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Hemos operado 223 casos de cardiopatias congénitas, distribuidas asf:

CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE : 96 casos operados:

La operacién del conducto arterioso persistente inicid, en 1938, la era
de las intervenciones sobre el corazén y grandes vasos. Indicada por Hus-
BARD, fué realizada con éxito por GROSS en esa fecha, En nuestro pafs
F. FiNocHIETTO oper) el primer enfermo en abril de 1941 ; CaMES el segun-
do en agoste y nosotros el tercero en diciembre de ese afio, Hasta hoy lle-
vamos 96 operados.,

La incisién y toracotomia de preferencia fué la Anterolateral de Spangaro-
Gross, con incisién supra o submamaria. T.a pdsterolateral, también de
Gross, la hacemos de preferencia en personas muy gruesas y en recanali-
zados.

En la investigacién del Ductus, nos guiamos siempre por el neumogés-
trico y recurrente izquierdos, siendo habitualmente ficil y ripida. Esas
directivas las anunciamos por primera vez en 1942.

En una ocasién tuvimos un accidente hemorrigico que controlamos ;
habfamos abierto pericardio en un Ductus grueso y dificil de aislar. Coloca-
mos pinzas en el Ductus y un eclamp» en aorta, haciendo doble ligadura,
curando la enferma. No hemos tenido mortalidad atribuible al factor técnico.

Hemos tenido 5 recanalizados, que reoperamos con 4 éxitos y un fallecido
por paro cardfaco mientras se exploraba, Otro recanalizado con Ductus grue-
so y de paredes duras fué también tratado con triple ligadura, pero es dudoso
su cierre completo. Hemos operado también con éxito otro recanalizado de
otro cirujano. Hay 2 eufermos en observacién por probable recanalizacién.

Nuestra preferencia por el método de las mfltiples ligaduras, y no el
de seccién v sutura del Ductus, es debido a que preferimos un porcentaje
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.dado de recanalizados, siempre remediables incluso con nuevas ligaduras, a
«ese porcentaje de mortalidad,

Ta seccibn y sutura exige, o una movilizacién v clampeo de aorta que no
deseamos, o instrumentos de gran precisidn para tomar el Ductus y que no
deslice mientras se lo suture, lo que no tememos.

Tres casos tenfan endocarditis bacteriana subaguda, curando dos con
el cierre del ductus. El tercero es el del paro cardiaco.

Algunos enfermos tenfan otra cardicpatia ascciada, como ser comunica-
«ibn interauricular ¢ ventricular, estenosis mitral o coartacién minima de
aorta, lo que no contraindicé el cierre del Ductus.

Si ose temid una estenosis pulmonar asociada, no se ligd, excepto en
2 casos que se descompensaron a las 12 horas y 25 dias del postoperatorio.
Ademés de éstos y del de endocarditis bacteriana mencionado, perdimos otros
«dos enfermos por causa anestésica y anoxia.

Los deméis enfermos estin bien v curados. Es que, ademés de iniciar la
era de las operaciones cardiovasculares, tiene la operacién del conducto arte-
rioso persistente el privilegio de los mejores resultados quirtirgicos.

‘CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD DE FALLOT: 1I2 casos operados :

Estamos en el octavo afio de la creacién por Taussic y Brarock de la
operacién destinada a mejorar la situacién de estos enfermitos. Ellos crearon
la anastomosis subclaviopulmonar, haciendo luego Porrs-SMITH y GIBSON
la aortopulmonar y Brock la valvulotomia de la pulmonar. En suma, tres
métodos operatorios que mejoran la condicién circulatoria de estos enfermi-
‘tos, sin curarlos. Que les permitird vivir, correr, jugar y seguramente aumen-
tar el término medio de vida de 11 afios.

En nuestro pais, operamos nosotros el primer enfermo en abril de 1947.
Ahora tenemos 112 operados, 21 de los cuales murieron por la operacién, es
decir 2 de cada 10 nifios operados, cifras semejantes a las de otras estadisticas
.americanas y europeas.

Usamos la via 4nterolateral por el 2.° 4 3.er espacio intercostal derecho en
los primeros 25 casos, e izquierdo en los restantes. Allf la subclavia estd méas
«cerca de la pulmonar por lo que es mas facil la anastomosis.

En el 8o por ciento de los casos hicimos la anastomosis términoterminal
v en el 20 por ciento restante términolateral. Ambos métodos tiene a nuestro
juicio igual valor, pero el pasaje es méis directo en la términoterminal, con
menor peligro de trombosis de la anastomosis, por lo que le damos nuestra
preferencia. Los vasos pueden ademas ser puestos en contacto méis facil-
mente,

En el postoperatorio, comprobamos el aforismo de Porrs «o él es simple
o el enfermo se muere». Dejamos en carpa por 24 horas a 48, con una
internacién de 6 a 8 dias.
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El color y la disnea mejoran rapidamente, Aumenta luego la capacidad
al esfuerzo y méis tarde mejorarin los dedos en palillo de tambor. Dice
Taussic: «la mejoria de estos enfermitos no se mide en pasos sino en mi-
llas». Agreguemos que, aun perdiendo uno entre 5 de estos enfermitos que
se operan, y habitualmente el mas grave, hemos mejorade a los cuatro res-
tantes, dando tranquilidad a sus hogares habitnalmente angustiados,

Ademés, hemos disminuido la mortalidad en los filtimos 50 operados, ha~
biendo perdido sblo 6 enfermos, es decir un 12 por ciento de mortalidad.

COARTACION DE AORTA: 15 casos operados:

La cirugia de la coartacién de aorta toricica es una de las mis grandes
adquisiciones de la cirugia contemporinea, siendo sin duda una de las més.
brillantes a la vez que emotivas de las operaciones que hoy se realizan.

El primer método llevado a cabo en el hombre es el de Crafoord-Gross con
reseccién de la zona coartada y anastomosis términoterminal de los cabos:
resultantes,

Cracerr hizo luego la anastomosis de subclavia con aorta descendente,
que estudiaran experimentalmente PARK y BLALOCK.

Gross introdujo luege los injertos de aorta conservada para llenar el es-
pacio de coartaciones extensas.

El método ideal es, indudablemente, el primero mencionado.

La indicacién operatoria, entre los 10 y 20 afios, al comienzo, se amplié
luego a adultos e infantes a los que operd con éxito.

Las estadisticas de varios cirujanos, similares a la de Gross, que toma-
mos como ejemplo, da un 70 por ciento de curaciones, un 1o por ciento de
malos resultados ; 10 por ciento de operaciones interrumpidas sin completar
vy otro 10 por ciento de mortalidad operatoria.

Nosotros operamos 15 enfermos, de los que 2 fueron toracotomias sola-
mente. De los 13 restantes, perdimos 3; el primero por anoxia cerebral,
otro por complicacién pleuropulmonar postoperatoria y el tercero por sincope-
postoperatorio, siendo un adulto con infarto coronario reciente,

Los otros 10 enfermos estdn vivos v bien, habiendo descendido a cifras
normales su tensién en miembros superiores.

Debemos destacar ademés tres cosas :

1) En todos los casos hicimos reseccién de la zona coartada y anastomosis
términoterminal de los cabos abrticos, no debiendo recurrir a la anastomosis:
subclavioadrtica de resultados dudoscs, ni al injerto homdlogo conservado,
que es siempre un interrogante,

2) En los tltimos 10 enfermos operados perdimos sblo uno, el del infar-
to que era un adulto de 40 afios ¥ 95 kilos. Se quedé en sincope mientras se lo
pasaba de la camilla a su cama y mientras se quejaba. La necropsia mostré-
1a integridad de la anastomosis adrtica.
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3) Hemos conseguido ¢ curaciones en 10 filtimcs enfermos operados
lo que da un go por ciento de curaciones, contra el 70 por ciento de las esta-
disticas que comentamos,

RESUMEN

El autor revisa y comenta 223 casos de cardiopatia congénita operados por él,
distribuidos de la siguiente forma : conducto arterioso persistente, 96; enfermedad
de Fallot, 112 ; y coartacién de aorta, I5.

SUMMARY

223 cases of malformations of the heart surgicaly treated by the author are re-

viewed : patent ductus arteriosus, 96; tetralogy of Fallot, 112; coarctation of the
aorta, I5.



