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Observe la Figura No. 1 y No. 2. antecedentes
físico respecÚvamente.

Los modernos adelantos efectuados en la Cirugía del cora~
zón y de los grandes vasos han creado la necesi.dad de d:feren~
c:ar con pres;ción los defectos Cardíacos Congénitos. que

. suceptibles de corrección quirúrguia. de aquellos par~ los que
no es fact:ble dicho tratamiento. Este estímulo \ha sidol la cau-
sa de los grandes avan:es efectuados en los últimos años. en el
aspe:to Clínico, Rad:ológico. Electmcardiográfico Y Hembdiná~

mico, de las enfermedades' congénitas del ~orazón.

'Mi des'eo (5 presen.tar una descripción breve. simple, de los
. defectos cardíacos congén:tos más frecuentes entre nosotros. Las

bases embriológi:as de las diversas malformaciones, ,aunque de

. interés, han s!<1.o,omitidas por: completo con la esperanza de

. ~9I1s,ervar la. siJ11plicidad de la, presentación.

Las cardiopatías congénitas se presentan con espeÓal fre~
cuencia en la infancia y adolescencia, y por ésta razón gran par~

t~ .de la exposición de los casos. se orienta sobre manifesta:iones
. g~ILgrj.lpo en edad pediátrica.

En este trabajo me voy a referir a los! 140 casos que fueron
vistos en la: dínica de Cardiología Infantil, anexo al Servicio

. ee Cirugía PediátÚa del' Hospital Gene-ral que funcionó duran-
te dos años y med:o.' A dicha clínica se le dedicó una hora se~

'manal.donde se reunían médicos especialistas en diversas ramas,
,tonel 'objetq de discutir las casos. No tomo en cuenta los pa~
"cieírt:'esquefueron examinadQ~ en las clínicas particulares de
lMédf¿ós;'Cardiólogos Y Cirujanos o en otros centros hospita~

htlós: '

Para que fuera más, completo el estud:o, se tomó
orientaci.ón una papelería cspecial; hojas que se llenan en la con-
i:ulta Extern.add Hospital de Niños en Boston.



Altura: Tem: Re8p..:

Dedos pié: Labios: Edema:

Dedos p1é: Labios: Palidéz:

CLINICA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

HOJA DE HISTORIA.
(Primera visita s61amep.te)

~: ~ ~
Fecha de nacimien to: ~
História familiar:

ANTECEDENTES:

~: Edadde la madre. al dar a luz:. Para:
Curso del embarazo:

~ ~ Resucitaci6n: ~
Desarrollo: Anomallas Asociadas:

Enfermedades anteriores: (breve)

HISTORIA CI~8ULA.TORlA:

Cianosis: Edad notada: Cons tante : Paroxismal:

Dedos r'a1illos de tambor:

Se. sienta en cuc1i11as:

Edad notada:

Edad notada: Frecuencia; Razón:

Tolerancia al e5~rcicio: Camina; Otro criterio

'.

cuadras:
Ataques:

HISTORIA RESPIRATORIA:

~:

Infeccionf'& :

Constante: Paroxismal; Tos: Ahogo:

Ep;i.sd.xisNo. en el año: Hemoptisis:

HISTORIA DEL S.N..a..

Vértisto: Desmavo;

HISTORIA GASTROINTESTINAL:

Convulsiónes: ~: ~

Dis f sOia : V6mitos;

COMENTARIOS:

Fig. No. 1
CLINICA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS(

Hoja de Evolución)

;¡;:~

\.J~
:t

Nombre ; Edad; Fecha: No. :
Historia desde '6ltimoexamen:

Desarrollo
Tolerancia al ejercicio
Disnea
Se encuclilla
Ataques

Infecciones

EXAMEN FISICO: Peso:

Condición ,Q;eneral.

~ Dedos mano:

Rnbicundés : Dedos mano:

~~llOS
Dedos mano: Dedos pié:

Deformidad torhica:
Vibración: Estertores:

~
~

HiS!:ado :

Frecuencia:

Petequias:

Ritmo :

Venas del cuello

Femorales: P.A.: Der: Izq:

Impulso cardiaco: Carll:cter: Thrill : Brazos:
Vértice:

~
Espacio Int: CMS a linea media clavicular--:

Piernas:

Desdoblamiento: In.tensidad: ~
A2 P2.

Prime ro :
Segundo :
Otros:

~ LocaLización:
foplO$ : Fase: Cualidad:

TRANSMISION:

RESUMEN Y RECOMEUDAC IOmS :

EXAMEN1::S

~: Rayos X ECG. Be.mat6crito

Fecha que debe regresar:

Fin 1'\.11"\ ')-- - --

~:-'
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Nombre : Edad: Observaci6n No. Pag. No.
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Además la Eg. No. 3 es otra hoja donde quedan las im.-
presiones diagnósti:as y recomendaciones en cada reconsulta.

Con 'estas hojas nos fue bastante fácil hacer una revisión
más precisa de cada paciente. La historia y la explo'ia::ión físi.
ca revelan casi invariablemente la presencia de una lesión Cao
díaca y establecen de ord~nario si es de lorigen congénito. Ade.'
más permite un diagnóstico definitivo o uno diferencial provi.
sional, que debe :onfirmarse mediante otros estudios como: Ca.
teterÍsmr.> Cardíaco, Presiones Intra_Cardíacas, Dosificación de
gases, Fonocardiograma, Angiocard:ografía, etc.

¡.;;.

CLINlCA DE CARDIOPATlAS CONGENITAS.

(Hoja de impresione.s)

f
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Notas: Fecha: Datos
y Comprobaciones:
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Fig. No. 3

CLASIFICM:ION:

: ,!

A través de los años han aparecido varias clasificaciones
pero Ja, que nosotros tomamos como guí'a, es la del Laboratorio
Cardíaco del Hospital General del Massachusetts, que toma en
consideración la cantidad de sangre pulmonar, que se mcuentra1:

~. L
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Detecto

¡¡ EF E C T O S - C O N G E N I T O S - C A R DIO V A S e u LAR E s - ¡.I A S - e o 1-1U 1/ E S .

SintoIll&S

1..- Ninguno; o disnea; o
Detecto 1nsu1'1c1encia ventri-.
Atn.o Septa..t. CULar derecha.

.
'";;¡
~
¡;¡

'"Z
U'i

'2.-
Detecto del

Septum
VentriCUJ.ar.

J.-
0~
~~-~-~~.

~
í !.!~...

~n_du.'::,.!2.
Arr..e:rloso

-~~~J-~te:nte.

?-
Q9_a~~ióll
de A~~_.

6.-
Anillo
1[iij~~

7.-
Estenosis
AortiCa- 0-

~~~óM:.l~a.

~.-
Est,enosis
P1umona!:;-

9.-
Estenosis

-"PU.l:rOOn ar +
Defl?cfu "1ltrio

- ~.ia'l., --

10.-
T~.df'-
Fa.LJ.~h

11..-
Atresia
Trt c.!!spidea.

12.-
T=_~
de grandes
Vasos~-

1/inguno con defectos
pequenOB.
Disneacon dect.os gran
des.

Signos Rayos X.

Muenin.u.o s{stÓJ.ico pU1.mOnar., Pu.1.Baci~n aumentada en
grado 2 -4.P2 + + . Y/O se- arteria p1.Ul11Onary sus
parado. ramas. Hi.pertro:f"ia ven

triCUl.Oderecho.

Munm1llo SistóJ.ico gardo 4 y Normal. como reg.La,pe-
Thri.Uen el IV espacio y bor- ro con defectos gran-
de del estemón. de8¡~ q1.1¡ todo e.1. co-

razon esta agrandado y
vasospUJ.mOnares + + .

Al. principio puede no Ifuy seguidG cianosis ta¡:u!a y
haberninguno. dedoshipocráticos.
Más tarde disnea y he- ¡'!urmuilo grado O . 3 entre Ir
moptisis. Y' IV inter-espacio.

Ninguno o iusuficien- Usualmente murmuLlo pUl.11lOnar
cJ.a ven-r.ricUl.o 1zqui- continuo.
erdO.

CircUl.ación deficien-
te en l.as piernas.

Presiónarr.erial mayoren los
brazosque en .laspiernas,~ - ~
mtU.l.o sistóJ.ico prominentepor
arriba del. omop.Lato,A veces
puede versepulsacion inte:-cos
tal.

Arterias pu.L"IOnares y
ventricuJ.o derecho,
nO~na..le3 o pro¡:únente

Puede aparecernOrmal,
o que la arwria PUJ..-
monar,au:.-icula izqui-
erda y ventricUl.o iz-
quiera.o, aumentados o

Botón aorticopequeño
Cost.iJ.las en serrucho.
llipertrof'1a vent.ricu.l
izquieroo+ .La coar-
tación ha menudo se o'
ser.¡a con tragode Ea.

Disfagia. Ataques de estridorinspirato- Constrición del esófa
lnfecci~nespw.monare~ rio,cianosis,opistótonos,espe- go y traquea.
con frecuencia. cialntente en lactantes. A menudo vasos largos

retroes~fagicos.

Usualmente ninguna. Thrillo murmuLlo sistó.1ico NonnaJ.. o. hipertrofia
Puede padecer de dis- aorUco o tr.:.b-aortico graio IV ventricill.o izquierdo.
nea o de s:f..ncope.

USUalmenten1ng1lIlo. ThrillY murmuilo sistó.Lico
Puede tenerinsufici- pulmonar grado 4 El P2 dis-
encia ventricULar de- minuido.
recha. Insurilciencia ventricUl.O dere-

cho.

DisneaY/O. Insufici- Cianosisy dedos hipocráticos
encia Ventriculo dere- ¡'1urmU.Llo y ThriLl grado 4 pUl.
cho. monar. P2 USua.J.lrlente disminui

do.

Usualmente la arteria
p1timonar está agI:'<lnda-
da,con disminuciÓnde
.La pulsación. Hipercro
fia de ventriculo D.-

Igualque estenosis
p1.l..LmOnar;pero Las
ma:rcas p\Umonares
disminuidas .

Ataquesde ctlsne2.,flia Cianosis y dedoshipocr~ticos.
nosis,Sincope. Murmu.u.o sistó.Lico pulmonar
Disneaes de esfuer- grado 1-. 4.
zos. P2 usua.J.mentedisminuido.

Igual que en el Failot
pero puede presentar
insuficiencia derecha
antes.

.

Igual. qlie el Failot.

Puede haber He,atomegcla~

Marcado retardo en el Cianósismarcaday dedosen-
crecimiento y en el. sanchados. Corazón muy largo.
desarrol..lo.Disnea Hepatomegalia.
marcada. H.V.D. .P2 usualme.'1te ++..-

Corazón aparecenonnal
en tsmano, pero existe

H.'V.D.Arteria. pUlmO-
nar y sus ramaspeque-
nas.

Arteria pulmonar y
sus ramas pequeñas,
A menudo agranda-
miento cardíaco.

Cardiomegalia marcaJa
Vasos pUiI110nares mar-
cados 3 ... ;pero la ar-
teriapu.t.m::mar con vis
ta mu:r pobre en poste-
ro-anteriortl

13..- Disnea, hemoptisis. Cianosisy dedoshipocráticos.
Aneurisma Puede haberIm.lrI1lUl..Lo continuo

Arterio-venoso Y/O. Hemangiomas
put:monar. --
_.~-

ECO..

H. V.D.
+ +

Usualmente
norma.t.

H. V.!).
..

Uonr.a..t o
¡¡.V.l.

No:;:-m,;uo
E,;¡VJoI.

1/ormal.

Normal. o
H.1J.lo

H.V.D.
+ ..

H.V.D.
+ +

H. V.D.. ..

K.V.l.

H.V~D.

Usualmente una o más Usualmente
areasde amr~ntovas- mo:nnaJ.o
C1Jl-ar pUl.monar. Cora-
zon de tamano normal.

Cat,eterización Card:Í"ica

Cbd.geno aumentado en ~.1 Atrio.,
Aumento d~ .la. C<4'1.t.idad de: san-
gre p\lJ.1llOnar.
AumentQ de la presi~n en l.a a...-
teriaptUmonar.

.;

Quirurg1co

Tr4 tami .."to

./

-' .-

Cierroo del
defecto.

Orlgeno aumentado en ventricu- Comenzando.
10 derecho. En defectos grandes
h.s¡:r aUJ11ente de presión pulm::mar
y de su cant.idad.

Ca.teter puede entraren la aor-
ta O en la. arteriapulmonar.
Aumento de presi~n en ventricu-
.Lo derecho y en la pul.mDnar.

O

Oxige.ll0 a1.n11.entado en arteria Ligadurao
~aLmOnar. Secci~p.
Aume~1to de presión pu:...monar..:!:

Cont.2ai;.1dicado.

Contrair:.dicado.

Contraindicado.
Trazado de pulso arteria.L pue~
de ensenar Muesca anacrÓtica.

Resección-Inj..rto.

División
del aniUo.

PrinciDian-
do.~ .

Presión a.Lta sistólicaen ven~ Va1.vulotom.:Ía
triCULo derecho. Presi~n sistó- pulmonar.
licapUirnonar normal o baja.

El cateter puede entrar en el
defecto, estenosis pul.monar.
Uó hay conec~ón entre el V.D.
y

l~ aorta, -¡omo en ~a 'te\:.Ta~
lOgJ.a de FaI.lot.

Ignal que en la Estenos;!.s p'.Ú-
monar,pero la canti.dad de san-
green la art.cn.apu.l.mona! dis-
mimrl.da. A mentido Oxigeno ~le-
vado en V.D. , o el. cateber en-
tra e, la aorta.

ValVUlotomia.
..~

Pulmonar.
~

Desv-fo Aorti-
co Pulmonar.
Aliviode lo
estenoSis - ...

pu.Lmonar 9

Cateter entra
"-L

Atrio Izquier- Desv:fo Aorti-
do. Nó puedeentraral ventri- co pttLmOnar
cu.lo Derecl100 + Defecto

de.l Atrium.

Evjidencia de Atrio.Defectosep En prueba.
tal interventricU.lar.Presión Jefecto Septal
sistó.Lica elevadaen ventriculo inter-atrial.
derecho.Cateter entra en Aprta. Otrosmetodos
desde ventriculo derecho. principiando.

Usualmente ncrmal. Resección
de la lesión

'lliDOCAR1Jl'l'IS BAC'l'.l!.KI.ANASUB-AGUlJA,es 1D1r~csgo const.ante de todas las e:n.f"ennedades congénitas Carct.Í.acas; sin embargoes muy rara en el defect.o Atrio Septal.

Laboratorio Cardiaco Hospital General Massachusetta.-



Nombre

M.E L.

E C S

J R L

LAG 6

S.V.B. 104

B.E A
, A B 10

M

F Po.

F 22 a C.I.A.?

C I 1.

a C.I A

M 6 a C lA más I M

M 14 a C I lA?

1<'

F ?a I C.I.IA~ el j>.C~A.?

en relación con el desvío de sangre de izquierda a derecha o de de-

recha a izquierda, y la presencia o ausencia de cíanosis. En esa forma se

tiene un diagnóstico Anatómico y Funcional, de más presición, que con

las otras clasificaciones. (Cuadro No. 1) (Anexo)

140 casos, se encuentran con Defecto

Atrio septal 11, (Cuadro No 21.

Cuadro No. 2

+

,<"

I~

~

-
'i



No. Nombre Observaci6n Sexo Edad Dia"'nosticoCl:Ínico

1 G~M. 18 F ? a e 1 v

2 U.:M 82 F 4 a C.I.V amn1ia falleci6

"1 R.H. 116 M
"
a C.I.V ?PCJ..?

I No. Nombre Observaci6J1 Sexo Edad Diaunostico Clinico

11 M.E.S. 118 F Q a EiseI1lIen"'er.

r
12< Eisenmenuer ?C.1 V ?\2 C.B.L. M. 11 a

-7

El cuadro No. 3 corresponde a los defectos del Septum Ventricular:

Cuadro No. 3

A continuación, cuadro No 4, Comple¡o Eisenmenger.

Cuadro No. 4

Con diagnóstico de Conducto Arterioso persistente, cuadro No. .~ y

operados cuadro No. 6, en total 54 casos.

El cuadro No. 6 corresponde a los 27 operados de Conducto Arterió

so. En este lote dominaron los casos del sexo femenino (21),

(6) del sexo masculino. La edad varió entre los 2 a 25 años.

rios de éstos eran atípkos y no se pudo hacer Cateterismo. Cardíaco

la mayoría, y ante las fuertes probabilidades diagnósticas, se indicó la lo

racotomía exploradora.

Hemos logrado que ya se hagan aortogramas en el Hospital Rooseve.

siendo otro paso más para confirmar nuestro



Nombre edad

E.C. 1 al,.. 1 Al al taI J.L.de 8 M 9 aI
! RA F

J.M.M. 1 M

R.de L. 1 F

J .A.G. 21 M

R.I.S.

1.:.1..

E.R O.
I
IM. C M. F P.C A -1

M 1 a 4 m P C A

M

F 00

F 2 11 10m P C A. at1pioo.

F 2 m 1" C 1.

PCA

P C A ? Fal eo-i6

P C A

P C A aU 00

PCA

PCA

M PCk

F P C A o

probable P.C.A Que no han sido o~erad0s.

Cuadro No 5

+



Reg1.ST.ro

1==:08 Onerac1ón
eoropJ.icaaón Comp.u.caclón

NOo Clinico N_re S8XD
"'"'"

IOnAnt.Oria. J"ost-o era. toría Not.as
2

'0
FonocartUo-

"
2 G.M. F iD m. grama. Sección ---- ---- ---

2
8

'0 Ligadura ---- Newoowrax ~~M~tgliCOlJ J.E.C. H ti n,. Cat.et.erl::lJoo
Foaocardio- HelTDrrag1a

""

Hemorragia de
J 24 R.M.1'1. F 3 .. grama. Sección ext.raer dient.es la herida u-,

b a. Fonocardio- Rasgadura de .a
4 28 S.Z.A. F , m./Ir..... . anoria pu.uoonarHidrOwra.x, ---

9 .., )2 C....J.1. F 2 m. -.-- . --~~ ---- n-
"2"b 42 O.w.3. . 'm. ---- ' ---- ---- ---

HelTlOrragia de.
7 20><> A.O.T. F 2; .. ---- . ea""a.ortico. ---- oo-

8 . Hemorrag{a dc.l
30 V.Q. F 4 .. ---- ca~ pu.lJoonar. ---- --o

7 '0~o¡
'"

L.E.E F ~Om -- -- ---- oo-

,.o 3094 A..::;tLQ.. F 2 . ---- lo.. ---
2 a.

ti 50 M.l..K. F 2 m. ---- --- ---- _0-
70 R.J<.M. F 7 .. ---- ---- nfecci6nde di.L2 ecci6n de vena ---

9 a. De5garro sut.ura
lu..

'--'
71 H.A..J. F LOm. Cateterismo .,,;

""
e ---Fonocardio- Fleh! t~s plsrnaD.Jl¡ 74 J.F.!i. H 3 .. grama. pertermia418 ;tiw'Ct.or:m.. 0--

~~:
Ulcera cornea

'5
7, a.A.D. F ---- ' --- or cal 80d ada'

---

-'-"
70 D.E. F 2 . ---- ' - - -- 0_-

) a.
17 37 R.1... F D mo ---- . --- ---- ---
18 e. . '

a, I9Z O m -- ' - ---- ---
'9 9t> M.!J. F ~~: ---- .

---
20 2"62/57~ M.B. F

'
a. ---- ---- ---- ---

FibriJ.aclón
,h

"'''''
J e o M ~~--~~t-T,t n..h, Ventricu~- --

22 25519 5.Y.D. F Y mo ~ecclÓn ---- NoumotÓra....'I; Oo-

2 2t14QO I H~L.:J. F 8.. -- ---- --
'"

322.10 O.t..3.
"

Iu.. -- ' ---- ---- -- .,

,< ''',,7. '..'"
M

2 ..
Neumot6rax-- .

;¡"
,

'0 ~~~~~lm6njq>'J8 M.,E.S. F 8.... ---- . H1pertAml1a
J'?

m

27 J9084 I.~.H. F. b.. . Bronconeumon!a'7 m, -- --~._~

-7

~PERADOS-PE-RSlSTENClA-CONDUCTO-ARTERroso



diagnósticas cama', pu.ede verse en la Fig. No..
4" urt casa cJonde

no. hayP. C. A.; en cambio. en la Fig. No. 5, se pu;ede übser-
var el pasa del media de cüntraste de la aarta a la pulmünar pür
media del DuCtus, llenando. así las ramas pulmanares. '

¡;

Fig. No. 4 Fig. No. 5
En tadüs se en,:üntró el Ductus y en tado.s cün excepción del

No.. 2 y 21 en que se bizü ligadura, se' lagró hacer la sección
del mismo.. Se practicó ~ateteÓmü en el No.. 2. 1

° Y 13 quesólo. preserttaban saplü s,istólico. y, se lügrp cO'mprobar la exis-
tencia de HJiper.tertsión pulmanar. En el casO' NI? 10, a quien

, se le hizo. el diagnóstico. de Ductus atípico. deSlde
1° añüs antes,siempre se escuchó süplü sistóEco; el ~ateterismp permitió la

canalización del conducto y la cümprobación de hipertensión
pulrnonar mluy:ercana a la ao.rtica. En este casa se hizo sección,

'(previa prueba de ligadura cort control electrocardiügráfico) y
la evalución fue sin inconvenientes.

El sapladesapareció en to.düs lo.s ,:aSI()S,a excepción del No..
2; en el que se saspecha Estenasis pulmo.nar y se en:uentra bajo.
observación.

Entre las cümplicacianes üperatarias tenemO's la del No.. 3
que presentó hem¡arragia alextraerIe piezas dentarias al tenl1Í-

,),:--

f

~.

","</'"

l'~..



No Nombre Observaciol'l S-xo Edad Dia'rnosticn Tratamiento

1 J L. 'j' M 16 a T de P Control

2 PV ? P 2 ID T de F ------
':\ 1\ M.L. 10 F 6 a T de P.? ------
4 'IP..RB 2q F Q ID T de F ?? ------
., 1 Y E ~4 F '!. 111 T de F ------
(, CI1. '10 F 10 a T de F Onerada

? MVM 84 F 8.. T de F Fall-c1ó

8 V H G Q~ M
"

- I T de F? Cont...n'
q -, 101

I

N V R M "2 - i T de F ------...
In F M C ,n~ F 6 . I T de F One"ada

'
11 n.~ "4 M 4 a J:.. de F.?? ) Control !

No Nombre Observación Sexo Edad Dia

S 20 M 4 a

2 V C 68 F 2 a Atresi T

Cuadro No. 8

narla operación, y también sangró de la herida toráx;ra unas
horas después de. terminada la operación.

Hubo rasgadura d~l.a arter;a pulmonar en el No. 4; el No.
7 y 13, l::~morragia del cabo-aórtico; el No. 8, de la pulmonar.
Estas hemorragias inmediatamente se controlaron. Los casós 14
y 26 presentaron hiperterm:.;;1 de 41 y 39 grados respectivamente.

El caso 21, fibrila,:ión ventricular y por ese motivo se le hizo
sólo ligadura.

Complicaciones p~st_operatori~s: HidrotóraX.5~et No: 4,

1°, 13 Y 14. En el taso No. 15.:1a niña present6'ÓlÚra de la
c~rnea del ojo derecho porhaber1$entradoral sql.iada, en sala
de operaciones. El :aso,14 tuvo ,flebif;Ís de la pierna derecha,

':'-~dpnde se le hizo disección:de".'y-~na.
.,,;¡:)

',..,."

La, mayoría comlo decÍamó$, n'P $'e,AuejabaQ, de ningú)1 sín",.
toma; los niñosevolucionaro~ ex'rra~rd;nariame'ri.ti\l:;ien. uá-
m~,h:a:rención que en el post..operátor;o inmediato algunos casos
tuVieron la presión diastólico elev,\da hasta de 1 °

mm. Hg. du-

ránte tinos 2-3' días.

La mortalidad operatorio es negativa. En la observación
post_operatoria de estos enfermos, miás notablemente en ni-
ños, nos ha llamado la atmcÍón la fo.rma, rápida con qüe' mejo-
ran sus valores de peso y taBa, sus rondiciones psíquica~, su
apetito, su condición pulmonar y en conjunto, su estado gene-
raL

Entre el grupo que no hay desvío, usualmente nOI c;anótÍ.-
cas y la cantidad de sangre pulmonar normial, únicamente tu-
v'mos un caso de Coarta.rión de la A.orta en 'un niño de 7 años,
observación No. 64 a quien no sé le operó.

En cambio entre las del grupo con desvío predominante de
derecl:o a ízquierda, usualmente Óanótiras y con sangrepulmo-
nar disminuida tenemos 11 T etralogías' de Fallot. o probables

Tetralogías. (Cuadro No. 7)
,.

Cuadro No. 7

En este lote, a los rasos NO!. 6 y 10 se les hizo una dcriva-
ción subclavia pulmonar (Blalock- T aussig). Su evolución ha
s:do muy satisfactoria. su circula:ión pulmonar ha aumentado
y la cÍmosis ha disminuido. En su control después de un año,

su estado general eS!bueno.
.

Al mismo grupo corresponden los casos del cuadro No. 8
(Atresia Tricuspidea).

En el cuadro No. 9 presentamos las del grupo con desvío
de derecha a izquierda, c;anóti:as y con sangre pulmonar au-
mentada:

Cuadro No. 9

Al Departamento de Cardiología Infantil, llegaron pacien-
tes a quienes después de estUdiarlos, se les hÍzo un diagnóstico

!II
!,]
1,
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I~o.
Nombre Obser- I

vaci6. Sexo Edad Motivo Consulte Indice"io.es

1 E S S 1" M 10 e DisnAa Cnnt,.,.,1

2 B.E.M. 21 F ~a "
..

":\ C.G ~~F ":\a So!jnecha cardio millda1ectollia

It A.L.M. 1t0 F ~a 11 .. COJ\1jrol

"

R.C,M. It~ M c¡
a

ti ti ti
.'

- .

6 S I B ItA F Q"
nis....a IAm<"d

.,

,
6~ Pa'n1t~"1'ones

ContrnlA R M I M 10 a

8 R S.S 66 M 2 m Sosnecha cardio
11

c¡ M E C 7'\ F ":\ m 11 .. 11

R.T G C¡? F 8 a
,, 11

"
I

10

1 REE 100 F 6 a 11
"

..
I

2 LAL 10C¡ M 10 a 1)1snea Ami"da' A"t.om1,,'

in 1~7 ? a SosnAcha ca'''dio Contrnl i
E G M F

J.1t M.J .P. I n~ tF 8 e 11 .. 11

de enfermedad cardíaca no congénita. romo el grupo de los los

r~umát:cos y a otros. el de M¡!ocardiopatía como srzve' en el cua-

dro No. 10.

Control.

Cuadro No. 10

EI¡:aso No. 6 corresponde a un niño de 12 años con Este-

nosis Mitral imlportante. Aunque ~s m.uy rara la Estanosis Mi-

tral adquirida a una edad tan temprana.y ya hay casos reporta-

dos en niños. y el 'hecho que éste paciente presentaba anteceden-

tes fran:os deF. R. nos hizo pensar que; se trataba de una com-

plicaÓón de su F. R. SU& molestias eran muchas; se operó

(22_XL57). Comisurotomía Mitral. con todo éxito; se com-

probó que no había C. L AL. y ha: mejorado mucho en el post-

opera.torio inmediato y tardío. Las figuras No. 6 y 7 correspon-

den a sus radiografías P.A. pre_operatoria y un mes después

de la operación. respectivamente.

Fig.6. Fig.7.

A,demás al departamento llegaron niños con diagnóstico

de enfermedad cardíaca; pero después de hacerles su estudio com;...

pleto. fueron clasificados como corazones normales. (,:uadro

No. 11).

Cuadro No. 11

i!



11'0

OOser Obser-
Nombre vaci~. Sexo Edad No Nombre vaci6. Sexo Eda

1 eLB 1 p 2 a 16 T.D.e 40 M ~a

2 y J M 4 1" 1;'a
1" MIC 1;'6

1" 6 a
I~ Re 8 M 2. 18 NPD 62

:
4 a1"

4 J.P 11 M ? a lo S e R- 61;' M
¡

1;'A;

Ir;
/ i

J.B.G. 12 M ~11 20 MRL "4 1'" ~a
.

6 J lA S. 11\ M 6 a 21 J It .,.,
F ! ~a.

., I
00 ¡

".
S.A.J. 16 1" 8 a 22 AL M. ¡

1"

8 RMP 2~ F 4A 2' B M M 1" F Q a .

9 Z.E.T 26 M r;a 24 GEL ,

"
F 1;'B

:

O
¡

D.L F. ~I;'
1"

~a '
21;' DE 11 Q

1" 4 a
1 i 1 G

¡
41 M 8 a 26 !R.R M I 1<'2 v (',.

2 '
¡

44 ? a 2? 1M,
TI.B- i,

'''4
v 1;'.o.e.e.

1"
!

41;'
. T~eL L. I F I 6 28 .A_KB 1'1 M 2 . .

4 MLR 46
1'" 2 11 20 t.D

, ,.,
. r; 18' F:

iM GT.lo; AMD
i

4? M 4 a 'O
: 1~0 ! F 4 a:

De los 140 casos hay 3O en los cuales no se pudo llegar

J un diagnóstico por estar sus observaciones in:ompletas. La

mayoría de lasve:es el enfermo ya no regresó a continuar con su

estudio. (Cuadro No. 12).

Cuadro No. 12.

CORRELACION CLINICO PATOLOGICA:

A continuación presentamos los datos correspond~ientes a

los ,casos que llegaron a Sala Necropsia. De los 140. casos 7 fa-

llecieron. de los cuales a 5 se les practicó la
autopsia

Caso NQ 1.~R. L. S. ODserváción No. 20 Necropsia No.

368 m G.

Diagnóstico clínico: Cardiopatía congéni-

ta cianótica c/levo:ardia (beterotaxis abdomi-

nal). Inversión de cavidades y Atresia Tri-

suspídea.

Caso NQ

Caso NQ

Caso NQ

Diagnóstico AnatomapatológÍco: Levocar-

dia (con heterotaxia abdom:n~1). Inversión

de cavidades cardía:as. Atresia tricuspídea si-

~uada a la izquierda, C. I. A. amplia. Tron-

co único dando origen a ramas pulmonares

muy pequeñas.

Caso preslcntado al Colegio Médico

Guatemala 7: 215 (1956).

de

2.-M. E. L. ObservaÓónNo¡. 37 Necropsia No.

585 H. Q.

Diagnósctico Clínico: C. I. A.

Diagnóstico Anatomopatológico: Estenó-

sis pul manar, Foramen Ovale abierto. Pro-

bable árculación colateral pulmonar de las

ramas medias.tínicas, Hipertrofia cardía:a,

Endocarditis bacteriana sub_aguda.

3.-J:. A. G. ObservaÓón No. 51

Diagnóstico clín~co: Miocarditis? Fibroelas-

tosis?

No se logró hacer Necropsia.

4,---V. e Observación No. 68 Necropsia No.

863 H.. G.

Diagnóstico clínico: Dextro:ardia, Atresia

tr1cuspidza.

Diagnóstico Anatomopatológ:co: Dextro-

erre''', A'"esi" de la vóku'o
.

tricus"ídeo: Au-
sencia de Septum ~nter-ventncular. Persisten-

cia Ostium primun. Hlipoplasía de la válvula

pulmonar, P. C. A.
1I111

1

'1¡

Caso NQ 5.-U. M. Observación No. 82.

Diagnóstico clíni:o: C. I. V. amplia.

No se logró hacer Necropsia.

Caco NQ (-M. J. V. Obsicrvación No. 84 Necrops'a No.

877 H, G.

111
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30 " 23.80%

10 7.93%
--

126 casoS

Diagnóstico clínico: T egralogía de Fallot.
Diagnóstico Anato11lJopatológico; T etralogía
de, Fallot, P. C. A.

Caso No, 7.- M. !3. G. Observación No. 90 Necropsia No
889 H. G.

Diagnóstico clínico: P. C. A. atípico.
Diagnóstico Anatomopatológico: Pusis-

tenc:a del orificio aurículo ventricular.

RESUMEN DE LOS 126 CASOS QUE PRESENTARON

CARDIOPATIA EN fRE LOS 140 CASOS QUE ACU-

DIERON A LA CLINICA:

42.85 %

8.73%

8.73%

.2.38%

1.58%

.1.58%

1.- P. C. A. , 54 casos

2.,-~C. I. A. . . . . . . . .. o' . . . . . . .. . .

3.- Tetralogías de Fallot ............

4.--C. L V. .....................

5.-Enfermedad de Eisenm\enger .,....

6,-Atresia Trecuspíd'ea '...,....

7.-Transposición de grandes vasos. . .

8 ,e Tronco Común . . . . . . . . . . . .. . .

9,.-Coartación de la Aorta. . . . . . . . . .

IO,-Sin diagnóstico por exámenes incom-

pletos . . . . . . . . .
'"

. . . . . . . . . . . . .

1 l.-Reumáticos y Miocatediopatías ....

,0.78%

,0.78%

.0.78%

RESUMEN Y COMENTARIOS:

No saco conclusiones definitivas. ni de tipo estadí'stico por
d número pequeño de casos y sobre todo que no ha habido me-

dio para confirmar lbs diagnósticos en la mayoría de ellos. El

objeto es mostrar que las cardiopatía s Infandes y congénitas
son comunes y es urgente para el bien de los niños y de la me-
d;cina gua.temaltc:a. qW2 se puedan estudiar integralmente para
poder proporcionarles el mdor tratamiento.

Es c'erto que en algunos casos no habrá nada que ofre-
ceries; p'ero muchos otros podrían mrar dd todo o mejorarse
considerablemente. De los casos estudiados se operaron 30. Si
tom1mos en cuenta que de los 140. 14 eran normales y 3

() no

,olvieron para completar sus exámenes. quedan 96:ardiópatas.
Se operaron 30 lo que da un í'ndicede 31.25% o sea que en
aproximadamente la tercera par.te de los casos estudiados había
posibilidad de corregir quirúrgicamente el padecimiento. Es
clafOl que este alto índice de operabilidad obedece a que el Con-
ducto arterioso se presentó con mucha frecuencia en nues,tro ser-
VICIO.

Los diagnósticos clínicos no tiene m:ayor validez por la faL
ta de estudios 'especializados. Sólo unos fueron :onfirm:ados en
vida. el 31.26 %. ya sea porque s'e hizO' cateter:smo o porque se
practicó cirugía. De los 7 decesos se pudo hacer confrontación
anatorno_clínica en los 5 en quienes se logró hacer necrops:a.

Los p" C. A. atÍpicos segurament'e no todos son. pero tam-
bien seguramente hay muchos que sí son y en los cuales habría
ind:caÓón quirúrgica pronta. Cama puede verse sólo hrrLOS po-
dido hacer la indicación qu:rúrgica en casos simples tales como
Du:tus típicos. algunos atípicos. cuadros cianóticos con circula-
ción pnlmbnar empobrecida del tipo

¡I~e,tralogía de Fallot. v en

Estenosis Mitral; pero con un departamento bien equipado se-
guramente hubiéramos aclarado muchos casos más de Ductus
atípicos en los cuales la indicación quirúrgica es urgente. De allí
la necesidad imperioso de establecer debidamente un servicio hos-
pitalario bien organizado para el estudio y tratamiento\ de las

i!
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Cardiopatías Infantiles. Un departamento tal ya está con-
templado y dando sus primeros pasos en el Hospital Roosevelt
pero aún le falta personal ml~dico y equipo material. Y es que
un departamento de este tipo debiera contar impres:indible-
mente COn. a) local apropiado para atención en consulta exter-
na, y hosp:talización, b) trabajo en equipo de Cardiólogos, Pe-
diátras, Intemistas, Cirujanos, Radiólogos, .Anestesistas, Hemo-
dinamistas, Laboratoristas y personal de enfermería bien entre-
nado en la atención de este tipo de niños, c) facilidades para
hacer los estudios espec:alizados en ~os casoS' que lo' ameriten:
Cateterismo con medida de presiones, dosificación de gases estu-
d:o del trayecto del cateter, inyección de medios de contraste
(ang'o:ardiograt1a segmentaria o en serie, o cinematografía),

medidas fisiológ;cas:omo t:empo de circulación sanguínea, ten-
sión venosa, débitos, res. stencias, etc. y d) considerar las cardio-
patías infantiles como un problema de mucha importancia en
a;tención al gran número de ::asOiS con que se presenta,
a la pérdida de vidas e invalideces que produce restándole fuerzcs
productivas al país, y sobre todo en atención a que debidamente es-
estudiados y tratados muchos de estos niños pueden mejoror
cons 'dcrablemente o curar del todo. En nuestro pequeño estudio
vem.os comp aproximadamente la ter:eu part,e de los niños car-
diópatas estudiados tuvieron indicación quirúrgica, Algunos
con tanto éxito que han quedado completamente curados como
todos los que tenían Ductus.

Como lo expreso antes creo que es legítimo aceptar que al-
go se ha logrado; pero si pensan:os! en la realidad actual Je la
cirugía cardiovascular en otras partes del mundo y analizamos
lo. que se ha hecho, y lo que debiéramos haber hecho en Guate-
mala en :omparac:ón con otros aspl"ctos de nuestro desenvolvi-
miento. tcndrem:Js qu\" reconocer que en éste aspecto, hemos que-
dado muy atrasados. y lo que es más penoso, este atraso no se

.
observa sólo en el .tema qUe tratamos sino en general en todo
aquello que representa salud de nuestro pueblo. Creemos que
ya es tiempo que nuestras autoridades presten más atención a
problemas como el que planteamos que en última instanciJ c-
presentan un economía al país. Y hasta desde el punto de vista
del amor propio ya se debiera trabajar adecuad2m:nte para evi-

tar que el buen nombre de Guatemala, a lo menos en Centro
América, SI:s:ga opa:ando. Una razón más para no detenemos
en la 'marcha que se ha iniciado es que la cirugía con corazón
abierto está a las puertas, y de hecho nuestro cirujanos. han ade-
lantado ya mucho trabajo experim:en.tal en an:males. Pronto es-
tarán en condiciones de hacerlo en humanos pero si nuestro;; ser-
vicios de cardiología no están en condiciones de hacer diagnós-
ti:os de prec:sión estarán estropeando la buena marcha de la
cirugía Cardio-vascular.

:1,
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RESUMEN Y CONCLUSIONES:

lo.-Se hace un estudia de las 140 casas estudiados en el
departam~nta de Cardiolagía Infantil anexa a Ciru-
gía Pediátri:a dd Hospital General. que funcianó dos
añas y media.

2a.-Daminaran las pacientes del sexO' femenina 89, can-
tra 51 del sexO' masculina. 63.57% y 36.42 %

30-La edad pramed;a fue de 5 añas 9 meses.

4o.-De las 96 pacimtes que asistieran con regular' dad
fueran operadas 3 °, (2;7 de P. C. A. 2 Tetralagías de
Fallat y 1 de Estenasis Mitral), la que arraja un Índi-
:e de aperabilidad de 31.25 %. Thinta pacientes can
cardiapatía argánica nO' asistieron can regularidad pa-
ra campletar sus exám¡enes.

5a.-Seencuentra que existen Ductus en fuerte praparción
(42.85 %).

6a.-El diagnósticO' clínico en vida se pudO' camprabar en
31.26%. En el resta hay muchas casas con dudas
di agnósticas en que hay que hacer estudias especiales.

7a.-N o hubO' mortalidad aperatada y los resultadas in-
mediatos y alejadas han sidO' muy satisfactarias.

8a.-Durante el tiempO' que funcionó la clíni:a murieron 7
casas ha:iéndose Necropsia a 5 a sean un 71.42%.

9a.-Par muchas razanes que esexpanen se hace ver la ur-
gen6a de arganizar y datar debidamente on departa-
mento de Cardiopatía s. Infantiles.

Vo.Bo.
Dr. Jorge Funández M¡emlía.

Carmen Oiga Hartleben P.

Imprímase:
Dr. Ernesto Alarcón~

Decano.
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