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SUM1fARY 

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 ｳｵｾﾭ
port of this view. 

ZUSA1.ThiENFASSUNG 

Die postoperativen Erfolge der totalen oder 
teilweisen Lungenresektionen werden mitge­
teilt. Das funktionelle Gleichgewicht wird ge­
stort, und im Brochialsystem entsteht ein 
Reizzustand; der Grund dafür liegt in den 
Reizen die im Bronchialstum>Jf und infolge , . 
der gestorten interlobaren Synergie entstehen. 
Diese Theorie stützt sich auf 2 selbst operierte 
Falle. 

RÉSUME 

Exposition des suites postopératoires des ré­
sections pulmonaires totales ou partiellcs. Il se 
produit un déséquilibre fonctionnel et un état 
d'irritabilité du systeme 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 these on présente deux cas personnels. 

INJERTOS ARTERIALES EN LA ENFER­
MEDAD AZUL (•) 

F. PALMA RODRÍGUEZ y J. DUBERNET MAZEVOLLES 

Jaén. 

Asistentes a los Hospitales de Par!s. 

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

Este método es muy útil y relativamente fá­
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 1

• 

(•) Trabajo del Servicio de Cirugla del profesor D' ALLAI­
NES (Parls). 

También se ha tratad.) ､ｾ＠ ｾｭｰｬ･｡ｲ＠ injertos 
artificiales, tales ｾ＠ ｾｭｵＮｵｯＬ＠ oro, plata, vi. 
drio 1, lucita ｾＬ＠ tu vitaho ·t, etc., pero to. 
das estas sustancias causaban fácilmente trom. 
bosis. 

Autores como CARREL y GuTHRIE 4 fueron los 
primeros que efectuaron injertos con éxito. 

Ultimamente, GROSS y cols. 11 establecieron 
los buenos métodos para conservar y utilizar 
los vasos arteriales. 

Entre los diferentes ｭ￩ｴｾ､＿ｳ＠ empleados por 
GRoss ,; para conservar los mJeltos, el mejor y 
más fácil consiste en ¡,oner los vasos en un tí. 
quido, que es una modifi'cación de la solución 
de Tyrode, con un pH estabilizado en 7,6 por 
adición de 10 por 100 de suero sanguíneo ho· 
mólogo, todo conservado en temperatura conE· 
tante de más 4. 

GRoss empleó con buenos métodos injertos 
vasculares arteriales en \'Ul ias Ol eraciones de 
tipo Blalock-Taussig y también en coartaciones 
de la aorta 1 • 

Durante estos últimos años se ha compraba· 
do en el Hospital Broussais que un cierto r.t. 
mero de niños azules no se beneficiaban con la 
operación de Blalock-'l'aussig . Hubo ncce:;idad 
de efectual' en ellos una de la!J operacicmes de 
necesidad 9

• 

Seguidamente se practica una anastomosis 
térmmo-terminal entre In subclavia y una de la.: 
pulmonares 0 • La anastomosis de la ｳｵ｢ｾＮ｡ｭ＠
con la rama ápico-dorsal de la arteria es, a \e-
ces, una bue1 a J!uci{ · ¡¡·obh · 
mo la valvulotomía de las sigmoides pulmonares 
para tratar la estenosis asociada ' . 

POTTS 11 ha introducido su anastomosü: direc· 
ta aorta-pulmonar con éxito. 

Ultimamente se han ･ｭｰｬ･｡Ｈｾｏ＠ injertos :l!ie· 
riales en numerosas operacivnes fAJl' tetralogía 
de Fallot. · 

En el Servicio del profesor F. ｄＧａｌｉＮａｉｾｅｳＬ＠

sobre 400 enfermos ＰＱｾ･ｲ｡､ｯｳ＠ por ･ｮｦ･ｲｭ･､ｾｴＺ＠
azul, se ha practicado trece veces una opera· 
ción donde la única J:osibilidad de éxito era Ｎｨｾﾷ＠
cer un injerto arterial. En este mismo Serv1c1o 
se utiliza la técnica de Gross para la c·:nser¡·a· 
ción y obtención de injertos arteriales. 

En numerosos casos es posible terminar la 
operación con el empleo de un injerto, sobre 
todo tratándose de grandes anomalías vascu· 
lares. . l• 

Muchas veces se determina por ｭ･､Ｑｾ＠ dP. 
1
: 

radiografía la distancia entre la su'oclav:a) _" 
pulmonar, pero en la mayoría d<> lus casüS ,e 
trata de imprevistos operatorios. . . 

1 

Para evitar esto es prudente, en ｬｾｳ＠ ServJ: 
que practican esta cirugía, tener siempre 
reserva de injertos ｣ｯｮｾ･ｲｶ｡､ｯｳＮ＠ . dife· 

En el presente trabaJo se aprecian las Jeo 

rentes causas que han determinado el ･ｲｮｾｹｯﾷ＠
de injertos y se analizan los resultados Y. jer· 
lución postoperatoria de los enfermos 10 

tados. 
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Los injertos se obtienen de niños azules fa­
llecidos en el Se.n:icio, generalmente por causa 
de síncope o asfixia. 

El dador de injertos no debe ser portador de 
enfermedades contagiosas, ni cáncer ni tubercu-
losis. 

Los injertos deben de obtenerse durante las 
primeras cuatro horas que siguen al falleci­
miento; la obtención se hace como en una in­
tervención quirúrgica corriente, con material 
completamente esterilizado. 

Por toracolaparatomía se obtiene la aorta 
descendente y su bifurcación. 

Los injertos se conservan en frascos que con­
tengan líquido de Gross (solución de Tyrode 
modificada con suero sanguíneo al 10 por 100 y 
una solución de antibióticos, todo conservado a 
una temperatura de más 4°) 6

• 

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

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

Para aumentar el campo operatorio se sec­
ciona el cartílago a nivel del esternón. 

La disección de las arterias pulmonares se 
ｨ｡｣ｾ＠ como .en la operación de Blalock-Taussig 
comente; Igualmente para la disección de la 
ｳｵ｢｣ｬ｡ｶｾ｡Ｎ＠ 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 puÍmonar 
es. generalmente término-lateral y a veces tér­
mmo-terminal directamente sobre la pulmonar 
cortada. 

En un caso fué necesario anastomosar late­
ｲＮ｡ｬｭｾｮｴ･＠ el injerto sobre el tronco braquiocefá­
lico sm subdivisión aparente y en término late­
ral sobre la pulmonar. 
f ｾｮＮ＠ ｯｴｾｯ＠ enfermo la anastomosis del injerto 
ue termmo lateral sobre la aorta y término la­
ｴ･ｾﾡ＠ sobre la pulmonar. 

n todos los casos la anastomosis era per­
ｾ｡＿ＱＱＱｾＬ＠ Y con el dedo se percibía un buen 

ri . 
El postoperatorio de los enfermos inJ·ertados 

es en todo s · t tetr 
1 

. emeJan e a aquellos operados por 
a og¡a de Fallot corriente. 

ｰ｡ｾｾ｡ｾｾｩｺｯ＠ terapéutica .anticoagulante con he-

s b 
1 antes m despues de la ｯｾ･ｲ｡｣ｩ￳ｮ＠

o re 400 · • · tetra! . operaciOnes Blalock-Taussig por 
gía ､･ Ｐ ｾ Ｑ ｾ＠ de Fallot Y valvulotomías por trilo­
lizar a. ｬｾｴＬ＠ trece veces hubo necesidad de uti­
lidad ｾｮ＠ Ｑ ｾｊ･ｲｴｯ＠ arterial, debido a la imposibi­
sicas. e acer una de las intervenciones clá-

Las princ·p l cer la 
0 

er 1 . ｾ＠ es causas que impidieron el ha-
p aCion de Blalock son las siguientes: 

1.n Subclavia corta (10 casos sobre 13) .­
Casi todos los enfermos tenían la subclavia cor­
ta (2 cm. de largo y menos). A veces se encuen­
tra una subclavia de buen calibre pero que se 
､ｩｶｾ､･＠ precozmente en tres o ｣ｵ｡ｴｲｾ＠ ramas cuyo 
calibre muy reducido no es utilizable para la 
anastomosis. 

El cayado aórtico sube a veces más 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 ｰｾｮ･ｲｳ･＠ en 
contacto con la pulmonar. 

2. a Circulación colateral.-Es característico 
de ciertas tetralogías de Fallot muy evolucio­
nadas el que tengan una gran vascularización. 
Es una circulación suplementaria que general­
mente impide una buena disección de los vasos 
a anastomosar (pulmonar y subclavia). 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 
disección del hilio pulmonar. La disección de la 
aorta es igualmente difícil, lo que hace casi im­
posible la operación de Potts 11

• 

En los enfermos azules es necesario dismi­
nuir el tiempo operatorio al mínimum y así evi­
tar los riesgos de una operación larga. 

3.a Arteria pulmonar corta.-La pulmonar 
es a veces muy corta o se encuentra muy baja, 
lo que hace difícil e impide la operación de 
Potts. 

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

Cuatro enfermos tenían la aorta a la derecha, 
lo c?al impidió la anastomosis aortapulmonar, 
segun POTTS. A veces existe en estos casos di­
fíciles otras malformaciones vascnlares aso­
ciadas. 

La gran diferencia de calibre de los vasos 
ruede 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 corazón y del tórax. Además, se 
encuentra gran circulación colateral torácica 
(seis enfermos tenían más de 15 años· 21 18 
21, 27, 16 y 26 años). ' ' ' 

La distancia entre la subclavia y la arteria 
pulmonar puede determinarse por la radiosco­
pia, la radiografía y la angiocardiografía. A 
veces estos métodos permiten saber si el em­
pleo de un injerto será necesario para realizar 
la anastomosis. 

En los últimos años, 13 enfermos fueron in­
jertados. 
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He aquí un resumen de sus observaciones 
acompañado de un breve comentario: 

• Caso mhn. 1.-Der ... K., veintiún años. Cianótico des­
de el nacimiento, con esfuerzos fisicos limitados y atra­
so intelectual. 

Examen físico.- Hipocratismo moderado, lordosis. 
Corazón.- Soplo sistólico intenso (tercer espacio inter­

costal izquierdo), propagándose al mango del esternón, 
cuello y dorso. 

Radiologfa.- Borde derecho saliente. Punta muy le­
vantada. Borde izquierdo se continúa con la aorta des­
cendente formando una concavidad angulosa. Aorta en 
su lugar. Arterias pulmonares de buen tamaño, pul­
sátiles. O. A. A. D.: Gran concavidad del arco medto. 
O. A. I.: Cayado aórtico elevado. T. I.: Espacio r etro­
cardiaco ancho y claro, masa cardíaca adherida al es­
ternón. E. c. G.: Desviación del eje a la derecha. 

Examen de s<mgre.-G. R,. 7.440.000. G. B., 14.000. 
ConcZusión.- T etralogía de Fallot. Retardo intelectual. 

Deformación de la columna. 
Operactón (29-VI-50).-Circulación colateral muy im­

portante, la pulmonar se encuentra abriendo el peri­
cardio. La sulx:lavia es corta y difícil de liberar. La 
operación de Potts se descarta por la brevedad de la 
pulmonar izquierda. Se emplea un injerto de 8 cm., co­
locado entre la aorta y el tronco de la pulmonar (fig. 1 ). 

Evolución.- El enfermo mejora y existe un soplo con-
tinuo seis meses después de la operación. • 

··. 

Tronco de la artQria-' 
pulmonar \ 

Flg. 1.-0pet·aclón efectuada en el caso número l. 

Caso núm. 2.-Fous ... , dieciocho aftos. Cardiopat!a 
diagnosticada al nacimiento. cianosis a los cinco años y 
disnea de esfuerzo. Capacidad física disminuida mode­
radamente. 

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

Corazón.- Soplo sistólico rudo, propagándose poco. 
Radiología.-Corazón no aumentado ni deformado. 

Arco medio saliente y poco pulsátil. Aorta normal, en 
¡¡u lugar. Arterias pulmonares de buen calibre, no pul­
sátiles. O. A. D.: Arco medio r-ecto. Espacio retrocal'­
díaco normal. O. A. I.: Arco aórtico normal, ventana 
pulmonar que no se aclara. T. I.: Corazón adherido ha­
cia· adelante. E. C. G.: Desviación del eje a la derecha. 
Bloqueo de rama derecho incompleto. 

Examen de sangre.-G. R., 6.250.000. G. B., 8.000. 
Cateterismo cardíaco. Presiones.- V. D., 65. A. D., 22. 

A. I., 21. Arteria pulmonar, 22. 
Observaciones.-l. • Imagen pulmonar derecha, que 

hace pensar en un quiste o en una caverna. 2. • Arco 
medio formado por la pulmonar izquierda. 3. • Corazón 
vertical. Aspecto raro en el Fallot. 4. • Comunicación in­
terauricular probada por cateterismo. 5. • Bloqueo de 
rama incompleto. 6. • Cianosis tardía. 

Conclusión.-Pentalogia de Fallot (tetralogía de Fa­
llot más comunicación interauricular). 

Operación (10-V-51) -Subclavia muy .corta. Una tér. 
mino-terminal es dtftctl a causa de la dtferencia de 
libre entre la pulmonar y la subclavia. Debe ･ｭｰｬ･｡ｾﾷ＠
un injerto de 4 cm. de largo. e 

Evolución. La enferma se encuentra mejor seis lli 
ses después de la operación. Los campos pulmonares ＵＰ ｾ＠
menos claros. 

caso núm. S.-Maz ... P., seis años. Cianosis desde les 
ocho mesrs, disnea y sincopes: La c.ianosis es progrE.' 
siva y la disnra de rsfuerzo. Ltmttactón de la actividad 
física. 

Exam( n fi,c;ico. Lordosis. Cianosis e hipocratismo 
marcado. 

Cora;;ón. Soplo sistólico corto, poco intenso. Prueba 
del éter positiva (0,2 c. c.). 

Racliolog'a. Escoliosis, tórax asimétrico. ｃｯｲ｡ｺｾＺ＠

transversal ovalado. Borde den•cho poco saliente, punta 
convexa. Concavidad angular dt•l arco medio. Pedicu!' 
vascular grandr. Arco aórtico muy alto. Arterias pu:. 
monarcs de calibrr mediano, inmóviles. O. A. D.: Con. 
cavidad angular del arco medio. O A. I .: Aorta aseen· 
dente salirnte y pulsátil. Ventana pulmonar grand• 
T. I.: Corazón grande cercano a la columna: no adbim 
hacia adelante. :K C G : Desviación del tje hacia la d¡.. 
recha. 
ｅｸ｡ｭ｣ﾡｾ＠ e[(> s<Ht!Jrc.-G. R., 9.9·10.000. G. B., 8.400. 
Conclusión.- Probable seudo-tronco con circulacló: 

pulmonar a través de las arterias bronq111ales. 
ｏｾｲ｡｣Ｑ ＶＱＱ＠ (5-X-51 ).-Circulación colateral que t:np 

de la buena disección, por lo que no se abn• el pertCar. 
dio. Subclavia corta. Atresia pulmonar. Se coloca un b· 
jerto de 6 cm. entre la subclavia y el extremo proxima: 
de la pulmonar tzquicrda. 

Et·oluclóll. Soplo continuo seis meses después de la 
operación. La ctanosis y la dtsnl'fl han d!$minuldo. 

Caso núm. '¡. Matl.. . J. C., ocho años. Cardiopa!:a 
dtagno t aJa a r 1 \'C r> DIRrtl'a ·1 ･ｾＡ＠

muy 1mportante. Ctano:m; m1ntma t.n r..,po:so y ｭｵｾ＠ ｾＭＮ＠

cada cun las variaciones de la temperatura. Niño inca· 
paz de cualquier esfuerzo. 

Examen ftsico.-Cianosis e hipocratismo moderado. 
Corazón.- Frémito sistólico del tercer espacio lnter· 

costal izquierdo propagado en todas direcciones. 
Radiología.-Imagen de ventriculo derecho disminul· 

do, borde d-erecho disminuido. O. A. I.: Hipertrofia ven· 
tricular izquierda, aorta saliente. E .C. G.: Desviación 
del eje hacia la izquierda. 

Examen de sangre.-G. R., 5.460.000. G. B., 4.800. 
Conclu8ión.- Atresia de la tricúspide. 
Operación (6-X-50).- La circulación colateral Y las 

gruesas venas hacen dificil la disección. El tronco de la 
pulmonar es corto, dividiéndose precozmente. La ｳｵ｢･Ａｾﾷ＠
vía es alta y corta. Se hace un injerto de 6 cm. entre a 
subclavia y la ápico dorsal del pulmón izquierdo; ｣ｾｭｯ＠
el calibre de esta anastomosis es pequefio, se supnmule 
ésta haciéndose una nueva sobre el tronco de la P · 
monar. 

Evolución.- A los ocho meses después de la opera· 
ción, existe un soplo continuo y el nifio ha mejorado. 

Caso núm. 5.-Le G ... D., veintiún áf\.os. Cianosis de; 
de un año de edad. Disnea de esfuerzo desde Jos tr 
aftos, que aumenta hasta los quince. . Cia· 

Examen físico.- Acromegálico. Tórax asimétrtco. 
nosis mediana. Hipocratismo digital. . ·er· 

Corazón.- Frémito, tercer espacio Ａｮｴ･ｲ｣ｯｳｴ｡ｾ＠ ﾡｺｱｵｾ ｯ＠
do. Soplo sistólico, tercer espacio intercostal ¡zqute di! 
rudo, propagándose en todas direcciones. Prueba 
éter, positiva (0,2 c. c.). J¡or· 

Radiología.-Corazón grande, punta poco elevada, ､ｩｾ＠
de derecho saliente. Gran concavidad del arco merial 
Pedículo alargado. Arco aórtico a la derecha. ｾｾ･＠ ha· 
pulmonares, grandes e inmóviles. Esófago, desvta 0

ediO. 
cía la izquierda. O. A. D.: Concavidad del arco :ado. 
D. A. O.: Gran masa cardiaca. T. G.: Tórax de!o , J)e5' 
con diámetro anteroposterior aumentado. E. C. 0·· 
viación del eje derecho (más 120•) . 
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Examen de sangre. -G. R., 6.280.000. G. B., 16.000. 
operación (11-1-51). >Aorta ｾ＠ la .derecha. Subclavia 
t y dif1cil de disecar. Artena áp1co dorsal muy del­

｣ｯｾＺ＠ Circulación colateral que dificulta la buena di­
ga 1·6· n s e hacé un injerto término-lateral entre la 
secc · 
subclavia y la pulmonar. . 
ｅｶｯｨＺ｣ｩ￳ｦｾＮ Ｍ ｅｉ＠ enfermo mejora y el injerto funciOna 

bien. 

caso ntím. 6. M ... G., seis ｡ｾｯｾＮ＠ <?ianosis desde los 
cuatro años. Disnea desde los d1eC1Sé1s meses. 

Examen físico. Tórax deformado. Cianosis e hipo­
cratismo de intensidad mediana. 

Corazón.- Frémito del segundo y tercer espacio in­
tercostal izquierdo. Soplo sistólico del segundo al cuarto 
espacio intercostal izquierdo fuerte, rudo, rasposo, pro­
pagándose en todas direcciones. Prueba del éter, posi-
tiva. 

Radiolog!a.- Corazón de volumen normal. Borde de-
recho, normal. Punta levantada. Arco medio poco cón­
cavo. Arterias pulmonares, reducidas y no pulsátiles. 
Arco aórtico, normal. O. A. D. : Normal. O. A. I.: Cora­
zón sobresaliente bajo el pediculo. Ventana pulmonar 
clara. T. G.: El corazón se adhiere a. la pared. E. C. G.: 
Eje desviado a la derecha (más 120•). 

Examen ele sangre. G. R., 6.520.000. G. B., ＹＮｾＰＰＮ＠
Conclusión. Tetralogia de Fallot. 
Op.gración (26-IV-51). Subclavia corta. Apico dorsal, 

delgada. Se emplea un injerte de 4 cm. entre la subcla­
via y la pulmonar izquierda. 

Evolución.- Seis meses después de la operación el 
nifio sube dos pisos sin disnea, es vivo y despierto. Dis­
creta cianosis de labios y un soplo sistólico continuo del 
toco pulmonar. 

Caso ntím. 7.- M.. V., veintisiete afíos. Cardiopatia 
diagnosticada a los cuatro años; desde entonces, disnea 
y cianosis, que aumenta con el frlo. 

Exanu ｾｾ＠ físico.-Cianosis e hipocratismo moderado. 
Cora.::ón.- Soplo sistólico en el segundo y tercer espa­

cio intercostal izquierdo. Intensidad mediana, ruda, pro­
pagándose en todas las direcciones. 

.· 

· .. 
ｶＮﾡＭＭＢＢＧｾﾷ＠ _ Arteria wb·davia 

ｩｺｱｵｩｾｲ､｡＠

I-njerto 

... 

Fig. 2.-Injerto arterial entre la pulmonar y subclavia. 
Op. Blalock 1. 

Rad' l có 10 ogía.- Corazón pequefio. Arco medio alargado 
ｾＱＧ＠ ｮｾ｡ｶｯＮ＠ Aorta en su lugar, alta. Borde derecho no 
O. ｾｮ＠ r O. A. D.: Concavidad del arco medio medio. 
herido · · v.entana pulmonar amplia. T. G.: Corazón ad­
poco hac1.a adelante. Arterias pulmonares, normales, 
lmás ｐ Ｑ ｾｾｾＩｴＮｬｬ･ｳＮ＠ E. C. G.: Desviación del eje a la derecha 

Examen de sangre -G R 4 750 O Prueba d l é · · ., · . OO. G. B., 7.200. 
e ter, positiva 

Cateter·ismo P . · VD 40 45 
· - res10nes AD, 4 ó 5 cm. de agua. 

￁ｮｧｩｾ｣ｾ＠ ｔｾｯｮ｣ｯ＠ de la pulmonar, 10-12. V. I., 70-80. 
superior ｡ｲｦｾｯ｡Ｚ｡ｦｩ｡Ｎ Ｍ ｡Ｉ＠ Anomalia venosa vena cava 
res. e) In e Q_Ulerda. b) Anomalia de las venas pulmo-­
nar dim Y CCión simultánea de la aorta y de la pulmo­
ｐｕｨｮｯｮ｡ｾｮｳｩ￳ｮ＠ de la pulmonar normal. Distancia aorta-

muy aumentada. 

CO?tcltt.Sión.-Tetralogia de Fallot. 
Operación (17 -X-50 J.-Circulación 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". 

Evolución.-Seis meses después de la operación, soplo 
continuo con gran mejoria. Después de un afio continúa 
la mejoría. La enferma puede caminar seis kilómetros. 
Al examen de rayos el volumen del corazón no ha cam­
biado. 

Exanncn de sangre a los ocho meses-G. R., 4.650.000. 
G. B., 4.400. 

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

Exa·m.en físico.-Cianosis e hipocratismo. 
Corazón.-Soplo sistólico en el tercer y cuarto espacio 

intercostal izquierdo rudo, propagándose en todas direc­
ciones. 

Radiología.-Corazón de volumen normal. Borde de­
recho redondeado. Infundibulo pulmonar convexo, y so­
bre éste una concavidad. Aorta a la derecha. O. A. D.: 
Infundíbulo saliente, y sobre éste una concavidad corres­
pondiente al cayado aórtico. T. l.: El corazón adhendo 
hacia adelante. Arterias pulmonares no pulsátiles. Es­
coliosis de la columna. E. C. G.: Desviación del eje a la 
derecha (más 145"). 

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

Conclusión.-Tetralogía de Fallot con aorta a la de­
recha. 

Operación (l()...I!I-51) .-En una operación efectuada 
hace un afio, no se encontró arteria utilizable para la 
anastomosis. Reintervención por la misma via: se en­
cuentra un tronco braquiocefálico que no se divide. 
Aorta a la derecha. Adherencias y circulación colateral, 
abundante. Se intercala un injerto entre el tronco bra­
quiocefálico y la pulmonar; el injerto tiene 10 cm. y 
está acodado en el mediastino; su débito es escaso. 

Evolttción.-La enferma fallece a los quince dias de 
una trombosis mesentérica; el injerto funcionó bien, 
puesto que habla un soplo continuo. 

Caso núm. 9.--G ... M., nueve afíos. Soplo diagnosti­
cado a los cinco meses. Cianosis desde los dieciocho n'le­
ses. Disnea apreciada a los cinco afíos. Sincopes provo­
cados por los esfuerzos. Disnea progresiva. 

Examen físico.-Circulación torácica. Cianosis e hi­
pocratismo. 

Corazón.-Soplo sistólico suave y corto en el segundo 
y tercer ･ｳｾ｣ｩｯ＠ intercostal izquierdo. Prueba del éter, 
positiva (0,25 c. c.). 

Ra.dio!ogía.-Corazón 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 pulsátiles. O. A. D.: 
Concavidad del arco medio. O. A. l.: Borde anterior sa­
liente, aorta dextropuesta. T. l.: Corazón adherido ha­
cia adelante. E. C. G.: Eje eléctrico a más 16. Hipertro­
fia derecha. 

Examen de sat1gre.-G. R., 6.330.000. G. B., 6.000. 
Conclusión.-Tetralogía de Fallot con a orta a la de­

recha. Probable atresia pulmonar. Circulación colateral 
aumentada.. Distancia aorto-pulmonar aumentada. 

ｏｰ･ｲ｡｣ｩ￳Ｇｾ＠ (10-x;r-5o). - Numerosas adherencias pul­
monares. Circulación colateral que impide la disección 
del hilio pulmonar, por lo que se abre el pericardio. 
Tronco pulmonar, pequeño. 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 pulmón izquierdo de la circulación pul­
monar. 

Evolución.-A los siete meses de la operación e:xiste 
un soplo continuo y el niiio corre y juega sin dificultad. 
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Caso ntím. 10. C ... M. , doce años. Cardiopat!a diag­
nosticada a los dos meses. Cianosis leve act>ntuada con 
el esfuerzo. Disnea de esfuerzo. 

E xamen físico. Cianosis e hipocratismo. 
ｃｯｲ｡ｾ￳ｮＮ＠ Frémito sistólico en el segundo y t ercer es­

pacio intercostal izquierdo. Soplo sist ólico rudo, intenso, 
en el segundo y tercer espacio intercostal izqmcrdo, pro­
pagándose en t odas direcciones. 

Radioloyía.-Corazón vertical. Arco medio recto. Bor­
de derecho alargado, per o no sobrcsalt>. Aorta a la dere­
cha. O. A. D.: Arco medio recto. O. A. I.: Normal. T. I.: 
Corazón adherido en su parte superior. Arterias pulmo­
nares reduc1das, poco pulsátiles. K C. G. : Desviac1ón del 
eje a la derecha. Prueba del éter, positiva. 

Examen ele sailiJr<..--G. R., 5.240.000. G. B., 6.800. 
Conclus¡ón.- Tetralogía de Fallot con gran dtstancta 

entre la subclavia y la pulmonar. 
Opcración.-Arteria subclavia alta y transversal, muy 

corta t2 cm. J. Aorta a la dert2cha. Se emplea un injerto 
de 3 cm. Tres días después se reintervil'ne por una he­
morragia del lecho de la subclavia; el injerto continúa 
permeable y tiene un bue:n "thrill"". 

Et:olución.- Soplo contmuo a los seis meses de ope­
rado. 

Ca.so núm. 11.-F.. P., veintiséis años. Cardiopatía 
de nacimiento. Hasta los dieci.sé1s años no tiene m cia­
nosis ni disnea. Luego, disnea de esfuerzo; a los veinte 
años la cianosis se hace {}{'rmanente. 

Examen físico. Cianosis e hipocratbmo. 
Cora:::ón. Soplo sistólico en el segundo espacio intn­

costal izquierdo il radiado en todas direcciones. 
Ra<iwlugia.-Corazón aumentado de volumen, sobre 

todo el borde derecho. Aorta a la derecha. Arco mediO, 
bcrroso. Arterias pulmonares, delgada-'>. O. A. D.: Arco 
m edio rectilíneo. O. A. I.: Xormal. T. l.: El corazón 
adhiere hacia adelante. 

A nrliocardiograjía.-Gt an aurícula derecha. Comuni­
cación int rauricular. Aorta a caballn Déb1to pulmonar 
reducido. 

Cateterismo. -Pr esiones: AI, más 1 cm. AD, menos 
3 cm. VD, más 56 cm. La sonda no penetra en la pul­
monar. E. C. G. : Desviación del eje a la derecha. 
- Examen de san{lre.--G. R. , 6.360.000. G. B., 7.800. 

-operación (4-Vlii-50). Subclavia muy corta que nace 
de una aorta alta. La distancia con la pulmonar es 
de 8 cm . Se hace un injerto anastomosándolo término­
lateral con la pulmonar. Al r etirar los "clamps" hay un 
buen "thrill" y r epleción de la pulmonar. 

Evol1wi6n.- Seis meses después de la operación el en­
fermo ha m ejorado, disminuyendo la disnea y la cia­
nosis. 

Caso núm .. 12.-D . .. J . P ., catorce años. Cardiopatía 
diagnosticada a los cinco años. A los tres afi.os, leve 
cianosis de esfuerzo. A los doce años, la cianosis y la 
disnea son notables. 

E x amen físico. Tórax con levantamiento precordial. 
Cianosis leve, no hay hipocratismo. 

Corazón.- Frémito sistólico en el segundo y tercer es­
pacio intercostal izquierdo. Soplo sistólico duro, rasposo 
y fuerte, propagándose en todas las direcciones. 

RadiOlogia.- Corazón aumentado de volumen, vertical, 
punta redondeada. Aorta en su lugar. Borde derecho sa­
liente. Concavidad en la unión del p ediculo y del borde 
izquierdo. O. A. D.: Arco medio cóncavo. O. A. I.: Bor­
de anterior algo saliente. T. I.: Corazón algo adheri­
do hacia adelante. Arterias pulmonares casi normales. 
E. C. G.: Desviación del eje (más 100'' ) con preponde­
rancia a la derecha. 

Examen de sangre.-G. R., 4.360.000. G. B., 8.800. 
Conclusión.- Probable Fallot. 
Ope-ración (11-VIII-50).-Pulmonar voluminosa poco 

pulsátil. Subclavia 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
Ción pUlmonar. 

Evolución (radiografia) .-Siete meses después de la 
operáción, el corazón ha aumentado de volumen. 

Signos físicos. - La d "!l a mejoró; la cianosis, men 
marcada, pero aumt frío. Alteraciones iin os 
tan tes rn el mi cm bro supc1101 izquierdo. Resultado ｾｲＮ＠
diocrc. Se trata seguramente de una trilogla de ｆ｡ｮ ｾ［＠
(cstrnosis pulmonar con comunicación intcraurticutar). 

Caso niÍm. 31. B. .. M., diecisiet e años. Cardiopaua 
de nacimiento. Hasta 1947, bipn soportada; desde enton. 
ces, disnea de rsfurrzo y cianosis leve. En 1951, disnea 
y cianosts intrnsas. 

Exanu 11 físico. Cianosis muy marcada, hipocratisrno. 
<. ora:::on.-Soplo sistólico en el tercer espac1o in tercos. 

tal ¡zqmt•rdo, p1 apagándose en todas direcciones. 
Rw/wluuía. -- HipertransparPncia pulmonar. Arterias 

pulmonares delgadas, no pul..<;ál!les. Arco medio izquier. 
do, salientr. Arco infrrior izqui•'rdo, alargado y saliente. 
O. A. D.: I nfund1bulo salirntc. O. A. I.: Arco aórtico 
normal, ventana pulmonar normal. T. l.: Espacio re· 
trocardiaco llbrr. 

Catct1 nsmo. Pn•siones: AP, 12. VD 94. AD 8 
Al, 8. VP, 6. E. C. G.: l ilpertrofla ｡ｵｲ￭｣ｵｬ｡ｾ＠ y wntr;cu: 
lat derrcha. 

E.ramf" ll de Sllii!Jrt. G. R., 8.200.000. G. 13., 8.000. 
Conclusión . Shunt interauricular. I<:stenosis pulrno. 

nar. Falta de comunicación intcn•t•ntricular. 1 rilogia d 
1• allot. 

Op1 ｲ｡｣ｩ＼ｾｬＡ＠ \l:>-II-!i2). ｄｴﾷｳｰｵｾｳ＠ tlP la ab. 1tura ampha 
dd pericardio se encuentra una pulmonar \'olununosa 
Se introduce un explorador en la pulmonar; se rccoroet 
con este instrumento una t•stenosis infundtbular a.ta. 
Por esta causa se dccuh: t ｦｬＭ｣ｾｵ｡ｲ＠ una anastomost.'l. La 
subcla,·ia rs muy corta. Se efectúa una nnastom06"_, 
ｴｾｲｲｮｭｯＭｬ｡ｴ･Ｑ＠ al por mecho de un Injerto di! 1 rm. A 
retirar los "clamps" l'XISte un hucn "'lhtlll". 

f,voluclóll. La cntrrma fati ce a las ,·elnllruatro ho­
ra:; pot· hrmorrati"Ia pleural. En la autop la se cncu t· 
tra: El st•ptum 1 \', intacto; \IIUl gmn comunlcnctón In· 
teraur1cular; hlpertrofm de \'J); mfundlhulo estrnosa 
que deJa pasar dtfictlrnt:ntc ••1 melllque; aorta e injertos. 
normale!'!. 

De los 13 enfermos injertados hay: 

4 'l'elralogías de Fallot. 
3 Idem íd. con aorta a la derecha. 
1 Idem íd. con comunicación i n t erauricular 

(Pentalogía). 
1 Idem íd. con atresia pulmonar. 
1 Idem íd. con aorta a la derecha y atresia pul· 

manar. 
2 Estenosis pulmonar (Trilogía). 
1 Atresia tricuspídea. 

De estos enfermos, dos murieron: uno, vein· 
ticuatro horas después de la operación, a causa 
de hemorragia pleural; en la autopsia se coro· 
probó una trilogía de Fallot. Otro enfermo, 8 

los quince días, de una embolia mesentérica. ｾ＠
embolia tuvo su origen en una flebotromb051

.
5 

periférica: el recorrido de la embolia se exph· 
ca por la comunicación interauricular y la aor· 
ta a caballo. 

Los 11 enfermos restantes tuvieron una evo­
lución postoperatoria satisfactoria. En ｴｯ､ｾ＠
los casos la operación fué un éxito desde e. 
punto de vista mecánico, pues en todos los ｾ＠
sos el injerto anastomosado funcionó norma· 
mente. . 

00 
En 10 casos se auscultaba un soplo cont!ll 

0 
muy nítido después de la o}:eración. En un cas 
no existía soplo, pero el enfermo mejoró. uY 

En cinao enfermos los resultados son Ill 
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buenos, y un añ? después ｾ･Ｎ＠ la operación la dis­
nea y la cianosis eran mmtmas: el soplo con­
tinuo se auscultaba. 

En cinco enfermos los resultados no fueron 
tan satisfactorios, puesto que persistían las al­
teraciones funcionales. 

Desde el punto de vista técnico la operación 
es 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
grafía postoperatoria que no dió ninguna ima­
gen que pudiera revelarnos el buen funciona­
miento del injerto. 

En un enfermo estudiado después de la ope­
ración se comprobó que el corazón había aumen­
tado de volumen y los síntomas funcionales no 
habían mejorado: se piensa que en este caso se 
trataría de una trilogía de Fallot. 

Cabe hacer notar que siete enfermos tenían 
una enfermedad azul cuyo diagnóstico era difí­
cil y complicado. Sólo cuatro enfermos tenían 
una tetralogía de Fallot clásica. 

Si no se hubieran empleado los injertos ar­
teriales conservados en estos enfermos, los re­
sultados habrían sido poco satisfactorios al 
efectuar las intervenciones clásicas v en mu­
chos de ellos se habría hecho sólo ｵｮ｡ｾ＠ interven­
ción exploradora. 

RESUMEN. 

'J!ece ･ｮｦｾｲｭｯｳ＠ fueron sometidos a una ope­
racwn del tipo Blalock-Taussig, pero emplean­
d? para la anastomosis entre la arteria rerifé­
rtca 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 
Y en .todos ellos existía un soplo continuo. 

ｓｾｴｳ＠ meses y un año después de la operación 
la e · 1 · . ' Ianosts Y a disnea meJoraron mucho en cin-
｣､ｾ＠ casos Y en los restantes el resultado fué me­

IOcre. 
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SUMMARY 

Blalock-Ta . . 
13 cases T ｵｳ ｳ ｩｾ＠ oueratwn was performed in 

· he pertpheral artery was anastomo-

sed to the pvlmonary artery by means of a 
preserved arterial graft. 

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

ZUSAMMENF ASSUNG 

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

Man hatte 2 Todesfalle. 
Bei den 11 übrigen Patienten war das funk­

tionelle Resultat des Transplantates gut, bei 
allen hatte ein stiindiges Gerausch bestanden. 

18 Monate nach der Or-eration waren die 
ｃｶ｡ｮｯ ｾ･＠ und die Dvsnnoe in 5 Fallen bedeutend 
gebessert: beiden übrigen war da¡; Resultat nur 
massig. 

RÉSillffi 

13 malades furent soumis a une opération 
tvre Blalock-Taussig mais en employant pour 
l'anastomose entre l'artere ＧｾＢＧ￩ｲｩｰｨ￩ｲｩｱｵ･＠ et la 
rulmonaire une greffe artérielle conservée. Il y 
eu deux morts. 

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

Six mois et un an anres l'opération amélio­
ration de la cvanoc;;e et de la dysnnée dans 5 cas: 
dans le reste le résultat fut médiocre. 

ESTUDIOS SOBRE LA DISOLUCION DE 
LOS CALCULOS URINARIOS 

J. L. DE LA ｍａｾｏ＠ M .\RC08. 

Cllnlca UniYcrsltaria de Urologla. Facultad de Medicina 
d!.' Madrid. Director: ｐｲｯｦｰｾｯｲ＠ A l'E 1.\ PES\ • 

La historia médica está jalonada de nume­
rosos trabajos y múltiples investigaciones acer­
ca de la rrevención de la litiasis urinaria y de 
innumerables intentos de conseguir el ｡ｮｬｾ･ｬ｡ﾭ
do tratamiento incruento de este proceso, en un 
plausible esfuerzo por soslayar la intervención 
quirúrgica o la manipulación instrumental, has­
ta la fecha únicos procederes terapéuticos Yia­
bles. 

Los diversos métodos y procederes ｵｴｩｬｩｺ｡､ｯｾ Ｑ＠

para la disolución ''in vivo" de las cálculos, han 
fracasado en la casi totalidad de los casos. Han 


