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5 s  coilocido que  la rn:iyoría de las  cmbolias artesiales de los miemhrss 
proceden de una clurícula i7quicrda dilatada por ericima de una esteriosis mi- 
trsl. El cor~cepto de csta ascciaciAri cs ya cl:isico,. No es raro tener que prac- 
li:ar uiia cinbnlectcrnía tras una comisuroturnín inovilizadora. E n  cambio no 
es habitual practicar tina couiisurotomia ct-is~i troriibectoiriía auricular a conti- 
iiiincihri de uria ciillial ia reciente. T,u rrr 5s corrieiite es, iiil embargo, realizsr 
siiilo uria ernliolectrimía o por desgracia una airiptitaciÓii. 

Desde 1950 TIC S interesó este prablcina, Ilegarido a una nueva roilrepcióil 
de la embn1in arteria1 y de su tratamieiztn. Desde eiitonces hemos tratado 
49 erilholias arteriales de 10s rniei~ih~os rnediai~te etnbolectornía, comisurotomi.i 
y eventualmeiite ainputaciiin, entre 42 eiiferinos. De cllos 35 silfrían carcliopa- 
tía mitra1 pura O predominante. y son los que iri:ís rios iilteresan. Iros, otros 7 
sc cumponíari de 5 coroi~,.irios, uri gnstrectclrriizado un  enfermo aparentemen- 
te libre dc toda cardio~atía.  

Entre loa 3,; mitrales se practicarori 39 enikolcctoi~iÍas J- 27 cmisurotomias 
(2 j después de la embolectomía Feriférica). 

De las  27  ~ o n i i ~ ~ r ~ t o i n í a ~ ,  j furron seguidas de niuerte por embolia ( 3  c~ 

r r e ~ ~ o i ~ d í a r l  a las co~nisurotcmias postembolectomía). De lns 22 supervivientes, 
5610 3 presentaron iina emholia pcstopcratoria, iodas de cvoluci6n favorabl~, 
cutre los urio y tres aii0s e11 que liari sido seguidas. De los E enfermos n r  
operados de cornisurotoniía, 6 fallccicroii eritre dos días y seis meses despues,, 

urio presentó signos dc ii~suficierrcia miochrdica irreductible, yr del otro rio te- 
liemos noticias. La comparaci6i1 de las cifras i r n p n e  la cicccihn de la primera 
: oluci bn . 

Se hace un scsumen sobre la evoluci6il de las i d ras  refei-e~~tes al tratamiei~to 
dc IR embolia arteria1 de los nliernbros 1 sohre el origen del gmbolci, sohre el 
advenimiento dc la ciriígía de Ia ~steiiosis ruitrnl y sobre tecnica de la 
cciriisurotomía. 

En este i11timo aspecto, para evitar las embolias peroperatorias piiizamo; 
la. aun'cula entre los dedos índice y medio mientras pi-medemos al legrado sua- 
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ve con cucliarilla y c.srracci6ii dc los trornbos rcciemiir.~, n la vez qtie el ñiic-s- 
tcsista comprime 12s carótidas, dcjando salir en segiiida e intciicioiiadameiitc 
uíi cliorro de sailgsc de la airricula. Sin cilibargo, en tres veces el volumen del 
tromlio iué tal qiic hizo i r r i~or ia  toda ~irisihilidnd dii legsadn. .\ pesar clc lcs 
m:i.;;irios ciiidados el dedo cxp1or:idor despega irciribos mris o menos antiguos 
qiic- puedeii dar lugar :i iiriii lliivia d r  érnhril(i<. Para ci.tt;ir esto id(  ninos uti 

iiistrumci~to scruejaiitc a un p:ir:iguns (par;i~roiiihos) guc deja pasar la ssiigrc. 
pero rio 10s t n b l o s .  Lina vez pr:icticnda l n  linipieza dc* trombns, con el p:ir:i- 
troinlios ;ibierto !. SU punta iti!rdti~ida c-ii e1 orificio rnitr:il, se ciers:i ccte 

apar:tto cle modo qire 1i .1~ cri:i~ulns dczIirciididcxs snrl rccu~tdos  cir su intcricrr y 

se rctis;~. E! t ic~iipo i lc i< i i tfs  rm:l.rA ~ í c l  iiitcr6s dc este i~-i+trunierito. 
T,as téc1iic.i~ ptiedeii sc-r ~ a r i a s ,  pcro sea ~ i i  !1 l'uerc, <i 11:ty dificultñclcs, 5: 

picrdt grali cnritidad dc wrigre cluc liay quc r-estabicrer clc rnot1.i iirg~::ic j7 

e l c ~ ~ r  la tcnsi6n arteri:ik. 
c'viirliisionrs ri?.+ iiiiirli. - Eti 1g.7,~ Iiiririulariios u la :lz ndemia dr Medi- -. 

c i ~ ~ a  Iri\ corisejns sigiiicrif r.; : 
1 ' Ida c~istciicia cl:. nriic.cedcrites trtimbneiiihíilicos IIO criitraiii:lii,i 12 

cn111i5 ~irotcmíi~. 
2 .  El1 oc;isiiiii rlc. c.trilicillac: ;~rtlri?les,  iri\'cstigar si iiiia cstcricisis rnitril 

ciitii,~scarad:t podría 1)cirr.t; ciarw clc tiiia cniri i ru r r i t~~mí~.  ini tral. 

3." Eii caso dc iitia cstc-iiosis niitrai cinbnligeii;i, si !a insuficieilcia cnr- 

,liac.n i io  cs mil!- rirnrcada, rio 1i:il que ctrr1tciit;irsc criii tiiia eriiiic~lc-cts niia .;iriii 

ptii <:ir eri la pc~sil iiIid,rd dc uii;~ cniiii\iir~ iLc,iní,i. 
1 ~ s  cifra< de iiircst~-,i í~stLidístir.a .cniifirriiaii csta npiiiih:i. -4unqu: csto .,(. 

aitiiiic~ra las ~ l i i i r u l t 3 ~ 7 ~ ~  (Ir la cr~iiisiirotcimí: r11ftr:il rii iiii:~ trrmlinsiq aurii.i!- 
Idir Hertios erisn!-3rlri Iir)r rnniiipi~lnclhn siinvc dc la :iiii-ícula el legrado com- 
ple t~ ,  ctiti el iin de !.v:txr la cirihcili,i prri1icr:itnria riiasiva. Eri:is riianinliras 
n u  sor1 toc1:iría rlyl  [(ido sntisl:ictcria.s. 51 r.ristaritc, parece qirc c3 nic-jr r tr;i- 
tamir i i to a realizar cii un;) criiFi,ilia artci-ial de 1111 c.irdiaco E S  la ernholcr-Lorníi 
arteria1 s e p i d a  de comisiirotorni2 nii trnl. 
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T,ns autores han estudiado r IS cacris d:. iin griipri de 4 jn  eriferrnos opera 

dos clc valvulrit<imia mitrnl. I,cs r 18 c:isos ei-icuiidrnhan cii utio o rn5s dc lo5 



ires grupos siguientes : a) Erifermos que hahiari tenido urin embolia aiitcs 
de la operación ; h) Con trornbos cn la niirícula izquierda liall;idos eil la 
operncih y c) Los que tuvieron utia emiholia diiraiitc o después de la  val- 
rulotnrnía. 

Sc estudiaron 54 eufermos incluidos cii el np:irtado a) crl quieiicc sc ]la- 
hiari producido 75 embolicis. Dc cstos pacientes 19 (3s %) tuvii ruii dos 17 mas 
accidelites emb0licos. Las localizaciorics fuerriri : zcrcbrt, 59 ? A ,  cm1 igual 
níírnero para cada lado ; pierna desecha r j  ?L, izquierda r r  :A, anrt:r ;. "A ; 

braxo clercclio 4 ; ntras l oca l i z~c io i~cs  (riñOn, li;izu, nicseritcric~), 7 . Wu- 
l icrnn 10 emboIias pulmonares. 

Para constatar si existí:in algurios caracteres distiritivcs .-c cuiilpnrxron 
cstos casos con otros soo de valvulotoniía mitral si11 enibolisiriri. Así .;c -pud i 

ohservar que se distinguían del grupo colitrol eri que el promerlio de la eda:l 
era ligernmente IIIHS :ilto. El predomiriio el1 cl s e s c  fcrncniiio rirrriuc ainrca- 
dci, la f ihr i lscih auririilar m65 fr:.cilerite que el ritmo siiiur;;il, la rlisliea 
mciros xrxve, el apéndice auricular izquierdo rilnyor y la frccuciicia rlc irisu- 
5 c i c  ticia ~ i i i  tral ligerameiitc ulayor. 

I'n hS (16 % ) de los 430 casos de rnlrulottomía mitra1 se encoiitraroii COA- 
~ i i l o k  cii la auriciila izqiiierda eii su apEiidict. E r a i ~  in5s de1 dohle cn 

Irt.r.uciiria en aquellos que liabian tenido una embolia previa a la opcr:icihn. 
E11 todos los casns Iial)ia fitirilacióii auricular y se hall6 calcificacibli mitra1 
eri 11i:ic de la mitad, 53 %. El taniaño medio del corazóir del apéndice :iuricu- 
lar era %irnilar eri anibns grupos, pero cn una cuarta parte de los que cnii- 
ttriínii trnriihos el apéndice estaba desgarrado >- obliterado. 

Eii 2 4  p ~ c i ~ ~ i t e s  (6 ' A  de 4-30 v í l l t ~ ~ l o ~ ~ r n í a ~ ~  !2 embolia arteria1 cisténiica 
estalia re1acion:ida coii la 0peracii.n ; r 7 durante la opcraci6t1, 7 a las pocas 
I inr : !~  y j n los q i~ incc  rlias. Se registraron 4 embolias, una a las sieic srrn:i- 
rias, dos 31 nfio y ritsa x los r t í  irirses. Siete fallecimientos ; 5 p r  emholia 
cerebral durante la ( pernri&n 0 a Ins p .os  días de la misma. Otro ocurrjb al 
aíio J- otro tuvo l u ~ a r  después de utia embolia aórtica durante la operaciiin 

[le embolcctnmin \- m:is tarde ~imputaciiiri hiiatera! por gangreiia. El 
erifernio fnlleciíi riueve srir1an:i.s dcspu4s. 

Lnos pocos cnractcrec d i~ t i r i~ t i i an  estcis ~acientes  de l r s  otros 200 vaIvu- 
lotomi~ados, sin cmholia. El ítidicc- entre hombres mujeres fue de I : I ,4 

comparado con e1 T : 5. Se hall0 tin coraz0i-i dilatado el] e1 58 % contra el 22  

del grupo control. Existían co6plns  eii el apti-clicc auricular izqiii~rdo en el 
h4 O; contra el 16 ?A el griipo coiitrol. J,a valvula mitral estaba calci- 
ficada eir 50 9; e n  conip:iraciiiii coii cl 35 ?L. Loii 13 misma frecuencia rsis- 
tían cn los dos grupos riit npl.tidicc nririciitar izquierdo  ande J~ una insu- 

ficiericia mitral clel mismc orrlcri. 
Después de los prnhl~tnns téciiicos que plantea !a valvulotomía, 

abordaje de la  vAlvula mitra1 cuatido la vía ordinaria es impracticable, pre- 












































