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SUMMARY

The postoperative effects of total or partial
pulmonary resection are reported. The functio-
nal imbalance and the irritability of the bron-
chial system are caused by stimuli produced at
the bronchial stump on the rupture of interlo-
bar synergism. Two cases are described in sul-
port of this view.

ZUSAMMENFASSUNG

Die postoperativen Erfolge der totalen oder
teilweisen Lungenresektionen werden mitge-
teilt. Das funktionelle Gleichgewicht wird ge-
stért, und im Brochialsystem entsteht ein
Reizzustand; der Grund dafiir liegt in den
Reizen, die im Bronchialstumpf und infolge
der gestirten interlobdren Synergie entstehen.
Diese Theorie stiitzt sich auf 2 selbst operierte
Fille.

RESUME

Exposition des suites postopératoires des ré-
sections pulmonaires totales ou partielles. Il se
produit un déséquilibre fonctionnel et un état
d’irritabilité du systéme bronchial qui trouvent
leur origine dans les stimulus nés dans le
moignon bronchial et dans la rupture de la
synergie interlobaire. Comme confirmation de
cette thése on présente deux cas personnels.

INJERTOS ARTERIALES EN LA ENFER-
MEDAD AZUL (*)

F. PALMA RODRIGUEZ y J. DUBERNET MAZEVOLLES

Jaén.

Asigtentes a los Hospitales de Paris,

El gran desarrollo de la cirugia cardiovascu-
lar ha hechio nacer la necesidad del empleo de
injertos vasculares arteriales en ciertas opera-
ciones.

Este método es muy util y relativamente fa-
cil de ejecutar.

Como injertos se pueden emplear: arterias o
venas del mismo enfermo, injertos venosos o
arteriales de la misma especie o injertos obte-
nidos de otra especie .

(*) Trabajo del Servicio de Cirugia del profesor D'ALLAI-
~es (Paris),

También se ha tratado de emplear injerts
artificiales, tale uminio, oro, plata, yi.
drio ?, lucita ?, tu italio *, ete., pero t,
das estas sustancias causaban facilmente trom.
bosis.

Autores como CARREL y GUTHRIE * fueron Jgg
primeros que efectuaron injertos con éxito, ‘

Ultimamente, GROSS y cols.” establecierg
los buenos métodos para conservar y utiliz
los vasos arteriales.

Entre los diferentes métodos empleados por
Gross  para conservar los injertos, el mejory
méas facil consiste en poner los vasos en un i
quido, que es una modificacion de la solucify
de Tyrode, con un pH estabilizado en 7,6 po
adicion de 10 por 100 de suero sanguineo he.
mologo, todo conservado en temperatura cons
tante de mas 4°.

GRross emple6é con buenos metodos injertos
vasculares arteriales en varias operaciones de
tipo Blalock-Taussig y también en coartaciones
de la aorta’,

Durante estos tltimos anos se ha comproba
do en el Hospital Broussais que un cierto nt.
mero de nifios azules no se beneficiaban con g
operacion de Blalock-Taussig *. Hubo necesidad
de efectuar en ellos una de las operaciones de
necesidad “.

Seguidamente se practica una anastomoss
término-terminal entre la subclavia v una de la
pulmonares *. La anastomosis de la subclavi
con la rama apico-dorsal de la arteria es, a V&
ces, una buena solucion del problema *; lo mis
mo la valvulotomia de las sigmoides pulmonare
para tratar la estenosis asociada ',

PorTs !* ha introducido su anastomosis direc
ta aorta-pulmonar con éxito.

Ultimamente se han empleaco injertos are
riales en numerosas operaciones put tetralogié
de Fallot.

En el Servicio del profesor F. D’ALLAINE
sobre 400 enfermos operados por enfermedi
azul, se ha practicado trece veces una OpeI#
cién donde la Ginica posibilidad de éxito era b
cer un injerto arterial, En este mismo Servicio
se utiliza la técnica de Gross para la crnseri
cién y obtencién de injertos arteriales.

En numerosos casos es posible termina® b
operacién con el empleo de un injerto, SobF
todo tratindose de grandes anomalias Vast¥
lares.

Muchas veces se determina por medio @ ]
radiografia la distancia entre la supclavid B
pulmonar, pero en la mayoria de lus caso® =
trata de imprevistos operatorios. s

Para evitar esto es prudente, en los Serviti®
que practican esta cirugia, tener siempré L
reserva de injertos conservados. o

En el presente trabajo se aprecian 1as dliecl
rentes causas que han determinado el t‘mp.&
de injertos y se analizan los resultados ¥ et
lucién postoperatoria de los enfermos injé
tados.
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Los injertos se obtienen de nifios azules fa-

lecidos en el Slgr;c\ir;cw, generalmente por causa

i o asfixia.

deé;n;;é]gr de injertos no dt?be' ser po_rtador de
enfermedades contagiosas, ni cancer ni tubercu-
losis.

Los injertos deben de obtengrse durante la_s
primeras cuatro horas que siguen al falleci-
miento; la obtencién se hace como en una in-
tervencion quirﬂrgic_a_ corriente, con material
completamente esterlhzgdo. '

Por toracolaparatomia se obtiene la aorta
descendente y su bifurcacion.

Los injertos se conservan en frascos que con-
tengan liquido de Gross (solucion de Tyrode
modificada con suero sanguineo al 10 por 100 y
una solucién de antibidticos, todo conservado a
una temperatura de mas 4°) °.

Los injertos deben ser utilizados frescos, por
lo general antes de diez o quince dias. Excep-
cionalmente se ha utilizado un injerto de trein-
ta y cinco dias que parecia en buen estado y
conservaba su elasticidad mas o menos normal.

La via operatoria frecuentemente empleada
es la toracotomia anterior izquierda, abriendo
la pleura en el segundo espacio intercostal.

Para aumentar el campo operatorio se sec-
ciona el cartilago a nivel del esternon.

La diseccion de las arterias pulmonares se
hace como en la operacién de Blalock-Taussig
corriente; igualmente para la diseccion de la
subclavia. Si el empleo de un injerto se juzga
necesario, se escoge aquel cuyo calibre sea igual
al del extremo libre y previamente cortado de
la subclavia. El injerto se anastomosa término-
terminal al extremo libre de la subclavia; en se-
guida, la anastomosis injerto arteria pulmonar
es generalmente término-lateral y a veces ter-
mino-terminal directamente sobre la pulmonar
cortada.

En un caso fué necesario anastomosar late-
ralmente el injerto sobre el tronco braquiocef-
lico sin subdivisién aparente y en término late-
ral sobre la pulmonar.

En otro enfermo la anastomosis del injerto
fué término lateral sobre la aorta y término la-
teral sobre la pulmonar.

En todos los casos la anastomosis era per-
meable y con el dedo se percibia un buen

thrill”,
es%;pf:(‘;ol?erato?io de los enfermos injertados
tetralops 0 semejante a aquellos operados por

a Ogla.de Fallot corriente.
Parigasenihgr?tte rapéutica anticoagulante con he-

Bikes 460 es ni dgspues de la oreracion.
tetralogfa d (lli‘ptﬁ‘acwnes Blalock:Tausmg por
gia de Fallo‘ft allot y valvulotomias por trilo-

izar un injert rece veces hubo necesidad de uti-
lidad ge Jerto arterial, debido a la imposibi-

sigas acer una de las intervenciones cla-

Las

v Principales causas que impidieron el ha-

4 operacién de Blalock son las siguientes:
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1.* Subclavia corta (10 casos sobre 13).—
Casi todos los enfermos tenian la subclavia cor-
ta (2 cm. de largo y menos). A veces se encuen-
tra una subclavia de buen calibre, pero que se
divide precozmente en tres o cuatro ramas cuyo
calibre muy reducido no es utilizable para la
anastomosis.

E] cayado adrtico sube a veces mas alto, y
aun si la subclavia es larga, no es suficiente
para practicar una anastomosis términolateral
o término-terminal.

La subclavia puede igualmente nacer de la
cara posterior de la aorta; en este caso, la anas-
tomosis queda acodada o no llega a ponerse en
contacto con la pulmonar.

22 Circulacion colateral —Es caracteristico
de ciertas tetralogias de Fallot muy evolucio-
nadas el que tengan una gran vascularizacion.
Es una circulaciéon suplementaria que general-
mente impide una buena diseccion de los vasos
a anastomosar (pulmonar y sukbeclavia). La ar-
teria pulmonar debe a veces ser aislada abrien-
do el pericardio (tres casos sobre 13) como con-
secuencia de hemorragia producida haciendo la
diseccién del hilio pulmonar. La diseccién de la
aorta es igualmente dificil, lo que hace casi im-
posible la operacién de Potts *'.

En los enfermos azules es necesario dismi-
nuir el tiempo operatorio al minimum y asi evi-
tar los riesgos de una operacion larga.

3.* Arteria pulmonar corta.—La pulmonar
es a veces muy corta o se encuentra muy baja,
lo que hace dificil e impide la operaciéon de
Potts.

La divisién de la pulmonar puede hacerse en
tres o cuatro ramas, pero de débil calibre, re-
chazando toda posibilidad de hacer una opera-
cién empleando el apico-dorsal, ramal de la pul-
monar izquierda.

Cuatro enfermos tenian la aorta a la derecha,
lo cual impidi6 la anastomosis aortapulmonar,
segin PorTs. A veces existe en estos casos di-
ficiles otras malformaciones vasculares aso-
ciadas.

La gran diferencia de calibre de los vasos
puede hacer imposible toda anastomosis, pero
con un injerto se puede hacer con éxito una bue-
na anastomosis (dos casos).

Con la edad, la distancia entre la subclavia
y la pulmonar aumentan como consecuencia del
desarrollo del corazon y del torax. Ademas, se
encuentra gran circulacion colateral toracica
(seis enfermos tenian més de 15 afos; 21, 18,
21, 27, 16 y 26 anos).

La distancia entre la subclavia y la arteria
pulmonar puede determinarse por la radiosco-
pia, la radiografia y la angiocardiografia, A
veces estos métodos permiten saber si el em-
pleo de un injerto seri necesario para realizar
la anastomosis,

En los ultimos anos, 13 enfermos fueron in-
jertados.
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He aqui un resumen de sus observaciones
acompafiado de un breve comentario:

Caso nim. 1.—Der... K., veintiin afios. Cianttico des-
de el nacimiento, con esfuerzos fisicos limitados y atra-
so intelectual.

Examen fisico—Hipocratismo moderado, lordosis.

Corazdn.—Soplo sistélico intenso (tercer espacio inter-
costal izquierdo), propagéndose al mango del esternon,
cuello y dorso.

Radjologia.—Borde derecho saliente. Punta muy le-
vantada. Borde izquierdo se continfia con la aorta des-
cendente formando una concavidad angulosa. Aorta en
su lugar. Arterias pulmonares de buen tamaifio, pul-
sitiles. O. A. A. D.: Gran concavidad del arco medio.
O. A, 1.: Cayado adrtico elevado. T. 1.: Espacio retro-
cardiaco ancho y claro, masa cardiaca adherida al es-
ternén. E, C. G.: Desviacion del eje a la derecha,

Ezxamen de sangre.—G. R,. 7.440.000. G. B., 14.000,

Conclusién.—Tetralogia de Fallot. Retardo intelectual.
Deformacién de la columna.

Operacion (29-VI-50).—Circulacién colateral muy im-
portante, la pulmonar se encuentra abriendo el peri-
cardio, La subclavia es corta y dificil de liberar. La
operacién de Potts se descarta por la brevedad de la
pulmonar izquierda. Se emplea un injerto de 8 cm,, co-
locado entre l1a aorta y el tronco de la pulmonar (fig. 1)

Evolucion.—E] enfermo mejora y existe un soplo con-
tinuo seis meses después de la operacién,

s
Tronco de la arteria—#
pulmonar

Fig. 1.—Operaciéon efectuada en el caso numero 1.

Caso num. 2.—Fous..., dieciocho afios. Cardiopatia
diagnosticada al nacimiento, cianosis a los cinco afios y
disnea de esfuerzo. Capacidad fisica disminuida mode-
radamente.

Examen fisico—Normal. Cianosis mediana. Hipocra-
tismo marcado.

Corazdén.—Soplo sistélico rudo, propagéandose poco.

Radiologia.—Corazén no aumentado ni deformado.
Arco medio saliente y poco pulsitil. Aorta normal, en
su lugar, Arterias pulmonares de buen calibre, no pul-
sdtiles. O, A. D.: Areo medio recto. Espacio retrocar-
diaco normal. O. A. I.: Arco aértico normal, ventana
pulmonar que no se aclara. T. I.: Corazén adherido ha-
cia-adelante. E. C. G.: Desviacién del eje a la derecha.
Bloqueo de rama derecho incompleto,

Examen de sangre—G. R., 6.250.000. G. B., 8.000,

Cateterismo cardico, Presiones.—V, D., 65. A. D., 22.
A. L, 21. Arteria pulmonar, 22.

bservaciones.—1.* Imagen pulmonar derecha, que
hace pensar en un quiste o en una caverna. 2." Arco
medio formado por la pulmonar izquierda. 3. Corazén
vertical. Aspecto raro en el Fallot. 4.* Comunicacién in-
terauricular probada por cateterismo. 5.* Bloqueo de
rama incompleto, 6.* Cianosis tardia.

Conclusién.—Pentalogia de Fallot (tetralogia de Fa-
llot més comunicacién interauricular).
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Operacién (10-V-51).—Subelavia muy corta, U
mino-terminal es dificil a causa de la diferencig
libre entre la pulmonar y la subclavia. Debe em
un injerto de 4 em. de largo.

Evolucion.—La enferma se encuentra mejor seis
ses después de la operacion. Los campos Pulmonareg 30'];
menos claros.

na té.
de cg,
Plearg

Caso nim, 3.—Maz, .. P, seis afios. Cianosis desda los
ocho meses, disnea y sincopes. La cianosis es prog;;
siva y la disnea de esfuerzo, Limitacién de Ia actividg
fisica. z

Ezxamen fisico,
marcado.

Corazdn.—Soplo sistélico corto, poco intenso, Prugtg
del éter positiva (0,2 c. ¢.).

Radiologia, Hscoliosis, térax asimétrico. Corazp
transversal ovalado, Borde derecho poco saliente, puniz
convexa. Concavidad angular del arco medio. Pedigyy
vascular grande. Arco adrtico muy alto, Arterias pg.
monares de calibre mediano, inmoéviles. O, A, D.: O
cavidad angular del arco medio. O. A, I.: Aorta ase.
dente saliente y pulsatil. Ventana pulmonar grand

Lordosis. Cianosis e hipocratis,

T. I.: Corazén grande cercano a la columna: no adhjers

hacia adelante, E. C. G.: Desviacion del eje hacia la do
recha.

Examen de sangre—G, R., 9.940,000, G. B., 8.400,

Conclusidn, — Probable seudo-tronco con circalacids
pulmonar a través de las arterias bronquiales,

Operacion (5-X-51).—Circulacion colateral que imp:
de la buena diseccion, por lo que no se abre el pericar
dio. Subclavia corta. Atresia pulmonar. Se coloca un i
jerto de 6 cm. entre la subclavia y el extremo proximil
de la pulmonar lzquierda.

Evolucion.—Soplo continuo seis meses despues de i
operacién, La cianosis y la disnea han disminuido

Caso num. Mail J. C., ocho
diagnosticada a los nueve meses. Disnea de esfuer
muy importante. Cianosis minima en reposo y muy mar
cada con las variaciones de la temperatura. Nifio int
paz de cualquier esfuerzo.

Examen fisico,—Cianosis e hipocratismo moderado.

Corazén.—Frémito sistélico del tercer espacio inter
costal izquierdo propagado en todas direcciones.

Radiologia,—Imagen de ventriculo derecho disminuk
do, borde derecho disminuido. O. A. L: Hipertrofia vei
tricular izquierda, aorta saliente. E .C. G.: Desviaciin
del eje hacia la izquierda.

Examen de sangre.—G. R., 5.460.000, G. B, 4.800.

Conclusion.—Atresia de la trictspide,

Operacién (6-X-50),—La circulacién colateral ¥ tf-‘
gruesas venas hacen dificil la diseccion. El tronco de 18
pulmonar es corto, dividiéndose precozmente. La subcles
via es alta y corta. Se hace un injerto de 6 cm. entf¢ b
subclavia y la 4pico dorsal del pulmén izquierdo; %
el calibre de esta anastomosis es pequefo, se suprsf
ésta haciéndose una nueva sobre el tronco de la ¥
monar.

Evolucion.—A los ocho meses después de la ope
ci6n, existe un soplo continuo y el nifio ha mejorado.

afios. Cardiopath

Caso niim. 5.—Le G... D., veintitin afios. Cianosis ﬂei
de un afio de edad, Disnea de esfuerzo desde 108 freé
afios, que aumenta hasta los quince, 8

ico. L

Ezamen fisico,—Acromegélico, Térax asimétr
nosis mediana. Hipocratismo digital. anisls

Cerazén.—Frémito, tercer espacio intercostal mq_ml‘n
do. Soplo sistélico, tercer espacio intercostal iZguel
rudo, propagindose en todas direcciones. Prueb® &
éter, positiva (0,2 c. c.). ot

Radiologit.—Corazén grande, punta poco elevadd diél-
de derecho saliente. Gran concavidad del arce mﬂ'ns
Pediculo alargado, Arco aértico a la derecha. [
pulmonares, grandes e inmdéviles, Es6fago, d“svmdoeaiu
cia la izquierda. O. A. D.: Concavidad del arco ®
D. A. O.: Gran masa cardiaca. T. G.: Torax defor
con difmetro anteroposterior aumentado. B. C. &
viacién del eje derecho (més 120°).
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. sangre.—G. R., 6.280.000. G. B., 16.000.
E@m:{—(‘h-ﬁslj.— Aorta a la derecha. Subclavia
C;pcy dificil de disecar. Arteria dpico dorsal muy del-

L5773 Circulacion colateral que dificulta la buena di-
5::;2511 ge hace un injerto término-lateral entre la

via v la pulmonar. ' _
suzvcl::};:cio}m- K1 enfermo mejora y el injerto funciona

bien.

Caso wim. 6. M... G, seis af_ios_. (;ianosis desde los
cuatro afos. Disnea desde los dieciséis meses.

Bramen fisico.—To6rax c!cfnrmado. Cianosis e hipo-
cratismo de intensidad mediana. '

Corazén.—Frémito del segur_ldo y tercer espacio in-
tercostal izquierdo. Soplo sistélico del segundo al cuarto
espacio intercostal izquierdo fuerte, rudo, rasposo, pro-
pagéndose en todas direcciones. Prueba del éter, posi-
t]‘;ﬁdiowg!a.- ~Corazén de volumen normal. Borde de-
recho, normal. Punta levantada. Arco medio poco con-
cavo. Arterias pulmonares, reducidas y no pulsatiles.
Arco aértico, normal. O. A. D.: Normal. 0. A. 1.: Cora-
z6n sobresaliente bajo el pediculo. Ventana pulmonar
clara. T. G.: El corazén se adhiere a la pared. E. C. G.:
Eje desviado a la derecha (mds 120%).

Examen de sangre.—G. R., 6.520.000. G. B., 9.500.

Conclusion.—Tetralogia de Fallot.

Operacion (26-IV-51).—Subclavia corta. Apico dorsal,
delgada, Se emplea un injertc de 4 cm. entre la subcla-
via y la pulmonar izquierda.

Evolucién.—Seis meses después de la operacion el
nifio sube dos pisos sin disnea, es vivo y despierto. Dis-
creta cianosis de labios v un soplo sistélico continuo del
foco pulmonar,

Caso mim, 7—M... V., veintisiete afios. Cardiopatia
diagnosticada a los cuatro afios; desde entonces, disnea
y cianosis, que aumenta con el frio.

Ezxamen fisico,—Cianosis e hipocratismo moderado.

Corazén.—Soplo sistélico en el segundo y tercer espa-
cio intercostal izquierdo. Intensidad mediana, ruda, pro-
pagéandose en todas las direcciones.

_Arteria sub-clavia
izquierda

Arteria pulmonar
jzquierda

| A é

Fig. 2.—Injerto arterial entre la pulmonar y subclavia.
Op. Blalock I.

Radiologia.—Corazén pequefio. Arco medio alargado
;féncavo, Aorta en su lugar, alta. Borde derecho no
0 i:'imle'- O. A. D.: Concavidad del arco medio medio.
herido h Ventana pulmonar amplia. T. G.: Corazon ad-
poco ?)ulllsa;tis ad;IanLe_ Arterias pulmonares, normales,
mfs 1159), es, K. C. G.: Desviaci6én del eje a la derecha

Evamen de sangre.—a
Prgeba Gl st o G R
f‘igfigis;w. — Presiones AD, 4 6 5 cm. de agua.
A:ﬂg{Ocriraronco de la pulmonar, 10-12. V. I., 70-80.
MiDerion itogmﬁa.——a} Anomalia venosa vena cava
S i Zquierda, b) Anomalfa de las venas pulmo-
yeccion simultdnea de la aorta, y de la pulmo-

nar,
™ 'il.me.nsién de la pulmonar normal. Distancia aorto-
NAr muy aumentada,
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Conclusion.—Tetralogia de Fallot.

Operacién (17-X-50).—Circulacién colateral aumenta-
da. Subclavia, corta y posterior. Se emplea un injerto
de 6 cm. anastomosado en término-lateral, entre la sub-
clavia y la pulmonar; anastomosis de buen calibre con
un gran “thrill”,

Evolucién.—Seis meses después de la operacién, soplo
continuo con gran mejoria, Después de un afio contintia
la mejoria. La enferma puede caminar seis kilémetros.
Al examen de rayos el volumen del corazén no ha cam-
biado.

Examen de sangre a los ocho meses—G. R., 4.650.000.
G. B, 4.400.

Caso nium. 8,—M... B., quince afios, Cianosis de naci-
miento con pocas alteraciones funcionales. Retardo in-
telectual.

Examen fisico.—Cianosis e hipocratismo.

Corazon.—8oplo sistélico en el tercer y cuarto espacio
intercostal izquierdo rudo, propagéandose en todas direc-
ciones.

Radiologia.—Corazén de volumen normal. Borde de-
recho redondeado. Infundibulo pulmonar convexo, y so-
bre éste una concavidad. Aorta a la derecha. O. A. D.:
Infundibulo saliente, y sobre éste una concavidad corres-
pondiente al cayado aértico. T. I.: El corazén adherido
hacia adelante., Arterias pulmonares no pulsitiles. Es-
coliosis de la columna. E. C. G.: Desviacién del eje a la
derecha (més 145°).

Eramen de sangre, — G. R., 6.860.000. G. B., 5.600.
Prueba del éter, positiva (0,3 c. c.).

Conclusion.—Tetralogia de Fallot con aorta a la de-
recha,

Operacién (10-II1-51).—En una operacién efectuada
hace un afio, no se encontré arteria utilizable para la
anastomosis. Reintervencién por la misma via: se en-
cuentra un tronco braquiccefdlico que no se divide.
Aorta a la derecha. Adherencias y circulacién colateral,
abundante. Se intercala un injerto entre el tronco bra-
quiocefdlico y la pulmonar; el injerto tiene 10 cm. y
esta acodado en el mediastino; su débito es escaso.

Evolucién.—La enferma fallece a los quince dias de
una trombosis mesentérica; el injerto funcioné bien,
puesto que habia un soplo continuo.

Caso num. 9.—G... M., nueve afios. Soplo diagnosti-
cado a los cinco meses. Cianosis desde los dieciocho me-
ses, Disnea apreciada a los cinco afios. Sincopes provo-
cados por los esfuerzos. Disnea progresiva.

Examen fisico—Circulacién tordcica, Cianosis e hi-
pocratismo,

Corazon.—Soplo sistélico suave y corto en el segundo
y tercer especio intercostal izquicrdo. Prueba del éter,
positiva (0,25 c. ¢.).

Radiologia.—Corazén aumentado de volumen con pun-
ta levantada y redondeada. Borde derecho, normal. Con-
cavidad del arco medio. Aorta a la derecha, elevada.
Arterias pulmonares reducidas, no pulséitiles. 0. A. D.:
Concavidad del arco medio. O. A. I.: Borde anterior sa-
liente, aorta dextropuesta. T. I.: Corazén adherido ha-
cia adelante. E. C. G.: Eje eléctrico a mds 16. Hipertro-
fia derecha.

Examen de sangre.—G. R., 6.330.000. G. B., 6.000.

Conclusion.—Tetralogia de Fallot con aorta a la de-
recha. Probable atresia pulmonar, Circulacién colateral
aumentada, Distancia aorto-pulmonar aumentada.

Operacién (10-XI-50). — Numerosas adherencias pul-
monares. Circulacién colateral que impide la diseccién
del hilio pulmonar, por lo que se abre el pericardio.
Tronco pulmonar, pequefio. Se encuentra una subclavia
gruesa y corta, Se utiliza un injerto de cuarenta dias
que conserva su elasticidad, Se anastomosa este injerto
al extremo central de la pulmonar izquierda: con esto
se excluye el pulmén izquierdo de la circulacién pul-
monar.

Evolucion.—A los siete meses de la operacién existe
un soplo continuo y el nifio corre y juega sin dificultad.




Caso mm., 10—C.,. M., doce afios. Cardiopatia diag-
nosticada a los dos meses. Cianosis leve acentuada con
el esfuergo. Disnea de esfuerzo.

Examen fisico-—Cianosis e hipocratismo.

Corazon.—Frémito sistolico en el segundo y tercer es-
pacio intercostal izquierdo. Soplo sistélico rudo, intenso,
en el segundo y tercer espacio intercostal izquierdo, pro-
pagéndose en todas direcciones.

Radiologia,—Corazén vertical. Arco medio recto. Bor-
de derecho alargado, pero no sobresale, Aorta a la dere-
cha. O. A. D.: Arco medio recto. O, A, I.: Normal, T, 1.:
Corazon adherido en su parte superior. Arterias pulmo-
nares reducidas, poco pulsétiles, K. C. G.: Desviacion del
eje a la derecha. Prueba del éter, positiva.

Ezxamen de sangre—G, R., 5.240.000. G. B., 6.800.

Coneclusion.—Tetralogia de Fallot con gran distancia
entre la subclavia y la pulmonar.

Operacion.—Arteria subclavia alta y transve rsal, muy
corta (2 em.). Aorta a la derecha. Se emplea un injerto
de 3 cm. Tres dias después se reinterviene por una he-
morragia del lecho de la subclavia; el injerto continna
permeable y tiene un buen “thrill”.

Evolucion—Soplo continuo a los seis meses de ope-
rado.

Caso num. 11.-—F P., veintiséis afios. Cardiopatia
de nacimiento. Hasta los dieciséis anos no tiene ni cia-
nosis ni disnea. Luego, disnea de esfuerzo; a los veinte
afios la cianosis se hace [ nanente.

Examen fisico—Cianosis e hipocratismo.

Corazon.—Soplo sistélico en el pacio inter-
costal izquierdo irradiado en todas direcciones.

Radiologia.—Corazén aumentade de volumen, Sobre
todo el borde derecho. Aorta a la derecha. Arco medio,
borroso. Arterias pulmonares, delgadas, O. A, D.: Arco
medio rectilineo. O. A. I.: Normal. T. 1.: El corazdn
adhiere hacia adelante.

Angiocardiografin.—Gran auricula derecha. Comuni-
¢aclén interauricular. Aorta a caballo, Débito pulmonar
reducido.

Cateterismo.—Presiones: AI, més 1 cm. AD, menos
3 cm, VD, més 56 cm. La sonda no penetra en la pul-
monar. E. C. G.: Desviacion del eje a la derecha.

Eramen de sangre.—G. R., 6.360.000. G. B,, 7.800.

Operacion (4-V1II-50).—Subclavia muy corta que nace
de una aorta alta, La distancia- con la pulmonar es
de 8 em. Se hace un injerto anastomosandolo término-
lateral con la pulmonar. Al retirar los “clamps” hay un
buen “thrill” y replecién de la pulmonar.

Evolucion.—Seis meses después de la operacion el en-
fermo ha mejorado, disminuyendo la disnea y la cia-
nosis.

segundo es

~ Caso num. 12.—D.,. J, P., catorce aiios. Cardiopatia
diagnosticada a los cinco afios. A los tres afos, leve
cianosis de esfuerzo. A los doce afios, la cianosis y la
disnea son notables.

Examen fisico.—To6rax con levantamiento precordial.
Cianosis leve, no hay hipocratismo.

Corazon.—Frémito sistélico en el segundo y tercer es-
pacio intercostal izquierdo. Soplo sistélico duro, rasposo
¥ fuerte, propagéndose en todas las direcciones.

Radiologia.—Corazon aumentado de volumen, vertical,
punta redondeada. Aorta en su lugar. Borde derecho sa-
liente. Concavidad en la unién del pediculo y del borde
izguierdo. O, A. D.: Arco medio céncavo, 0. A. L.: Bor-
de anterior algo saliente. T. I1.: Corazén algo adheri-
‘do "hacia adelante. Arterias pulmonares casi normales.
E, C.'G.: Desviacién del eje (més 100°) con preponde-
rancia a la derecha,

Examen de sangre—G. R., 4.360.000, G. B,, 8.800.

Conclusién.—Probable Fallot.

Operacién (11-VIII-50).—Pulmonar voluminesa poco
pulsatil, SBubclavia alta, posterior y corta, Un injerto
de 6 cm. es necesario para efectuar la anastomosis tér-
mino-lateral sobre la pulmonar. Buen “thrill” y reple-
¢ion pulmonar.

Evolucion (radiografia).—Sicte meses después de la
operdcion, el corazén ha aumentado de volumeén.
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Signos fisicos.—La mejoro; la cianosis, mengg
marcada, pero aun frio. Alteraciones impor.
tantes en el miembro superior izquierdo. Resultadq me.
diocre. Se trata seguramente de una trilogia de Fﬂlln{
(estenosis pulmonar con comunicacion ints:rmu'tiuulan

Caso miwm, 31.—B,.. M., diecisiete afios. C&l'diopa“a
de nacimiento, Hasta 1947, bien soportada; desde enton.
ces, disnea de esfuerzo y cianosis leve, En 1951, digne,
y cianosis intensas,

Examen fisico.—Clanosis muy marcada, hipocratigm,

Corazon.—Soplo sistélico en el tercer espacio intereg.
tal izquierdo, propagandose en todas direcciones.

Ruadiologria, Hipertransparencia pulmonar, Arterjg
pulmonares delgadas, no pulsatiles. Arco medio izquier.
do, saliente, Arco inferior izquierdo, alargado y saliente
0. A. D.: Infundibulo saliente. O. A. L.: Arco adrtiy
normal, ventana pulmonar normal T. L: Espacio pe.
trocardiaco libre.

Cateterismo, Presiones: AP, 12. VD, 94. AD, g
Al, B. VP, 6. E. C. G.: Hipertrofia auricular y ventriep.
lar derecha,

Examen de sangre.—G, R., 8.200.000. G. B., 8.000.

Conelusion—Shunt interauricular, Estenosis pulmg.
nar, Falta de comunicacion interventricular. Trilogia d
Fallot.

Operacion (15-11-52) Después de la abertura amplia
del pericardio se encuentra una pulmonar voluminoss
Se introduce un explorador en la pulmonar; se reconoe
con este instrumento una estenosis infundibular alta
Por esta causa se decide efectuar una anastomosis. La
subclavia es muy corta. Se efectua una anastomosls
término-lateral por medio de un injerto de 4 em. Al
retirar los “clamps” existe un buen “thrill"

Evolucion.—La enferma fallece a las veinticuatro he
ras por hemorragia pleural, En la autopsia se encue
tra: El septum 1V, intacto; una gran comunjcacidn ie-
tere ular; hipertrofia de VD; infundibulo es
jue dificilmente el mefilque; aorta e injer

i
normales,

ur

De los 13 enfermos injertados hay:

4 Tetralogias de Fallot.

3 Idem id. con aorta a la derecha.

1 Idem id. con comunicacién in t erauricula
(Pentalogia).

1 Idem id. con atresia pulmonar.

1 Idem id. con aorta a la derecha y atresia pu

monar.
2 Estenosis pulmonar (Trilogia).
1 Atresia tricuspidea.

De estos enfermos, dos murieron: uno, vein-
ticuatro horas después de la operacion, a caust
de hemorragia pleural; en la autopsia se com
prob6 una trilogia de Fallot. Otro enfermo,
los quince dias, de una embolia mesentérica. 12
embolia tuvo su origen en una flebotrombos
periférica: el recorrido de la embolia se eXP*
ca por la comunicacion interauricular y 12 agr
ta a caballo.

Los 11 enfermos restantes tuvieron una €
lucién postoperatoria satisfactoria. En todof
los casos la operacién fué un éxito desde®
punto de vista mecéanico, pues en todos 10s &
sos el injerto anastomosado funciond norm®
mente. .

En 10 casos se auscultaba un soplo contit®
muy nitido después de la oreracion. En un ol
no existia soplo, pero el enfermo mejoro:

: §
En cinco enfermos los resultados soB i
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buenos, y un ano después fle. la operacion la dis-
nea v la cianosis eran minimas: el soplo con-
tinuo se auscultaba.

En cinco enfermos los resultadr}s no fueron
tan satisfactorios, puesto que persistian las al-
teraciones funcionales.

Desde el punto de vista técnico la operacion
os un éxito, puesto que se auscultaba un soplo
continuo, que es la mejor prueba de la existen-
cia de la anastomosis injertada.

En tres enfermos se hizo una angiocardio-
grafia postoperatoria que no dié ninguna ima-
gen que pudiera revelarnos el buen funciona-
miento del injerto.

En un enfermo estudiado después de la ope-
racién se comprobé que el corazén habia aumen-
tado de volumen y los sintomas funcionales no
habian mejorado: se piensa que en este caso se
trataria de una trilogia de Fallot.

Cabe hacer notar que siete enfermos tenian
una enfermedad azul cuyo diagnéstico era difi-
cil y complicado. S6lo cuatro enfermos tenian
una tetralogia de Fallot clésica.,

Si no se hubieran empleado los injertos ar-
teriales conservados en estos enfermos, los re-
sultados habrian sido poco satisfactorios al
efectuar las intervenciones clasicas y en mu-
chos de ellos se habria hecho sdlo una interven-
cién exploradora,

RESUMEN.

'I‘r:ece enfermos fueron sometidos a una ope-
racién del tipo Blalock-Taussig, pero emplean-
(Ip para la anastomosis entre la arteria rerifé-
rica y la pulmonar un injerto arterial conser-
vado.

Hubo dos muertos.

En los once restantes, los resultados fueron
buenos en cuanto al funcionamiento del injerto
¥ en todos ellos existia un soplo continuo.

Seis meses y un ano después de la operacion,
la cianosis y la disnea mejoraron mucho en cin-

€0 casos y en los restantes el resultado fué me-
diocre.
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SUMMARY

Bl : ,
e:;gck-'l‘auss,g. oneration was performed in
% The peripheral artery was anastomo-
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sed to the pulmonary artery by means of a
preserved arterial graft.

Two patients died.

In the other patients the results were good
in so far as the functioning of the graft was
concerned. They all exhibited a continuous
murmur.

ZUSAMMENFASSUNG

Man unterzog 13 Patienten der Blalock-
Taussig-Operation, wotei allerdings die Anas-
tomose zwischen peripherer Arterie und der
Pulmonalis aus einem konservierten Arterien-
plantat hergestellt wurde.

Man hatte 2 Todesfille.

Bei den 11 iibrigen Patienten war das funk-
tionelle Resultat des Transplantates gut, bei
allen hatte ein stéindiges Gerdusch bestanden.

18 Monate nach der Operation waren die
Cyanose und die Dvspnoe in 5 Fillen bedeutend
gebessert: beiden iibrigen war das Resultat nur
massig,

RESUME

13 malades furent soumis 4 une opération
tyre Blalock-Taussig mais en employant pour
I'anastomose entre l'artére rériphérique et la
pulmonaire une greffe artérielle conservée. Il y
eu deux morts.

Chez les 11 restants les résultats furent bons
tant qu’au fonctionnement de la greffe; il y
avaint dans tous un souffle continuel.

Six mois et un an aprés l'opération amélio-
ration de la eyanose et de la dyspnée dans 5 cas;
dans le reste le résultat flit médiocre,

SOBRE LA DISOLUCION DE
CALCULOS URINARIOS

ESTUDIOS
LOS

J. L. DE LA MANO MARCOS.

Clinica Universitaria de Urologia. Facultad de Medicina
de Madrid. Director: Profesor A. pg 1a PeSa.

La historia médica esta jalonada de nume-
rosos trabajos y multiples investigaciones acer-
ca de la rrevencion de la litiasis urinaria y de
innumerables intentos de conseguir el anhela-
do tratamiento incruento de este proceso, en un
plausible esfuerzo por soslayar la intervenecién
quirdrgica o la manipulacion instrumental, has-
ta la fecha Unicos procederes terapéuticos via-
bles.

Los diversos métodos y procederes utilizados
para la disolucién “in vivo"” de las ealeulos, han
fracasado en la casi totalidad de los casos. Han




