIADDEW (r2). Partiendo
de la base de que en la estrechez mitral reumética, la auricula v sobre tode
la orejuela izquierda son asiento habitual de trombaos, la reseccién 6 ampu-
tacién de dicho apéndice auricular suprimiria la fuente del embolismo. En 1948,
MADDEN, operd a 2z pacientes, perdiendo a une de ellos en el postoperatorio.

BaroNorSKY v SEINNER, luego de trabajar en perros, ¢onsideran mas se-
gura la simple ligadura del apéndice auricular, y en 1949 operan 3 enfermos,
con embolias a repeticién por estrechez mitral reumitica, Los pacientes toleran
el acto quirdrgico, dos de ellos siguen sin accidentes durante los meses de
su obsérvacidn, el tercero fallece dé otra afeccién.

Aconsejan, como técnica, ligadura gruessa (cinta de ligadura para corddn
umbilical) en la base de la orejuela, seguida de la abertura en el extreme de
la misma para vaciarla de coligulos v nueva ligadura a este nivel

Temen a la resecciébn por el deslizamiento del -«clamps. En sus trabajos
expenmentales comprobaron que 3 meses después de su ligadura la ﬁbrosls
€5 tal que la orejuela practicamente desapatcce,

En la autopsia, que pudieron realizar, de su tercer enfermo, encontra.ron
un orificio de 3 milimetros de comunicacién, cosa quc demuestra que ]a
ligadura no fué apretada lo suficiente,

Sugieren la ligadura de la orejuela auricular derecha en los infartos pul-
‘monates, que como diremos mis d.ba]o fué realizada recmutcmente por Brat,
- colaboradores.

BURDETTE en sus trabaJos cxpenmentales nota, después de las ligaduras
de las orejuelas, disminucién del voltaje de la onda P en brazo izquierdo en
V4 v Vs con disminucién de negatividad de P en V1 y Vz. Considera, ademas,
-que esta intervencién puede tener efecto favorable sobre los ritmos ectbpicos. -

Bean, LoneMIRE (Jr.) v LEAKE {1 3) operan tres enfermos, dos en 1049 v
el filtime en enero de r1g5o0. o '

Fl primero de ellos, con, antecedente de enfermedad coronaria, muestra al estudio
aun corazdon mitral y fibrilacién auricular,
Das embolius recientes de la arteria femoral inducenr a efectuar con tode éxito la

Teseccidn del apéndice auricular izquierds.

El segundo paciente es una cstenosis mitral reumdtica, con fibrilacién auricylar ¢
infartos pulmonares a repetmmn (en ntimerp de cince). Es el primer enfermo en 1
«cunal se efectda la reseccién de la orejucla derecha. :

Posteriarmente efectdan ligadura bilateral de las venas femorales, a las que en-

<uentrar sanas.

En el tercero, enfermo reumdtico, con fibrilacién auricular, actdan. sebre la ore-
juela izquierda.
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. En los tres casos se comprobaron trombos murales, Los tres enfermos, a
pesar de ser de mal riesgo quirfirgico, se recuperaron ¥ no volvieron a pre-
sentar embolias durante los meses (ocho) que siguieron a la operacién, La
funcién cardiaca no experimenté modificacién alguna,

L.ONGMIRE se muestra decidido partidario de la reseccidn v sutura de la
orejuela, pues considera que se crea en el interior de la auricula una superficie
més lisa, haciéndose mas dificil 1a formacién de nuevos trombos,

La técnica de reseccién que siguen es la siguiente: Cuidadosamente {para
no movilizar trombos) colocan un «clamps especial en 4ngulo recto {modifica~
cién de un «clamps para pediculo renal) sobre la base del apéndice auricular.
A continuacién colocan otro «clamps en el vértice de la orejuela v efectfian
una sutura continua de seda 00000 con aguja atraumitica, a través de la base.
¥ distalmente al «clamp» en 4ngulo recto.

Por fuera de esta primera linea de sutura se incinde la orejuela en las tres.
cuartas partes de su ancho y, manteniéndola atn adherida, se efectfia una
segunda sutura continfia y se completa la extirpacién, terminando la sutura.
Se afloja gradualmente el «clamp»s y si hay necesidad se refuerzan las suturas
con puntos de colchonero. Dicen los autores no haber tenido problemas serios.
de hemostasia.

GLOVER (14) con amplia expericncia en el manejo de los apéndices auricu-
lares izquierdos, al que utilizan como via de acceso para efectuar las comi-
surotomias en la estrechez mitral, aconseja de acuerdo a esta experiencia
practicar una jareta en la base del apéndice, amputar el extremo v suturarlo,
Relata algunos accidentes operatorios ilustrativos y concluye afirmando que,.
aunque-la amputacién y ligadura de las orejuelas constituyen en s{ una ope-
racibn simple y segura, las variaciones patolégicas pueden originar serias
dificultades,

Referidos estos antecedentes resumiremos la observacién clinica,

Enferma de 47 afios de edad, en cuyos antecedentes se registra: Corea a los
10 afios, reutratismo poliatticular a los 33 aiios a consecuencia del cual le dijeron gue
guedd afectado su corazén.

Ingresa al Pabellén de Clinica Médica el 22 de julio de 1950, refiriendo haber
tenido hace tres semanas un ictus con pérdida de conocimiento, a consecuencia del
cual quedd una hemiplejia izquierda, con incontinencia de orina y de materias fecales.

En el examen cardiovascular se encuentra: drea cardiaca aumentada, I.er tono
en punia seco, intenso; 2.¢ tono desdoblado con 1olide diastélico, Arritmia completa.
Tensidn arterial, 145/75. . .

Radioscépicamente se comprueba una configuracién mitral con discreto aumento
cardiaco y agrandamiente de auricula izquierda, '

El electrocardiograma muestra fibrilacién auriculsr con eje eléetrico desviado a la
derecha., No hay signos de insuficiencia cardiaca.

Presenta la paciente dos cscaraz, una en la regidn sacra de 15 cms. de didmetro ¥
otra en la regidn ghitea de 5 ¢ms. de didmetro, ‘
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5¢ huce diagnéstico de estrechez mitral; fibrilacién auricular y embolia cerebral.
Se instituye sulfato de magnesia, papaverina, dicumarol, Tratamiento local de las
€scaras. .

Al mes del ingreso persiste 1a hemiplejia con ligero embotamiento mental, la escara
sacra persiste pretunda, auhque algo reducida, dificultando la mejoria su inconti-
nencia de esfinteres. ‘

En estc momento aparece dolor en la pierna derecha, con frialdad, palidez, impo-
tencia funcional discreta y cianosis distal, acentuada a nivel del dedo gorde. El exa-
taen sélo reconoce pulso arterial a nivel del plieguc inguinal. Se diagnostica embolia
femoral y se trata con blogueoss anestésicos del simpdtico lumbar, papaverina vy se
reivicia el dicumarel, que se habia suspendide diecisiete dias antes por no poder obte-
ner el control del Laboratorio. Dos dias despucds los fenémenos isquémicos se acentian
salemente a nivel del dedo gordo y es en ese entonces que somos consultados.

Discutimos las posibilidades y aungue se trataha evidentemente de una enferma
de pésimo riesgo guinirgico (hemipléjica izquierda con embolia femoral derecha, fe-
ndmenos isquémicos de ese lado, 38 de temperatura, escara profunda y persistente},
la-amenaza de nuevas embolias nos decidié a practicar -la ligadura de Ja orejuela au-
ricular izquierda. Optamos por la ligadura, pues temiamos todo 1o que pedria prolon-
gar el acto operatorie, por tal razén descartames la reseccién.

Operaciin. — 1.° de septiembre de 1950, Cirujano Dr, PATARO ,Avudantes Dres. VI-
LANOVA y FRENKEL. Anestesia (Dr. NESI), intubacién, con anestesia local. Novocain+,
al 1 por 100 endovenosa. Pentothal-curare. Oxigenc en circuito cerrado, Toracotomia
anterior en tercer espacio con seccidn del tercer cartilago. Corazén prande, Se abre
longitudinalmente ¢l pericardio v luego se amplia transversalmente a la izquierda,
puss la orejuela que se presenta enorme se ha hecho muy posierior por el aumento de
1a -auricula. Orejuela grande, tensa dirigida en sentido anteroposterior y no transver-
salmente como es rormal. Se pasa un lazo-de trencilla de 5 mm,, se lleva bien hacia
ia base y se anuda con triple nudo. La orejuela disminuye ostensiblemente de tamafio,

¢ro se mantiene con contenide (trombos ? ), Sutura del pericardio dejando un dngule
posterior abierto de 2 cms. Cierre de la toracotomia sin drenaje. La intervencién fué
excelentemente tolerada, salvo una caida tensional de 120 a 70 al comienzo de la
operacidn, que se estabilizé de inmediato manteniéndose la méxima en 11 /2 v la
minima en 7. Duracién del acto operaterio : 5o minutos. '

En los dias subsiguientes la operacién no modificé en absoluto Ias condiciones car-
diacas de la paciente. Las embolias no se repitieron, pero desgraciadamente 14 exten-
sidn de 1a escara sacra se fué haciendo marcada. Gran adinamia, palidez, temperatura,

que a las tres semanas acabaron con la enferma. Lamentablemente no se pudo hacer
autopsia. :

Comentarios. — De lo enunciado més arriba podemos afirmar que el
tratamicnto de las embolias de origen cardfaco cuenta hoy dfa con dos pro-
cedimientos, uno médico, el otro quirfirgico. El primero representado por la
medicacién anticoagulante encuentra su mAs serio escollo en el control ade-
cuado de la droga ; es, evidentemente, una medicacién eficaz v pudiéndosela
efectuar con absoluta seguridad el éxito puede coronar su aplicacién, El
segundo, las ligaduras de las orejuelas izquierda, para el irbol arterial sis-
témico, y derecha, para los infartos pulmonares a repeticién,

Constituyen en nuestro sentir dos aportes valiosos a la cirngia cardfaca
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que es preciso conocer para poder aplicarlos oportunamente en aquellos casos
eni los cuales se hace imprescindible el acuerdo entre el cardiblogo v el
cirujano cardiovascular. El caso que motivd este relato fué de mal riesgo qui-
Thrgico, sin embargo tolerd perfectamente la operacién y la muerte se produjo
semanas después por sepsis generalizada. En cuanto a Ja téenica operatoria el
cirajano optara de acuerdo al momento y a su experiencia entre la ligadura
o la reseccién de la orejuela. No queremos dejar pasar por alto que la cola-
boracién de un anestesista competente es pnmorr;hal para todo lo que sea este
tipo de c1rug1a

RESUMEN

El tratamiento del embolismo recurrente de origen cardiaco pucde ser médico o
quirdrgico : médicaments, se puede ‘actuar mediante los anticoagulantes, pero su
empleo es de dificil control; quirdrgicamente, mediante la ligadura del apéndice
auricular : derecho, en el infarto pulmonar; izquierdo, en la embolia de la circulacién
mayor. Se presenta un caso de lgadora -del apéndice auricular izquierdo en una
enferma cardiaca mitral. :

SUMMARY

The treatment of recurrent embolism of eardiac origin may be medical or surgical,
Anticoagulants mav be of use but they are difficult to control. Svmptoms of pulmonary
infarctation associated with rheumatic heart disease should be an indication for ligation
of the right anricular appendagé. Systemic recurrent emholization as a complication
of rheumatic heart disease should be an indication for ligation of the left auricular
-appendage.

A case in which lefc auricular appt,ndage ligation has been performed is presented.
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