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«  Desde que Rehn (1), en 1894, suturé por primera vez
bon éxito una herida lacerante del ventriculo derecho, to-
Bos los cirujanos dedicados a la cirugia cardiovascular se
eron con el problema de la hemorragia masiva que obsta-
Bulizaba cualquier intervencién en el corazén. Ha sido el
Bnhelo lograr un campo operatorio seco, que permita no sélo
turar heridas del corazén, sino también operar en el inte-
fior del mismo bajo visién directa.. En 1907 Sauerbruch (2),
8chepelmann (2) y Haecker (2) fueron tal vez los primeros
En encaminar sus ensayos en este sentido. Encontraron que

rimentado y progresado. Posteriormente, por medio de la
ipotermia, se ha logrado prolongar el periodo de interrup-
ion circulatoria. Al enfriar un animal o una persona, previa
estesia, se disminuye marcadamente su requerimiento ca-
drico y consiguientemente disminuye también la exigencia
culatoria. A los 25° centigrados la circulacién se puede
terrumpir. por un tiempo maximo de diez minutos. No es
bbjeto de este trabajo entrar en detalles sobre la hipotermia
Pntrolada. Creemos que ha Ilenado plenamente una etapa
el desarrollo de la cirugia cardio:vascular, que abrié el

™ obstante esta cediendo cada dia mas terreno a la circula-
Ion extracorpérea. Sefialamos, como dos de sus mayores 1i-
itaciones, los escasos diez minutos que permlte para efec-
Miar maniobras quirtirgicas dentro del corazén y, ademas, la
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mpo¢a la cirugia del corazén bajo visién directa, pero que -




1nnpos,ibilidad de atacar afecciones que requieren ventricy-
otom.la, porque produce elevada frecuencia de fibrilacion
antrlculgr. No quisiéramos cerrar este capitulo sin men.
flona.r los nombres de los pioneros en el campo de la hipo-
ermia controlada como son Bigelow (3), Lewi ‘

i ! e 4

(5), Swan (6) y Brock (7). * s O Bayley

El ot.ro método para lograr un corazén sin sangre, qu
es el motivo de este trabajo, consiste en desviar la cir;:‘u(ia‘e
cmn. a un circuito extracorpéreo supliendo el corazén o;
qlgdlo de una bomba y el pulmén con un oxigenador all?ti-
f1c1a1., Se pensaba al principio que era suficiente suplir el
corazéon con una’ bomba (8). Si se deseaba,‘ por ejemplo
operar en la auricula derecha, se tenia que tomar la sangr ,
de las 'v‘enas cavas y llevarlas por un circuito ¥y su bombf :
la .arter1a bulmonar. Para poder operar en las camaras ia
qu;erdas, se tenia que recibir la sangre ya oxigenada w’é rez .
gres:flba por las venas pulmonares e inyectarla por Ihgdio dJ
un circuito y su bomba a la circulacién sistematica (9) Wepe
solowsky (10) y Dodril (11) lograron hacer extravios t.otales.

del corazén utiliz i . v
ciente, ando siempre el mismo pulmén del pa-

. .Estos trabajos demostraron, sin embargo, que al sub
tituir solamente la accién del corazén por I,nedio de unse;
bomba 1las i,ntervenciones se hacian sumamente laboriosas
pue§ requerian multiples canulaciones Yy, ademas, ésta no’
poduf.’ser utilizada cuando existian comunicaciones, septale
S.lrlrglo entonces la necesidad de considerar no sélo la It::xcl S:
sién del corazén sino también la exclusiéon del pulmén .
pliendo su funcién por un oxigenador artificial. o

. Esta ’substitucién de la funcién cardio-pulmonarv por me-
dios mecanicos, es sin duda uno de los adelantos mas nota-
bles.o.btenidos bor el esfuerzo humano, en el campo de la
Med1c1nz.:1. Muchos investigadores han participado ya sea én
forma filrecta o indirecta, pero especial tributo debe rendir-
se a Gibbon, quien ya en 1937 (12) y 1939 (13) respectiva-
mente, reporté sus primeras experiencias sobre el manteni-
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miento artificial de la circulacién después de ligada la arte-
ria pulmonar; y fue el mismo Gibbon, quien en 1953 (14),
reporté el primer caso humano de comunicacién interauri-
cular operé-do bajo vision directa, utilizando su equipo car-
dio-pulmonar artificial. Desde entonces la circulacién ex-
tracorpérea o “by pass” ha cobrado mucho interés y son
multiples los centros que la emplean en la actualidad. Los
oxigenadores artificiales se estdn modificando y perfeccio-
nando cada dia més. En principio se cuenta en la actuali-
dad con dos tipos de oxigenadores,

El primero es el oxigenador ideado por Gibbon (figura
No. 1). Su idea fue imitar en lo posible la funcién natural
del pulmoén. Para éso creia necesario tener superficies gran-
des para establecer el contacto oxigeno-sangre. El oxige-
nador consiste esencialmente de ocho “pantallas” de acero
inoxidable, que estan colocadas en sentido vertical separa-
das una de la otra por media pulgada. La sangre venosa del
paciente es vertida sobre estas ldminas, formandose una del-
gada pelicula de sangre. Simultineamente se hace pasar
una corriente de oxigeno humedecido y calentado a 37°
para que se efectile la hematosis. La sangre ya oxigenada
se colecta en un receptor plastico colocado en el fondo del
aparato. Por medio de electrodos protegidos se controla el
pH de la sangre. Se trata de mantener un pH constante de
7.4. En caso que la sangre tienda a alcalinizarse, una val-
vula permite automaticamente la mezcla de Co2 con el oxi-
geno. En todo circuito extracorpéreo se pierde calor, no
obstante que los tubos plasticos son malos conductores y que
se agrega ademdis oxigeno calentado. Gibbon, intercalé por
eso un regulador automatico que mantiene la temperatura
a 37° C.

El flujo por minuto y la oxigenacion siempre han sido
adecuados con el oxigenador de Gibbon. En la actualidad

- ellos consideran como flujo satisfactorio de 75 a 100 cc. por

minuto y por kilogramo de peso.
La bomba utilizada por Gibbon es la de tipo no oclusiva

de De Bakey.
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- El aparato de Gibbon utiliza tres bombas. La primera
sirve para aspirar el flujo del seno coronario; la segunda
para hacer circular la sangre dentro del ox1genador y la ter-
cera manda la sangre oxigenada al circuito sistematico.

En la Universidad de Minnesota, mientras tanto, Lille-
hei y colaboradores trataron de lograr la circulacidén extra-
corpérea utilizando pulmén homélogo, creanda lo que se co-
noce bajo el nombre de circulacién cruzada controlada (15).
Consiste en desviarle al paciente (receptof) su circulacion
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cava por medio de un circuito con una bomba e inyectarla a
la vena femoral del donador quien respira oxigeno puro.
Gracias a un segundo circuito y a una segunda bomba, se
extrae ahora la sangre de la arteria femoral del donador
para inyectarla a la arteria subclavia del receptor.

Este procedimiento tan original permiti6 a estos auto-
res operar 39 casos humanos, pero a su vez se puso en evi-
dencia su gran inconveniente por exponer seriamente la
vida del donador. En vista de estos lyesultados se vieron ur-
gidos a encontrar un, substituto mecanica de la funcién pul-
monar. Ante todo decidieron seguir utilizando el “flujo re-
ducido”. Andreason y Watson (16, 17), en Inglaterra obser-
varon que los perros lograban sobrevivir por largo tiempo
con las dos cavas ligadas, siempre que se respetara la vena
acigos y se permitiera que vertiera su caudal a la auricula
derecha. Lillehei y Cohen (18), midieron luego este flujo
acigos y vieron que era de 8 a 14 cc. por kilogramo de peso y
por minuto, lo que equivale mas o menos al 10% del flujo
normal. Ademas sabian que la sangre puesta en contacto
directo con una corriente de oxigeno, dentro de una camara,
se oxigenaba a plena satisfaccion, foméandose burbujas o
espuma.

Después de un perjodo prolongado de experimentacion
salié de este grupo un oxigenador relativamente seguro (19).
Trabaja con flujo reducido y con el principio de burbujas
Ilamado oxigenador de burbujas o tipo DeWall, quien lo ha
perfeccionado y generalizado su uso.

Tiene la ventaja de poder ser desarmado con facilidad,

- limpiado después de cada uso, esterilizado y autoclaveado.

No tiene piezas de vidrio por el peligro que se pueden que-
brar y ademas estd probado que el vidrio afecta el mecanis-

:, mo de coagulacion de la sangre.

Lo esencial del oxigenador lo forman la cimara oxi-

i genadora, la camara “desburbujadora” y el tubo en espiral.

1'1\;0das estas piezas son de matenal plastico “Tygon” (figura
i No, 2).
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A. LA CAMARA OXIGENADORA “A”

Este tubo vertical mide aproximadamente un metro de
largo y dos centimetros.y medio de ancho. Su extremo in-
ferior esta ocluido por un tapén de hule que deja pasar tan-
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' to al tubo plastico que trae la sangre venosa como la conec-
b cion de oxigeno (98% y Co2 2%). Esta mezcla de gases
| pasa por un dispersador para que se formen burbujas con

la sangre. (a) Esta es forzada a lo largo del tubo para caer

| luego en la camara “desburbujadora”.

B. LA CAMARA “DESBURBUJADORA” “B”

Es un tubo de cm. 45 de longitud y de cm..5 de ancho

. comunicado con el tubo de oxigenacion en su extremo supe-
¢ rior, formando con este Gltimo.un angulo de mas o menos
} 45°. El interior de esta camara esta recubierta de “Silicone”

con el objeto de disminuir la tension superficial de las bur-

bujas .como también para formar una superficie completa-
} mente lisa. En el extremo superior se encuentra una aper-
 tura de cm. 1 permitiendo el iescape del exceso de 02 y la
' eliminacion del Co.2. (b) El extremo inferior se encuentra
f cerrado por un tapén de hule a través del cual pasa un tubo
. de cm. 1 que hace coneccion abierta.con el tubo en espiral.

C. EL TUBO EN ESPIRAL “C”

Este tubo de em. 2de ancho forma un serpentin con
tres vueltas completas. El extremo inferior se cierra me-

. diante un tapén de hule perforado para dar paso al tubo de
- coneccién arterial de em. 1 de didmetro. Las burbujas de
| aire que pueden haber quedado son eliminadas en las por-

ciones superiores de esta espiral y la sangre ya arterializada,

- libre de burbujas, desciende por gravedad y pasa al tubo ar-
 terial, previo el paso por un filtro.

La temperatura se regula mediante lamparas de calor

. controladas thermostaticamente.

Para cebar este aparato se requieren mas o menos 1,500

cc. de sangre. En un minuto es capaz de oxigenar 3,000 cc.
| de sangre no saturada.

Como bomba utilizan la “Sigmamotor” (20), (Fig. 3).

' Esta consiste de una unidad formada por dos cabezales mo-
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Fig. No. 3. — Bomba Sigmamotor que muestra en la parte central
el motor y'en los extremos los cabezales abiertos para colocar los tubos.

vidos por un motor central a prueba de explosién de ¥ HP.,
Los cabezales estan colocados en cada extremo conteniendo
un grupo de “dedos metalicos”, que se mueven progresiva-
mente comprimiendo un tubo eldstico sobre una superficie
plana y resistente. El débito por minuto puede ser regula-
do, ya sea variando la velocidad del motor o el didmetro de
los tubos plasticos del circuito. EI flujo maximo alcanzable
con este modelo es de 2,000 cc. por minuto. Trabajando
con flujo acigos ésta cantidad resulta mas que suficiente.

La sangre que se utiliza para cebar el oxigenador y los
tubos, asi como la sangre del paciente o perro que van a ser
sometidos a la operacién, se debe hacer incoagulable. Para
ésto se utiliza universalmente la Heparina. Este anticoagu-
lante activo, aislado del higado por McLean, en 1916 (21),
parece que actlia, puesto en combinacién con el suero o plas-
ma, como anti-trombinico, aunque no esta del todo descarta-
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do que ejerza su accion primordial, fpreviniendo la forma-
ci6n de Protrombina (22). Las dosis utilizadas varian segin los
autores, entre 0.8 mlg. hasta 5 mg. por kilogramo de peso
(23, 24, 25), Una vez concluido el extravio y después de haber
retirado las canulas vasculares, se debe contrarrestar esta ac-
cién anticoagulante (de la Heparina) por medio del Sulfato
de Protamina. Se obtiene una neutralizaciéon satisfactoria
utilizando dosis equivalentes, aunque Thierkelsen (26), reco-
mienda que se use una vez y media la dosis. Kolff y Co. (27),
obsdrvaron lo que ellos llaman “la accién de rebote de la
Heparina”. Al neutralizar la Heparina con el Sulfato de Pro-

- tamina, el tiempo de coagulaciéon se normaliza a los pocos
. minutos. Parece sin embargo, que éste ultimo es eliminado

antes que la Heparina del torrente circulatorio —dejando asi
actuar de nuevo a la Heparina. En vista de lo mencionado,
dichos investigadores aconsejan hacer una segunda adminis-

‘tracién de igual cantidad de Sulfato de Protamina diluida,

ésta vez, en solucién endovenosa. Dicha administracién de-
bera hacerse gota a gota durante varias horas.

:{Qué sucede con la sangre —ya sean sus elementos figu-

* rados 6 sus constituyentes iénicos y cationicos— después de
¥ haber circulado dentro de una unidad cardio-pulmonar ar-
> tificial? {

Al extraer la sangre del organismo —y especialmente

~ si se le somete a una oxigenacién mecanica— parede que el

proceso de coagulacién se dafia en cierto grado, traducién-
idose ésto en problemas de hemorragias post-operatorias.
. Multiples han sido las causas aducidas. Unos culpaban a la
i Heparina, otros a la contaminacién bacteriana, pero parece

ser que la causa se debe més directamente al dafio especifico

© ocasionado al eritrocito en el circuito extracorpéreo. Gerbo-
. de y colaboradores (24), probaron en un interesante y bien
‘ideado experimento, que son la excesiva turbulencia, el aplas-

tamiento mecanico, la formacién de torbellinos y la exposi-

g cion de la sangre a superficies insuficientemente pulidas y
. limpias los factores responsables de estos fenémenos hemo-
_Tragicos, por lo menos en la gran mayoria de los casos. Con-
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cluyen estos autores, que las hemorragias post-operatorias
que siguen a una circulacién extracorpérea, estin en rela-
cioén directa con el dafio que puede sufrir la sangre dentro del
circuito. Que la turbulencia sola puede causar severos dafios
'y que la formacién de burbujas y de espuma es capaz de au-
mentar este dafio, fué probado por Ambrus y Colabo-
radores (28),

Otro hallazgo de importancia se hizo en un grupo de
animales, los cuales inmediatamente después del extravio
mostraron un recuento globular normal. Desde el primer dia
post-operatorio, sin embargo, demostraron anemia severa.

Sealy y Co. (29), “marcaron” la sangre con cromo ra-
dioactivo Cr.51 y luego la hicieron pasar por una bomba y
un oxigenador artificial. A continuacién, esta sangre fué in-
yectada a un perro control, previas pruebas de compatibili-
dad. En toda esta serie de investigaciones en animales, se lo-
gro demostrar la presencia de una pérdida prematura de los
eritrocitos transfundidos. El significado de este fenémeno
no esta aun del todo claro. Unos creen que las células dafia-
das se vuelven antigénicas y que después de un periodo va-
riable los anticuerpos asi estimulados, alcanzan niveles su-
ficientemente altos que les permiten eliminar a los eritroci-
tos. Otros piensan que el trauma causa lesién a la superficie
celular, alterando asi un sistema enzimatico de manera que
un metabolito esencial para la vida del eritrocito ya no logra
formarse, disminuyendo a niveles criticos. Se descart6 la po-
sibilidad de que el propio cromo 51 pudiera haber causado
el dafio, usando en otra serie de experimentos, hierro radio-
activo Fe 59. Se obtuvieron exactamente los mismos resulta-
dos (30),

La hemolisis varia segin los oxigenadores utilizados.
Encontramos las cifras mas elevadas de hemoglobina sérica
en el estudio de Gott (31), utilizando un oxigenador de bur-
bujas. La elevacién fué de 77 mg.% después de 60 minutos
de circulacién extra-corpérea. Esta cifra es considerada acep-
table, tomando en cuenta ademas que los eritrocitos caninos
son de por si mas fragiles que los humanos.
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. Los leucocitos caen inmediatamente después de la inter-
encion ‘para sufrir luego aumento que puede llegar hasta
30,000 en el primer dia post-operatorio y norrr}alizar§e a los
j3: 0 4 dias. Esta reaccion se debe esperar, segun Spring, en
todos los casos de perfusion artificial.

También las plaquetas sufren un descen'so transitorio,
bRETo después de una hora regresan a niveles norma}es. La (.Ef(-
Feelente retraccion del coagulo después de la administracion
de Sulfato de Protamina atestigua esta afirmacion.

, El fibrinégeno se comporta de la misma manera. Sin
fembargo, aqui hay que hacer notar que es de suma impor-
btancia evitar irregularidades en el circuito, como por ejem-
iplo conexiones mal ajustadas, pues estas asperezas pueden
'éervir como depodsito de la Fibrina, organizdndose ésta en
firombo y, en el peor de los casos, transformarse en émbolo.

. El mantenimiento del equilibrio acido-basico fue al prin-
. ipio de la era de los oxigenadores artificiales una de las pre-
focupaciones mayores. Gibbon, intercalé en su oxigenador un
dispositivo automatico para mantener un pH constante. Con
fel tiempo, sin embargo, se ha probado que todos los oxige-

buadores resultan sumamente efectivos para eliminar el An-
Piiidrido Carbénico. Gott, probé que después de 60 minutos
de extravio cardio-pulmonar total el pH sanguineo se man-
jtenia constante alrededor de 7.48. Para evaluar aun mas
éxactamente el equilibrio acido-basico se determiné el Bicar-
fhonato Plasmatico, o sea la reserva alcalina, y se demostro
ue el déficit del HCo3 fué de 8.20 milimoles por litro. Se
tratd de explicar esta insignificante y tolerable baja de la
réserva alcalina por la elevaciéon del Acido Lactico. DeWall
y Lillehei, probaron ademas que mientras mas baja es la ve-
flocidad de perfusién, mas marcada es la depresion del Bi-
Jearbonato Plasmatico. La misma relacién directa existe en-
jire el tamafio del animal y el Bicarbonato Plasmatico. En los
liltimos tiempos mas bien se administra al oxigenador no sé~
lo oxigeno sino también Anhidrido Carbénico. De este ulti-
o de 2% a 5% segiin las escuelas para evitar la depresion
fotal del Co2.
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La préctica de Kolff (32), de administrar 4.5 mg. de Bi-
carbonato de Sodio por kilogramo de peso peroperatoria-

mente encuentra cada vez menos adeptos.

La Glucosa, el Nitrégeno no protéico, el Calcio y el Fés-

foro sérico permanecen inalterados.
Existe equilibrio fisiolégico entre el Sodio y el Potasio,

En términos generales el Sodio aumenta 0.9 mg. por litro y

el Potasio sufre un descenso equivalente .

William y Scott (25), afirman que el Ion Cloro se eleva

8.1 mEq. por litro promedio.

Las proteinas séricas bajan 1.4 por ciento. Esta baja se
efectla a expensas de la fraccién ‘albimina. Después de una
semana éstas cifras se normalizan, siempre que no concu-
rra un proceso infeccioso.

Las ventajas de un corazén sin sangre e inmévil durante
procedimientos intracardiacos son evidentes. Durante la cir-
culacién extra-corpérea con el corazén-pulmén artificial,
ademas de contraerse, el corazén sigue recibiendo en su au-
ricula derecha la sangre del seno coronario y las venas de
Tebesio. Esta sangre debe ser aspirada continuamente y, si
el extravio es prolongado, la misma es por lo general rein-
«corporada al circuito por una bomba. Debido a esta manipu-
lacién se produce indiscutiblemente cierto grado adicional
de hemdlisis. Estando el corazén abierto y al contraerse
constantemente existe el peligro de aero-embolismo hacia ar-
terias del circuito sistémico. Ademas, es innegable, que por
lo menos algunos de los procedimientos intracardiacos po-
drian ser mas efectivos, si fueran ejecutados en un corazén
completamente seco e inmévil. En 1955, Melrose y colabo-
radores, de Londres (33), fueron los primeros en lograr expe-
rimentalmente este propésito, inyectando Citrato de Potasio
en la raiz de la aorta ascendente, ocluyéndola previamente
con una pinza distal. E]l Jon Potasio para el corazén en dias~
tole y el Citrato potencializa este efecto, reduciendo la can-
tidad de Calcio ionizado en la sangre. Durante el paro car-
diaco inducido a ‘voluntad, el corazén tiene una exigencia ca-
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jérica reducida. La oclusién de la arteria aorta como tam-
' pién el cese del flujo coronario son mejor ‘tole.rados. (:Jon-
. cluidas las maniobras en el corazén, sélo se retlra} la pinza
colocada sobre la aorta, permitiendo asi que la cu:culacmn
del sistema coronario arrastre el Iorns Potasio de la fibra car-
 diaca. Por lo regular el corazén comienza a lati_x: a los 1.5 se-
| gundosi Actualmente se usan 2cc. de una solucién de .Cl.trato
B e Potasio al 25%, diluidos en 18 cc. de sangre heparlmz.ada
(32). Otros han usado el Cloruro de Potasio (34), la ;combma-
b cion de Sulfato de Magnesia con Citrato de Pota51.o 3%), vy
. (gltimamente Lam, preconiza (36, 37, 38) la Acetilco}ln? en la
| cantidad de 10 mlg. por kilogramo de peso diluida en
10 o 20 cc. de soluciéon salina. En 78 casos hu-
. manos de reparacién de defectos interventriculares operados
por este autor, utilizando la Acetilcolina para parar el co-
' razén, no hubo ni un solo caso de paro irreversﬂ.ole' (39), La
' cardioplegia inducida ya ha sido incorporada’unlv?rsalmen-
te como indispensable en la cirugia del corazon abierto.

| Multiples han sido las modificaciones y 105 intentos para
- perfeccionar los equipos cardio-pulmonares, 'ya sea el'fle
 placas — o Gibbon — o el de burbujas — llamado también
l DeWall-Lillehei. Ha encontrado mas aceptacién en los EE.
UU. de Norte América (40, 41), Latino América (42, 83, #4) y
Europa (45, 46) la escuela de Minnesota con su ?x'igenador de
' burbujas. Nos parece que ésto se debe esencialmente a su
} facil manejo y al bajo costo. Las mod:i‘ficaciones,hecha‘s a es-
 te tipo de oxigenador son secundarias, ya que el principio
‘de la formacién de burbujas se ha mantenido en todos (47, 48,
 49).

Kirklin, de la Clinica Mayo, fué el primero en mo’difi-
 car un oxigenador tipo Gibbor (50). Este aparato resulto ser
 sumamente eficaz y seguro, pero su compleja estruct}ua.. ele-
v6 demasiado su costo inicial asi como su maantemmlent.;o.
Requiere ademés un gran equipo humano para su manejo,
el cual resulta ser complicado y fuera del control directo del
icirujano. Sin embargo, en los ultimos afios surgieron otras:
n odificaciones, simplificando mucho los oxigenadores de
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blacas —6 laminas— reduciendo los costos a precios mas

razonables (51, 52). De estas unidades cardio-pulmonares nog -

parece de mas futuro el modelo de Kay-Cross (x). Actual-
mente es utilizado por Gross (53), en el Hospital de Nifios de
Boston, quien se manifiesta satisfecho con este modelo. E]
principio de este oxigenador consiste en la exposicién de una
pelicula de sangre a un ambiente de oxigeno sobre una serie
de discos en rotacién que ocupa un cilindro de Pyrex. Con

este sistema no se producen burbujas ni espuma. Los discos,

de acers inoxidable, son montados sobre un eje horizontal y

separados uno del otro por una distancia convencional, El°

eje con los discos es movido por un motor. La sangre se man-
tiene a un nivel suficiente dentro del mismo oxigenador,
que actiia como depésito, consiguiendo variaciones en el vo-
lumen del paciente y reponiendo las pérdidas extrinsecas de
sangre.

La mezcla de oxigeno y anhidrido carbénico es llevada
al oxigenador por un tubo de acero inoxidable, que recorre
toda la longitud del oxigenador y se encuentra perforado pa-
ra suplir la mezcla de gases a nivel de cada uno de los dis-
¢0s. Una caja de controles contiene el motor, el conmutador,
el reédstato, un teletermémetro con sus controles respectivos
¥ los enchufes para hacer la coneccién con la bomba. Esta
caja se mantiene aproximadamente a un metro y medio so-
bre el nivel del piso para disminuir en la posible accidentes
de explosién. Existen tres modelos de 13”7, 177 y 21” que pue-
den suplir un flujo maximo de ce. 1,000, 2,500 y 4,500 por
minuto respectivamente. Segiin el tipo se pueden operar per-
sonas de Kg. 25, 45 y hasta 80. Este oxigenador proporciona
una oxigenacién satisfactoria en todos los casos. Después de
mas de dos horas de circulacién extracorpdrea, los hallazgos
de laboratorio mostraron cambios sanguineos dentro de li-
mites aceptables. La superficie del Pyrex y de los discos de
acero se recubren cada vez con Silicone para que no se hu-
medezcan y para evitar la defibrinacién de la sangre. Esta

(x) Pemco Inc, Cleveland, Ohio.
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unidad es facilmente desarmable para su limpieza y, ar@ai
da, puede ser esterilizada bajo vapor. Hemos hecho espe’ctzil
mencién de este oxigenador por tener algun,as cax:a.ct.er11s i-
cas que nos parecen importantes en un pulmon artificial.

MATERIAL Y METODO

En el Laboratorio de Cirugia Experimental de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de Guatema‘la,’se 11evaron’a cabo
en perros diez experimentos de circulacion .e:.it}"acorporea to-
tal con ventriculotomia. Como bomba se ut11.1zo, en todos los
casos la SIGMAMOTOR T-63 (%); como oxigenador, en dos
perros, el tipo clasico de DeWall y en los restan.tes o;:lao ca-
sos una modificacién del oxigenador de burbujas _( ) ?{ge
consiste esencialmente en una bolsa plastica de Po’lyvmyl (xx),
que contiene en su interior los tres elem-enjcos bas1cc?s de un
pulmoén artificial a burbujas, o sea: 1) la camara ox1genac.lo-
ra, 2) la camara desburbujadora y 3) el t}xbo en serpentn}.
Esta unidad bidimensional cuenta con un d{-spersado%' de oxi-
geno colocado en la parte inferior de la camara oxigenado-
ra y un filtro de malla por el cual debe pasar toda la s'angre
arterializada antes de ser inyectada al perro. Para evitar el
enfriamiento de la sangre, colocamos una lé.mpara de calor
dirigida hacia el depésito arterial. Este oxigenador se ad-
quiere en condiciones estériles para un solo uso. Nosotros, por
razones econdmicas, utilizamos dos bolsas para ocho expe-
rlmeizos;angre necesaria para llenar el circuito (apro%cima-
damente 1000 cc.) se extrae de perros donadores, hac1er}do
una canulacién de la arteria femoral o de una de las ai\rterlas
carotidas. Esta sangre se hace incoagulable por medio de la
Heparina a razon de 18 mlg. por cada 509 cc. de sangre ex-
traida y se colecta en un recipiente de Polietileno. .
Los perros sometidos al experimento fuerop de diferen-
te raza y sexo, oscilando su peso entre 8 y 20 kilogramos.

(x) Sigmamotor Model T-63, 3 North Main Middle.port, New York.
(xx) The Baxter Lab. — Travenol Division, Hlinois, Ill.
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Una 'vez conocido el peso del animal, se procede a cal-
cular el flujo minuto necesario y la dosificacion de Hepari-
na y de Sulfato de Protamina. Utilizamos, en todos los expe-
rimentos, flujo reducido, calculando entre 40 y 45 cc. por
kilogramo de peso y por minuto. La Heparina (%) fué dosi-
ficada a razén de 1-%% mlg. por kilogramo de beso, contra-
rrestando su accién con la misma dosis de Sulfato de Prota-
mina. ‘

La anestesia se indujo con Nembutal Sédico (xx) por via
endovenosa, 32 mg. por kilogramo de peso. Una vez dormi-
dos, se les colocé un tubo endotraqueal, dando oxigeno pu-
ro por método cerrado. Por venoclisis se administraron 500
cc. de una solucién dextrosada al 5%.

El perro fué colocado en dectibito lateral izquierdo, ex-
poniendo el hemitérax derecho.

A todos se les practicé una toracotomia derecha a tra-
vés del IV espacio intercostal. Después de haber colocado el
separador, se recliné el pulmén derecho caudalmente para
exponer la vena acigos que debe ser ligada. Luego se colo-
caron cintas umbilicales alrededor de las cavas por fuera del
pericardio; los extremos de estas cintas se introdujeron en
tubos de hule. Enseguida se abrié el pericardio por una in-
cisién longitudinal amplia poniendo varios puntos tractores
en cada labio para obtener una buena exposicién del cora-
z6n. Antes de proseguir con las canulaciones de las venas
cavas se administr6, por via endovenosa, la Heparina a la
dosis convenida. La vena cava superior se canalizé en todos
los casos a través de la vena acigos, o que resulté relativa-
mente facil en el perro. Para canular la vena cava inferior
utilizamos en ‘todos la via transauricular. Se coloca
una pinza de ‘Satinsky en la base de la orejuela derecha pa-
sando enseguida una ligadura gruesa proximal a la pinza.
Se abre con tijera un ojal en el vértice de la orejuela para

(x) Liquemine. Gentileza de la Casa F. Hoffmann. — La Roche y
Co. Lida.

(xx) Abbott.
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poder introducir la canula. Al retirar la pinza de Satinsky
se debe introducir rapidamente la canula y apretz.n' suave-
mente la ligadura sobre ella para que se pueda deslizar. Ung
vez en el interior de la auricula derecha, se busca la desem-
bocadura de la cava inferior y se introduce la canula lo su-
ficiente para que su extremo penetre a la luz de la cava. Lue_-
go se anuda definitivamente la orejuela sobre la canula .fl-
jandola con cuidado. Las canulas usadas fueron de mat.erlal
plastico “Polyvinylita” cuyos extremos distales se unieron
en uno solo por una conexion en T de acero inor’ndable que
se continiia con un tubo de Tygon de ¥4” de didmetro que
lleva la sangre hacia el oxigenador, impulsado por un ce}be.-
zal de la “Sigmamotor”. Para reinyectar la sangre arteriali-
zada se utilizé, en nueve casos, la arteria femoral .y, en un
caso (perro No. 6) la arteria caroétida dexjecha.‘ P%'e'v1a prepa-
racién y asepcia de la region, se diseca la arteria femoral a
nivel de la base del tridngulo de Scarpa. Se coloca un “]:%ull—
dog” proximalmente ligando la arteria en su extremo distal.
Con bisturi o tijera se hace una incisién transversal en la
pared vascular introduciendo un cateter plastico “Polyviny-
lita” lo mas grueso posible, tratando de penetrar hasta- ’la
luz de la arteria aorta. Esta cinula debe ser fijada también
con cuidado y con varias ligaduras. Tenienqo las dos venas
cavas y la arteria femoral sus respectivas canulas, se .hacen
las conecciones con la unidad cardio-pulmonar. Es 1nd1sper}-
sable llenar todo el sistema de canulas con sangre para evi-
tar que queden burbujas de aire en su interior. Pa}ra unir
los diferentes tubos utilizamos conecciones de acero inoxida-
ble.

Una vez cerrado el circuito, se puede iniciar la circula-
cién extracorpérea parcial, poniendo en marcha el motor de
la bomba, quitando previamente las pinzas colocadag sobre
las canulas y evitando apretar las ligaduras sobre 1?.3 vengs
cavas. Esto hace que la sangre atn Ingre llegar hacia 1::1 au-
ricula derecha. Después de algunos minutos y, despue.s de
comprobar que todo marcha satisfactoriamente, se aprietan

las cintas de Castilla colocadas alrededor’ de las cavas, obli-
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gando asi a toda la circulaciéon de retorno a pasar al circuito
. extracorpéreo (Fig. 4). La bomba (Bv) extrae pués la sangre
de las venas cavas y las lleva al oxigenador (A) en el cual
se mezcla con 02 y anhidrido carbénico. La sangre asciende
en este tubo en forma de espuma y llega al depédsito (B)
cuya superficie interior estd recubierta de Silicone. En esta
camara se rompen las burbujas; el Co2 y el exceso de 02 sa-
len por un tubo de escape. La sangre pierde asi su espuma
y desciende lentamente en forma liquida por el serpentin
también siliconado, en el cual termina .de despojarse de las
mas finas burbujas, quedando arterializada y lista para ser
reinyectada al circuito sistémico, previo paso por un filtro
(C) v la bomba (B. A)).

Mientras tanto el corazén esta en condiciones de ser
- abierto. En los diez perros se practicé una ventriculotomia
derecha. Comprobamos en todos los casos que la irrigacion
del miocardio era sumamente satisfactorio, lo que nos hizo
| insistir en colocar la canula arterial en la arteria femoral.
Esto resulta méas rapido y técnicamente mas sencillo que a
través de la arteria subclavia. La sangre que drena la au-
, ricula derecha proveniente del seno coronario como de las
venas de Tebesio se aspir6 sin incorporarla de nuevo al cir-
cuito. La visibilidad del ventriculo fué adecuada (Fig. 5). En
el perro No. 3 se indujo paro cardiaco con Citrato de Pota-
sio durante 10 minutos, logrando restablecer luego ritmo y
frecuencia cardiaca normales. El tiempo maximo de circula-
cidén extracorpérea total fué de 22 minutos (perro No. 3).

Antes de retirar las canulas se vuelve a efectuar prime-
. ro el desvio parcial por unos minutos; luego se colocan unas
b pinzas sobre las canulas y asi se concluye el extravio car-
| dio-pulmonar. Una vez retiradas las canulas, inyectamos por
via endovenosa el Sulfato de Protamina.

El pericardio se cierra parcialmente, dejando una bre-
cha para permitir el escape de sangre, evitando asi tampo-
namiento cardiaco. La vena acigos queda definitivamente li-
gada. Se coloca un drenaje conectado con un sello de agua
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Fig. No. 5. —IObsérvese el ventriculo derecho abierto y en el fon-
do los pilares del mismo. Los tubos de hule y las cintas aprietan las ca-
vas sobre sus canulas.

mientras se cierra por planos el térax. La arteria femoral no
se reconstruy6. Todos los perros recibieron 800,000 unidades
de Penicilina G. Potésica con % gramo de Estreptomicina
intramuscular en el post-operatorio inmediato. '

EXPERIMENTOS

Perro No. 1.
Sexo: masculino; Color: Café; Peso: 10 Kg.

Heparina: 15 mg.; Sulfato de Portamina: 15 mg.; Flujo

minuto: 440 cc.
Circulacién extracorpérea parcial: 4 minutos
Circulacién Extracorpérea total: 10 minutos
Ventriculotomia: 9 minutos
Sobrevida: 1 hora
Causa de muerte: Hemotérax por hemorragia en capa
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Perro No. 2.

Sexo: masculino; Color: negro; Peso: 12 Kg.
Heparina: 8 mg.; Sulfato de Protamina: 0; Flujo mi-

nuto 480 cc.

Circulacién extracorpérea parcial: 4 minutos
Circulacién extracorpérea total: 2 minutos
Muerte peroperatoria

Nota: En este experimento se cometié un error en la dosifi-

cacién de la Heparina y se coagul6 toda la sangre en el
oxigenador después de dos minutos de extravio total.

Perro No. 3.

Sexo: masculino; Color: blanco y negro; Peso: Kg. 11.2
Heparina: 16% mg.; Sulfato de Protamina: 16%2 mg.;

Flujo minuto: 440 cc.

Circulacién extracorpérea parcial: 3 minutos
Circulacién extracorpérea total: 22 minutos

Paro cardiaco inducido: 10 minutos

Ventriculotomia: 10 minutos

Sobrevida: 4 horas

Causa de muerte: Hemotérax por hemorragia en capa

Perro No. 4.
Sexo: femenino; Color: café; Peso: 8 Kg.
Heparina: 12 mg.; Sulfato de Protamina: 12 mg.; Flujo
minuto: 360 cc.
Circulacién extracorpérea parcial: 4 minutos
Circulacién extracorpérea total: 18 minutos
Ventriculotomia: 10 minutos
Sobrevida: 4 horas
Causa de muerte: Hemotérax por hemorragia en capa.

Perro No. 5.
Sexo: masculino; Color: negro; Peso: 16 Kg.
Heparina: 24 mg.; Sulfato de Protamina: 24 mg.; Flujo
minuto 640 cc.
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Circulacién extracorpérea parcial: 3 minutos
Circulacion extracorpoérea total: 18 minutos
Ventriculotomia: 10 minutos

Sobrevida: 4 hora ‘

Causa de muerte: hemotorax y shock

Perro \No. 6.
Sexo: femenino; Color: negro; Peso: 8 Kg.

Heparina: 12 mg.; Sulfato de Protamina: 12 mg.; Flujo

minuto: 360 cc. :
Circulacién extracorporea parcial: 2 minutos
Circulacién extracorpoérea total: 16 minutos
Ventriculotomia: 7 minutos
Sobrevida: 5 minutos
Nota: A los 5 minutos de haber cerrado la ventriculotomia
el corazén entré en fibrilaci6bn ventricular irreversi-
ble. Pensamos que se debié a mala oxigenaciéon pulmo-
nar por anestesista inexperto.

Perro No. 7.
Sexo: femenino; Color: café; Peso: 14 Kg.
Heparina: 21 mg.; Sulfato de Protamina: 21 mg.; Flujo
minuto: 500 cc.
Circulaciéon extracorporea parcial: 3 minutos
Circulacién extracorpérea total: 16 minutos
Ventriculotomia: 10 minutos
Sobrevida: 6 horas
Causa de muerte: Hemotorax

Perro No. 8.
Sexo: masculino; Color: café; Peso: 20 Kg.

Heparina: 30 mg.; Sulfato de Protamina: 30 mg.; Flujo

minuto: 450 cc.
Circulacién extracorporea parcial: 3 minutos
Circulacién extracorpdrea total: 10 minutos
Ventriculotomia: 8 minutos
Sobrevida: 12 horas
Causa de muerte: Hemotorax
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Perro No. 9.

Sexo: masculino; Color: café; Peso: 16 Kg.

Heparina: 24 mg.; Sulfato de Protamina: 24 mg.; Flujo
minuto: 550 cc. .

" QCjrculacién extracorpérea parcial: 3 minutos
Circulacién extracorpérea total: 20 minutos
Ventriculotomia: 6 minutos

Sobrevida: 6 horas

Causa de muerte: Hemotoérax

Perro No. 10.
Sexo: masculino; Color: negro; Peso: 9 Kg.
Heparina: 13%% mg.; Sulfato de Protamina: 131 mg.;

. Flujo minuto 450 cc.

Circulacién extracorpérea parcial: 3 minutos
Circulacién extracorpérea total: 16 minutos
Ventriculotomia: 10 minutos

Sobrevida; 6 horas

Causa de muerte: Hemotdorax
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COMENTARIOS

Fueron éstos los primeros intentos de circulacién extra-
corpbreos con corazén-pulmon artificial en Guatemala y en
Centro América.

Los resultados, en lo que a sobrevida definitiva se refie-
ren, no fueron del todo satisfactorios, pero gracias a estos en-
sayos logramos familiarizarnos con el manejo de la bomba
y del oxigenador. Aprendimos a colocar las diferentes canu-
las y a calcular el flujo reducido. Comprendimos ademas
la necesidad del trabajo.en equipo, sin cuya coordinacion es
imposible lograr una circulacién extracorporea. Debe men-
cionarse que no pretendiamos més que orientarnos y adqui-
rir experiencia con el método. AUn carecemos de cierto equi-
po y algunas facilidades para lograr controles sanguineos
indispensables. Todos los experimentos fueron llevados a ca-
bo bajo condiciones de limpieza pero no estériles y cabe tam-
bién decir que a.los perros operados no se les presto la aten-
cién post-operatoria necesaria. Perdimos ocho perros des-.
pués de varias horas de operados, por hemorragia. Con con-
troles constantes de presion arterial, investigando en forma
seriada el tiempo de coagulacién y la administracion de san-
gre citratada y de mas Sulfato de Protamina, creemos que
méas de algin perro se hubiera salvado. Como ya fué men-
cionado, tuvimos que utilizar varias veces la misma bolsa.
En el filtro de la bolsa se colecta mucha Fibrina capaz de for-
mar émbolos y ademas se defibrina cada vez mas la sangre.
Tampoco contamos con conexiones apropiadas. Las impro-
visadas por nosotros no coaptaban siempre bien, lo 'que no
nos permitié6 formar superficies.completamente lisas. La as-
piracién de la sangre de las venas cavas aumento, a nuestro
juicio, la hemodlisis. Creemos que en un futuro préximo y
con mas ayuda econémica para la investigacion en nuestro
medio, estaremos en condiciones de superar estas fallas y
que después de un periodo prudencial se podran atacar tam-
bién entre nosotros en Guatemala, en seres humanos, las afec-
ciones que requieran operar en el corazon a cielo abierto.
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Reuniendo opiniones de diversos autores y con la corta
experiencia nuestra, creemos que una unidad cardio-pulmo-
nar artificial ideal deberia reunir las siguientes caracteris.
ticas: ser de bajo costo, tanto su adquisicién como su mante-
nimiento. EI'motor de¢be ser a prueba de explosién, lo mas
silencioso posible y suficientemente potente para llenar, sin
peligro de agotamiento, las exigencias maximas. Es conve-
niente que contenga un mecanismo Para su manejo manual
en caso de que falle la corriente eléctrica ¥y, ante todo, debe

ser posible graduar con exactitud el volumen minuto. La

bomba no debe machacar la sangre para evitar excesiva he-
mdlisis. Creemos que las bombas de tipo no oclusivas cum-
plen mas con estos requisitos.

La funcién del oxigenador debe ser lo mas semejante a
la fisiologia del pulmén humano. Mientras menos burbujas
¥ torbellinos se formen, menor ser la alteracién de la com-
pleja estructura de la sangre y el tiempo de la circulacién
extracorpérea se podra prolongar atn més. Las piezas de-
ben ser desarmables y hechas de un material que soporte la
esterilizacién en autoclave, o las superficies expuestas al
contacto con la sangre deben ser desechables después de su
uso. Hay que evitar las conexiones excesivas y lo mejor
seria usar un solo tubo que trajera la sangre venosa y que
llevara la sangre oxigenada, disminuyendo su calibre en for-
ma gradual para la coneccién intravascular Unicamente.

Compartimos el criterio de Gross (55) y Palacios Macedo
(56), que recomiendan no aspirar la sangre de las cavas por
medio de una bomba sino més bien hacer que llegue por gra-
vedad al oxigenador, que en éste caso debe estar colocado a un
nivel més bajo que el paciente. Para este sistema de drenaje es
importante poner cinulas grandes en las cavas, lo que tiene
el inconveniente de dificultar la entrada de sangre hacia la
auricula derecha mientras no se haya establecido el circuito
extracorpéreo total. Es decir, que hay que iniciar con mas
prontitud la circulacién extracorpérea para evitar la insu-
ficiencia cardiaca por falta de volumen venoso.
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La cirugia del corazoén abie?to. por medio de un coxl'a:
zon-pulmén artificial es una disciplina tan nueva}C ylccililzpa':er
ja que no permite, por lo menos en su estado actual. 1 gd >
a conclusiones definitivas. Lo que hoy es novedoso, po
ser descartado mafiana. Creemos, cen Engell (57) que es ne-
cesario mantener un criterio amplig para poder ’acgptarda
diario los cambios en los principios fisiologicos y tecnécosbae_
la cirugia extracorpérea. No obstante d.escan.sa ya sgl re o
ses bien fundadas, obtenidas éstas gracias a incansables e
bajos experimentales en animales (’1e ‘labor.atorlo‘ v consagra-
das ademas en el quiréfano con mas de mil Rac1§;1t§)s ;)lpe -
dos con éxito en distintas partes del munflo (58, 59, 60, : ). .
futuro es imprevisible. Estamos con\{?nmdos. que 1a1c1rug1
del corazén no se limitara a la curacion ° alivid de _as‘ca;;
diopatias congénitas o adquiridas, e.xc.1u51vamente, Sliu:-n (én.
en el futuro llegara a ser un procedimiento que comple
tara la terapéutica del corazén enfermo.
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VIII.

RESUMEN Y CONCLUSIONES X.

I En este trabajo se presentan algunos datos sobre la
evolucién de la cirugia del corazén bajo visién direc-

ta, especialmente Ia que se efectla con corazon-pul-

mon artificial, XI.

II.  Se hace una descripcién de los principales oxigenado-
res usados en la actualidad, como son los de tipo de
burbujas y de bantallas.

III.  Se comenta el concepto de “flujo reducido” Y su apli-
cacion en circulacién extracorpérea.
. VO B°
IV. Se analizan los cambios que sufren tanto los elemen-
tos figurados como los constituyentes iénicos y catiéni-

cos de la sangre, después de circular en una unidad
cardio-pulmonar artificial,

V. Se menciona Ia aplicacién de anticoagulantes y de
coagulantes.
VI. Se describe la técnica del paro cardiaco inducido y se

comenta su aplicacién, ya indispensable en muchos
brocedimientos intracardiacos a cielo abierto.

VII. Se describen detalladamente diez experimentos de
circulacién extracorpérea, practicados en perros en
€l Laboratorio de Cirugia Experimental de la Facultad
de Ciencias Médicas, usando una bomba “Sigmamo-
tor” y el oxigenador de tipo burbujas.

Se hacen ctomentarios sobre los resultados obtenidos.

IX. Se hacen algunas consideraciones sobre lo que, en

nuestra opinién, deberia reunir una unidad cardio-
pulmonar ideal en 1l actualidad.
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