EXTRACTO DE REVISTAS

Pretendiendo recopilar los articulos dispersos sobre
temas angioldgicos, se publicarin en esta seccién
tanto los recientes como los antiguos que se crean
de valor en algtin aspecto. Por otra parte algunos
de éstos seran comentados por la Redaccién, cuyo
comentario figurard en letra cursiva.

CIRUGIA DEL CORAZON Y GRANDES VASOS

ALGUNAS DIFICULTADES EN LLA VALORACION DE LOS RESUL-
TADOS FUNCIONALES DESPUES DE LA COMISUROTOMIA
MITRAL (Some difficulties in cvaluating functional results after mitral
commissurotomy ), — SoLo¥FF, Louts A, y ZarucHnI, Jacos. «The Jour-

nal of the American Medical Association», vol. 154, 1.° 8, pag. 673 ;
febrero 1954,

Una de las dificultades fundamentales en la valoracién de los llamados
resultados funcionales de la comisurotomia mitral es la falta de un conoci-
miento piblico de lo que el cirujanc verifica, a ciegas, sobre la valvula. Por
otra parte, el curso impredecible v crénico de la cardiopatia reumética con-
trastando con el corto tiempo de los estudios postoperatorios, y la falta de
una estrecha correlacién entre la disnea v el grado de afectacién cardiaca,
son otros hechos que dificultan un juicio exacto.

Mejoria con el tratamiento médico. — En primer lugar no hay que olvi-
darse de la realidad indiscutible de que muchas perscmnas con estenosis mitral
e insuficiencia cardiaca pueden obtener una mejorfa funcional con un tra-
tamiento médico. Los periodos de mejoria entre los empeoramientos, que van
apareciendo en el curso de la enfermedad, pueden variar de semanas a afios
y algunas veces décadas. Desde hace tiempo se ha comprobado que una vez
el corazén se ha ajustado a una sobrecarga constante, no aparece una nueva
alteracién hasta afiadirse otra sobrecarga, En cambio, desde el advenimiento
de la comisurotomia mitral se repite a menudo que la estenosis mitral es una
enfermedad que produce una alteracién progresiva por sus efectos de obs-
trucién, y esta aseveracién carece de fundamento.

Por otra parte, la recomendacién pesimista, inhumana y a la vez sin base
razonable, de la operacién, sefialando la posibilidad de una muerte sfibita
debida a un edema pulmonar en una persona con cardiopatia compensada,
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o bien a una hemorragia pulmonar desangradora, es completamente injus-
tificada porque estas posibilidades son extraordinariamente raras v porque
la posibilidad de muerte a continuacién de la comisurotomia mitral es casi
infinitamente mayor.

El empeoramiento de la cardiopatia en la estenosis mitral se verifica gene-
ralmente a brotes, y cuando aparece la descompensacién debe buscarse una
causa desencadenante, La mas comfin es una infeccién respiratoria. Otras
causas son la actividad fisica excesiva, el infarto pulmonar, la taquicardia
de aparicidén paroxistica, el embarazo y los trastornos emocionales. Final-
mente, si no se encuentra ninguna causa clara, deben buscarse estigmas de
actividad reumatica.

Por todo elle, antes de la comisurotomia debiera valorarse bien la ade-
cuacién del tratamiento médico. El hecho de que muchas personas han me-
jorado funcionalmente con un régimen médico iniciado en el hospital antes
de la operacién, es por si mismo un testimonio elocuente de la deficiente tera-
péutica médica antes de la operacibén. Es sorprendente, por no decir otra
cosa, encontrarse con una persona que ha viajado 1.500 millas para una comi-
surotomia mitral y a la que nunca se la ha advertido sobre el uso excesivo
de la sal.

Si existe, pues, una mejoria después de la intervencién, no debe atribuirse
necesariamente a ella. Sélo al cabo de un largo tiempo de estudios, de prefe-
rencia después de la observacién durante periodos de prueba similares a los
enunciados, podré atribuirse la mejorfa a la intervencién.

Factores psicégenos y orgdnicos. — La diferenciacién de estos factores
en la produccién de la disnea puede resultar muy dificil, y por ello deben
valorarse al méiximo los signos objetivos de insuficiencia cardiaca, y tener
en cuenta sobre todo los hallazgos radiolégicos en pulmén y corazén. La
disnea, sintoma preeminente de la estenosis mitral, con frecuencia es debida
en parte o del todo a factores no cardiacos, el més comfin de los cuales es el
origen emocional, La disnea psicégena puede ser autoproducida o yatrogénica,
Los efectos psicoterdpicos de una brillante operacién cardfaca han sido reco-
nocidos por muchos cirujanos conscientes. De 14 personas intervenidas con
el fin de corregir una estenosis mitral, VARcO y BARONO¥SKY no pudieron
actuar sobre la valvula en 4 de ellas. No obstante, estas 4 tuvieron una me-
jorfa funcional notable después de las falsas intervenciones, y que no diferfa
de la mejorfa observada en las que aparentemente se habia hecho una comi-
surotomia mitral adecuada.

La disnea puede disminuir con el comienzo de la insuficiencia cardiaca
derecha o al aparecer la fibrilacién auricular que es controlable con la digital.
Todos los cardiblogos consideran estos hechos como signos de progresién de
la enfermedad. Después de la comisurotomia hemos observado un 11,1 por
ciento con fibrilacién auricular permanente, v no hay ninguna razén para
darle un significado pronéstico diferente del considerado hasta ahora. Tam-
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bién la disnea puede disminuir con la produccién quirfirgica de una embolia,
que conduce a una restriccién de las actividades fisicas y a veces mentales ;
se producen embolias por estas intervenciones en un 2,8 por ciento de los
casos con ritmo sinusal y en un 13,5 por ciento en los que presentan fibrila-
cién auricular. El agrandamiento cardfaco se ha considerado también como
un signo de sobrecarga del corazon ; v no hay razbn para considerar de dife-
rente modo el agrandamiento que se observa radiolégicamente en el 57,7 por
ciento de nuestros pacientes que se han seguido durante 22 meses a continua-
cién del acto quirfirgico.

En cuanto a los datos de cateterismo, por si solos no tienen ningfn valor,
y algunas de las manipulaciones matemiticas se han demostrado absurdas.
Ademés, la caida de la presién pulmonar puede significar en ocasiones un
empeoramiento si ha aparecido fibrilacién auricular o agrandamiento cardiaco.

Morbilidad postoperaioria, — Por dltimo, la frecuente morbilidad, que
generalmente es debida a una reactivacién de la fiebre reumética y ocasional-
mente a la produccién de una insuficiencia mitral, hace que la valoracidén de
la mejoria funcional sea dificil. Esto se debe a que los pacientes, e incluso
los médicos, estin tan satisfechos de la mejorfa después de la prolongada
enfermedad postoperatoria, que olvidan el estado preoperatorio, y se habla
de lo mucho mejor que se halla al paciente en comparacién con su enfermedad
postoperatoria.

Incluso en personas que han tenido la fortuna de no tener complicaciones
postoperatorias que den sintomas, pueden aparecer cambios en el corazén que
generalmente se consideran como perjudiciales, todo ello en presencia de la
asi llamada mejoriz funcional, Son la fibrilacién auricular permanente, el
agrandamiento cardfaco visible radiolégicamente (a veces inadvertido por la
extirpacién del apéndice auricular izquierdo), y la presencia de insuficiencia
cardiaca derecha subclinica.

RESUMEN, — Para tener algfin valor las comunicaciones que atribuyen
una mejoria a la comisurotomia mitral deben dar pruebas de que: 1) no han
intervenido factores médicos o naturales, v 2) no se han producido efectos
nocivos. Deben citarse datos objetivos suficientes para que el lector pueda
formarse sus conclusiones propias. Debe incluirse la concepcién del cirujano
sobre su actuacién. Una correlacién de estos datos con la llamada mejorfa
funcional puede ayudar a diferenciar las remisiones psicoterapicas, las apa-
recidas de manera natural y las inducidas mecAnicamente, de lo conseguido
por la cirugia. Por ejemplo, el paciente de SOUTTAR, citado a menudo como
el primero a quien se practicd una comisurotomia mitral con éxito, tenia una
insuficiencia mitral tan grande y una estenosis mitral tan pequefia que no se
le hizo nada, v CUTLER hizo lo que todo cirujano cardiaco temerfa hacer, que
es escindir parte de la valva septal de la vélvula mitral.

Es de extraordinaria importancia una valoracién exacta de los resultados,
porque la comisurotomfa mitral tiene una mortalidad inmediata mds alta
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para cualquier grupo (por lo menos del 6 por ciento) que la mortalidad anual
que ocurre naturalmente (alrededor del 1 por ciento), y por que su morbilidad
es muy grande. Kl hecho de que el corazén pueda reajustarse funcionalmente
a la sobrecarga impuesta por la actuacién quirtrgica no debe permitirse que
enmascare los efectos verdaderos de la operacién,

Ramén Casares

RECONSTITUCION DE UNA ESTENOSIS MITRAI. DESPUES DE
LA COMISUROTOMIA (Reconstitution d’une sténose wmitrale aprés
comnussurotomie ). — Doxzeror, E. ; Dusost, CH.; HEmm DE Barsac, R.;
Merianu, C. y GuiLLEMOT, R. «Archives des Maladies du Coeur», ntim. 4,
Pag. 300 ; abril 1953.

Desde el dia en que empezd a practicarse la comisurotomia por estenosis
mitral se temid, légicamente, la reconstitucién de la estenosis a més o menos
largo plazo. El lugar de la liberacién a nivel de una comisura constituye, por
si misma, una predisposicién natural a la reconstitucién cicatrizal de un es-
tado anatémico vecino al anterior a la operacidn.

La valvulotomia digital o una seccién instrumental ocasiona un desgarro
o un corte de bordes mis o menos irregulares, condiciones en extremo favo-
rables para que se vuelvan a soldar ; tanto mas cuando los tejidos valvulares
maniobrados, lugar de un proceso inilamatorio de mayor o mernor antigile-
dad y siempre en evolucién latente, presentan condiciones de eleccién para
que la cicatrizacién de la herida ocasionada no sea simple ni perfecta.

Contra estos factores desfavorables tenemos el aumento de amplitud de los
movimientos valvulares v una corriente sanguinea cuvo volumen y rapidez
de vaciado estan acrecentados por el acto quirrgico.

La experimentacién animal no permite deducir légicas consideraciones,
dado que todo se realiza sobre tejidos sanos ¥ no alterados por la enferme-
dad. Las autopsias se refieren en general a enfermos operados demasiado re-
cientemente. S6lo MULLER present6 dos casos autopsiados, a las 3 semanas
y 7 meses de la intervencién. BroCK, posteriormente a la redaccién de este
trabajo, subrayb que ciertas disposiciones anatémicas de la vAlvula mitral
estenosada son en especial favorables para el establecimiento de una nueva
estenosis tras la comisurotomia,

Dada la escasa documentaciédn, creemos iuteresante reseflar umna observa-
cién de estenosis mitral operada v rapidamente recidivada, provocando la muer-
te y permitiendo su comprobacién anatémica.
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OBSERVACION. — Mujer de 29 afios. Antecedentes de reumatismo poliarticular agudo
febril a los 21 afios. A partir de los 24 se 1nicia cardiopatia, que agravdndose pro-
gresivamente la hace ingresar en Broussais en una crisis de edema pulmonar.

Practicada la exploracién clinica, electrocardiografica y a R. X. y las pruebas de
laboratorio se llegé al diagnéstico de cardiopatia mitral (estenosis) edematosa. A pesar
del reposo y del tratamiento, persiste edema pulmonar subagudo y en 9 dias presenta
5 crisis agudas. Se decide valvulotomia de urgencia a pesar del soplo sistélico y la
expansién sistélica auricular izquierda (R. X.).

Operacién (DUBOST, 25-VII-51). — Auricula voluminosa. Estenosis del tamafio de
un 14piz. Comisurotomia digital dnteroexterna. E] estado general no permite la pos-
ferior. Reseccién de la auricula. Sutura. A] ir a cerrar se observa desgarro incompleto
en ventriculo, por delante de la base de la auricula, permitiendo la salida de sangre
en cada sistole. Sutura. Posible erosién por el separador de Finochietto. Cierre.

Postoperatorio. — Tras desaparicién de toda la sintomatologia, a mediades de

agosto empiezan a reaparecer los signos auscultatcrios y respiratorios. Empeora. Fa-
llece el 22-VIII-sI.

Autopsia. — Confirmativa de la reconstitucién de la estenosis.

Examen histolégico. — En el orificio mitral
traumdtica (comisurotomia) y dos inflamatorias (una antigua y otra reciente). En
la auricula se observa un voluminoso trombo cuyo pediculo se fija en la linea de sutura

quirdrgica de la pared auricular. Conclusiones: trombosis auricular sobre cicatriz
quirdrgica.

se ven tres tipos de lesiones: una

Discusién. — ‘Tras la mejoria de los primeros dias, la reaparicién de la
disnea hacia el 15° dia debié coincidir con la reconstitucién de la estrechez
mitral, de dénde la aparicién de edema pulmonar y el «surmenage» de las ca-
vidades derechas. Borde derecho del corazén sobresaliente, hepatomegalia,
reaparicién de los signos funcionales, Esta sobrecarga derecha ocasiond estasia
venosa retrégrada con trombosis y edema en las piernas. La aguja térmica del
16 de agosto corresponde a una embolia pulmonar sin sintomas clinicos ni
radiolégicos (muy central) importantes, pero que sumados a la sobrecarga de-
recha existente determinaron el sindrome de corazén pulmonar agudo.

Por los datos clinicos y por la interpretacién de las complicaciones, el
diagnéstico de resoldadura de las vilvulas mitrales liberadas por la comisu-
rotomia fué inmediato.

Los exAmenes anatbémicos e histolégicos confirmaron la comisurotomia en
una extensién de un cm. y en todo el espesor de la valvula, sin afectar sin
embargo al anillo propiamente dicho; y precisaron que el despegamiento se
situé bien v que la resoldadura de la comisurotomia abarcaba toda la exten-
sién y era sblida y resistente,

El proceso cicatrizal de resoldadura constituido esencialmente por la or-
ganizacién de un trombo se superpone a los focos inflamatorios, esclerosos
unos y recientes otres.

Es légico pensar que en nuestro caso ¢l proceso evolutivo endocarditico
antiguo permanecié siempre activo y ha jugado un papel primordial en la
resoldadura, pero el estado de la valvula mitral engrosada y retraida no debe
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ser olvidado. Por el contrario, la herida de la pared ventricular, demasiado
lejos de la zona comisural, no puede ser incriminada como favorecedora.

Todo ello muestra que una vélvula mitral muy alterada, v probablemen-
te siempre en actividad inflamatoria, puede soldarse de nuevo tras la comi-
surotomia.

Comentarios. — Creemos que nos est4 permitido considerar tres procesos
en el futuro de una comisurotomfia :

1.° La atenuacién o desaparicién de los signos de estenosis en el postope-
ratorio inmediato es demostrativo de que por el momento el juego valvular
es normal o casi. A la inversa, su reaparicién corresponde a resoldadura. Si
esta suposicién es exacta, la constancia o casi constancia de esta reaparicién
del chasquido mitral v del «roulement» diastélico indicaria que la reconstitu-
ci6n de la estenosis se produce con la misma frecuencia. No obstante, la in-
tensidad y rudeza de los signos acfisticos son atenuados, lo que nos hace pen-
sar que la nueva soldadura es menos completa que antes de la intervencién, y
por tanto ésta constituve un beneficio indudable, méis o menos importante se-
gln los casos. El estado anatémico de la valvula (el4stica y escasamente de-
formada, o por el contrario engrosada, rigida e infiltrada), el estado inflama-
torio de los tejidos, la alteracién de los pilares v sus expansiones y el lugar
preciso y la extensién de la liberacién para la comisurotomia, son los princi-
pales factores que condicionarian los resultados.

2. En cuanto a la auricula, supenemos que en los casos donde el endo-
cardio es normal y continfia asi después de la intervencién, la cicatrizacién
de la auriculotomia se efectfia bien, sin trcmbosis, como una anastomosis
vascular en tejido sano. Nuestro caso demuestra que una intervencién en en-
domiocarditis auricular aboca a la trombosis auricular, que antes de organi-
zarse puede dar lugar a complicaciones embblicas.

3.° La sinfisis de las dos hojas pericirdicas debe constituir la regla en
estas operaciones, y lo mismo y con frecuencia una sinfisis frenopericardica
extendida a las paredes anterior e izquierda,

ALBERTO MARTORELL

GANGRENA DEL BRAZO DESPULS DE UTIIIZAR LA ARTERIA
SUBCLAVIA PARA LA ANASTOMOSIS CON LA PULMONAR
(BLALOCK) (Gangrene of the arm following use of the subclavian artery
in a pulmosystemic (Blalock) anastomosis)., — WEBB, Warrs R. y Bur-
ForD, THoMAs H. «The Journal of Thoracic Surgery», vol. 23, nim. 2,
phgina 199 ; 1952. -

Se presenta un caso de gangrena del brazo después de utilizar para la anas-

tomosis la arteria subclavia en una operacién de Blalock por tetralogia de
Fallot.



PAG. EXTRACTO DE REVISTAS JULIO-AGOSTO
194 1954

Se trataba de una nifla de un afio a quien se le practicé, en 1950, una toracotomia a
través de una incisién posterolateral resecando la cuarta costilla. Aunque la subclavia
y pulmonar eran de pequefio calibre se decidié intentar la anastomosis. Al terminar
la operacién se advertia un «thrill» que indicaba la permeabilidad de la anastomosis.
Un dia después se apreci6 lividez y frialdad del antebrazo izquierde. Se pensé en una
trombosis ; inyectando heparina intravenosa. No se consiguié elevar adecuadamente los
tiempos de coagulacién. Al quinto dia paresia facial derecha, del brazo y de la pierna.
Reflejos tendinosos aumentados, debido seguramente a trombosis cerebral. Estos sin-
tomas desaparecieron en forma gradual, pero el antebrazo izquierdo abocé a la ne-
crosis seca y momificacién. La cianosis reaparecié, indicando que la anastomosis se
habia trombosado. Posteriormente se amputé el antebrazo; dando de alta al paciente.

Se hace un estudio detallado de la circulacién colateral de la regién del
hombro y se revisan las posibles causas que favorecicron la aparicién de la
gangrena : incisidn posterolateral, la trombosis y el vasoespasmo.,

Luts OrLLER-CROSIET

PARALISIS CONSECUTIVA 4 LA CORRECCION QUIRURGICA DE
UNA COARTACION DE AORTA (Paralysis following surgical correc-
tion of coarctation of the aorta. Case report with autopsy findings). —
BearriE, EDWARD J. ; NoLaN, JHON y HOWE, JHON S. «Surgery», vol. 33,
namero 5, pag. 754 ; mayo 1953.

La paralisis de las extremidades inferiores consecutiva al tratamiento qui-
rirgico de la coartacién de aorta es una complicacién rara. El caso que des-
criben los autores es el segundo que har podido encontrar después de revi-
sada la literatura actual.

Se trata de un hombre bianco de 29 afios, con hipertensién desde los 23, pero no se
diagnosticé la coartacién hasta cinco afios mds tarde; dicha lesién fué confirmada por
angiocardiografia, aunque los sintomas eran minimos. La hipertensién en los brazos
era aproximadamente de 160/90 y habia sélo una pequefia circulacién colateral. Un afio
mas tarde los sintomas se agravaron y acusaba una extremada dehilidad en las pier-
nas. Se decidié la intervencién, encontrandose una coartacién pre-ductal inmediata-
mente por debajo de la arteria subclavia izquierda 'que obligé a la oclusién de ésta y
de la aorta durante treinta y ocho minutos, al cabo de los cuales el pulso arterial era
perceptible en ambas extremidades inferiores. Durante el primer dia del postoperatorio
se manifestd una pardlisis de las piernas, aun conservando las sensibilidades tdctil y
profunda ; al mismo tiempo oliguria, y aunque no habia hemorragia aparente el hema-
tocrito cay6é de 46, en el primer dia postoperatorio, hasta 26, en el tercero. La presién
arterial en los brazos subié; pero conservé siempre un buen pulso periférico en las
piernas. Al cuarto dia del postoperatorio desarrollé un edema de pulmén, falleciendo al
dia siguiente.
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En la autopsia se encontraron zonas degenerativas en la medula espinal ;
los rifiones mostraban una nefrosis hemoglobinfirica ; parecié evidente que el
curso postoperatorio desfavorable fuera debido al perfodo de anoxia. No hubo
evidencia de una transfusién de sangre incompatible, aunque la sangre lleyaba
22 dias conservada y la hemolisis podia referirse a la edad de los hematies ; la
hemoglobinemia determiné la nefrosis hemoglobinfirica en un rifién anéxico.

Vicror SALLERAS

ANTICOAGULANTES

EL USO DEL ANTICOAGULANTE PARITOL C EN CIRUGIA (Use
of the anticoagulant Paritol C in surgical cases). — MARTIN, MaRY M.
y BorLes, THOMAS. «Surgery», vol. 31, n.” 5, pAg. 691 ; mayo 1952.

Los autores han investigado un nuevo anticoagulante sintético llamado
Paritol C en enfermos sometidos a intervenciones de cirugia mayor ; es un
preparado muy enérgico cuva estructura quimica es semejante a la de la
heparina ; probablemente su mecanismo de accién es por lo tanto similar al
de aquélla, actuando como un antiprotrombinico al inhibir la transformacién
de la protrombina en trombina,

En conjunto se han tratado 50 pacientes y de los resultados obtenidos se
han sacado una serie de deducciones.

El medicamento alarga el tiempo de coagulacién a niveles efectivos du-
rante un periodo que oscila entre 8 y 16 horas ; la primera inyeccidén de Pari-
tol C potencializa las siguientes de forma que la mixima elevacién del tiempo
de coagulacién es mayor después de la segunda y tercera dosis que después
de la primera, y asi después de 1 a 3 dias de tratamiento la accién de una
sola dosis se mantiene por espacio de 12 hasta 16 horas. O sea que la accién
de una dosis inicial no debe servirnos de guia en un tratamiento prolongado,
sino que es mnecesario controlar el tiempo de coagulacién para mantenerlo
dentro de limites convenientes.

Al parecer su potencia es aproximadamente un tercio de la que tiene la
heparina ; su administracién presenta dos inconvenientes : la necesidad de la
inyeccién intravenosa y la obligacién de determinar con frecuencia el tiempo
de coagulacién, aunque el primero de ellos parece podia superarse con recientes
preparados para uso intramuscular.

Como los demis anticoagulantes, es capaz de dar lugar a complicaciones
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de tipo hemorrigico y sus manifestaciones toxicas son escasas y de poca tras-
cendencia,

Sobre la heparina tendri seguramente la ventaja de su menor costo.

Los autores creen que vale la pena proseguir el estudio de sus propiedades
y llevar a cabo estudios estadisticos que permitan juzgar de su eficacia en la
profilaxis de la enfermedad tromboembdlica.

Vicror SALLERAS



