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Los modernos adelantos efectuados en la Cirugia del cora. .
zén y de los grandes vasos han creado la necesidad de dferen.
car con presicién los defecios Cardiacos Congénitos, que son
_suceptibles de correccién quirtizguia, de aquellos parzl los que
no es fact:ble dicho tratamiento. Este estimulo ‘ha sido la cau-
_sa de los grandes avantes efectuados en los ltimos afios, en el
aspecto Ciinico, Radlolégico, Electrocardiografico y Hembodina-
mico, de las enfermedades congénitas del corazon.

“ “Mi deseo ¢s presentar una descripcién breve. simple, de los
“defectos cardiacos congén’tos mas frecuentes entre nosotros. Las
bases embriolégizas de las diversas malformaciones, _aunque de
_interés, han sido, omitidas por completo con' la esperanza de
_conservar la.simplicidad de la presentacién. ' ’

.. Las cardiopatias congénitas se presentan con especial fre.
cuencia en la infancia y adolescencia, y por ésta razon gran pat-
te de la exposicién de los casos, se orienta sobre manifestaciones
_del, grupo en edad pedidtrica. '

En este trabajo me voy a referir a los 140 casos que fueron
vistos en Ia clinica de Cardiologia Infantil, anexo al Servicio
“de Cirugia Pediitrica del Hospital General que funcion6 duran-i
te dos afios y medo.” A dicha clinica se le dedicé una hora se-
-manal, ‘donde se reunian médicos especialistas en diversas ramas,
“<on el ‘objetc de discutir las casos. No tomo en cuenta ios pa-
“ciefites que” fueron examinado] en las clinicas particulares de
*Médicos, ‘Cardilogos y Cirujanos o en otros centros hospita-

“laties.

Para que fuera mis completo el estudio, se tomd como
crientacién una papeleria especial; kojas que se llenan ¢n la con-
“culta Externa del Hospitai de Nifios en Boston.

Observe la Figura No. 1 y No. 2, antccedentes y examen
{isico respectivamente.



CLINICA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

HOJA DE HISTORIA.
(Primera visita sélamente)

Nombre : Fecha:

No. :

Fecha de nacimiento: Edad:

Historia familiar:

ANTEGEDENTES :

Prenatal: Edad de la madre al dar a luz: Para:
D —— *

Curgo del embarazo:

Parto: Peso: Resucitacién: Cianosis:

Desarrollo: Anomalias Asociadas:
2esarrollo Snomallas Asociadas

Enfermedades anteriores: (breve)

HISTORIA CIRTULATORIA:

S22 DRIA CIRCULATORIA
Cianosgis: Edad notada: Constante: Paroxismal :
Dedos_palillos de tambor: Edad notada:

Se sienta en cuclillas: Edad notada: Frecuencia: Razén:
=% Slenta en cuclillas:

Tolerancia al ejercicio: Camina: cuadras: Otro criterio

Ataques:
HISTORIA RESPIRATORIA:

Disnea: Constante: Paroxismal: Tos ¢ Ahogo:
No. en el afio: Hemoptisis: Episthxis
HISTORIA DEL S.N.C.

oennd AL S.N.CG.
Vértigo: Desmayo : Convulsiénes: Parilisis: Dolor:

Infeccion

HISTORIA GASTROINTESTINAL:
e St es T INAL

Disfagia: Vémitos:

COMENTARIOS »
Fig. No. 1

CLINICA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
( Hoja de Evolucién )

Nombre : Edad: PFecha: No,:
Historia desde filtimo examen: Desarrollo
. Tolerancia al ejercicio
Disnea
Se encuclilia
Ataques
Infecciones
EXAMEN FISICQ; Peso: Altura: Tem: Resp. :
Condicidn general.
Cianosig: Dedos mano: Dedos pié: Labios: Edema:
Rubicundés: Dedos mano: Dedos pié: Labios: Palidéz:
Dedos palillos
Iz tam&r. Dedos mano: Dedos pié:
Deformidad torhxica: Vibracién: Estertores:
Bago Higado: Petequias: Venas del cuello
2Amo:i ~Higado: —2tequlas; —=Da% cel cuello
CORAZON ; Frecuencia: Ritmo: . Femorales: P.A.: Der: Izq:
Impulso cardiaco: Carfcter: Thrill: Brazos:
Vértice: Espacio Int: CMS 2 linea media clavicular: Piernas:
Ruidos: Desdoblamiento : Intensidad: Mx.:
Primero :
A2 P2, Segundo :
Otros:
Zoplos: Grado: Fase : Cualidad: Localizacién:
TRANSMISTON: '

RESUMEN Y RECOMENDAC IOMNES :

EXAMENES
ORDENADOS : Rayos X ECG, HematSerito

Fecha que debe regresar:




Ademas la Fig. No. 3 es otra hoja donde quedan las im-
presiones diagndsticas y recomendaciones en cada reconsulta.

Con estas hojas nos fue bastante ficil hacer una revisién
mis precisa de cada paciente. La historia y la exploracion fisi-
ca revelan casi invariablemente la presencia de una lesion Car:
diaca y establecen de ordinario si es de|origen congénito. Ade-
mis permite un diagnéstico definitivo o uno diferencial provi-
sional, que debe confirmarse mediante otros estudios como: Ca-
teterismo Cardiaco, Presiones Intra-Cardiacas, Dosificacion de
gases, Fonocardiograma, Angiocardiografia, etc.

GLINICA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.
(Hoja de impresiones)

Nombre : Edad: Obgervacibn No. Pag. No.
Notas: Pecha: Datos y Comprobacionesg:
Fig. No. 3
CLASIFICAICION:

A través de los afios han aparecido varias clasificaciones
pero la que nosotros tomamos como guia, es la del Laboratorio
Cardiaco del Hospital General de Massachusetts, que toma en
consideracién la cantidad de sangre pulmeonar, que se encuentra




DEFECTOS-CONGENITOS-CARDIOVASCULAHE.S—NAS-COHUHES.

Defecto

Sintomas

Signos

Rayos X.

DESVIO PREDMINANTE DE IZQUIERDA A DERBCHA.

USITAIMENTE NO ZIANOTICA.
LA CaNTIDAD DE SANGRE PULMONAR.

Defecto
XErio Septas,

Ninguno; o disnea; o
insuticiencia ventriw
cuitar derecha,

Muemmrto S{stdiico puimonar,
grado?-h.P2*+.I/an-
parado.

Putsacién aumentada en
arteria cuimonar y sus
ramas, Hipéertrocfia ven-
tricuto derecho,

2o~
Defecto del

Septum
Ventricuiar,.

Ninguno con defectos
pequenos,

Disnea con dectos gran
des,

Murmmllo Sistdtico gardo Iy y
Thrill en el IV espacio y bor-
de del esternon,

Normal como regla,pe-
ro con defectos gran-
deslya qug todo et co-
razon esta agrandado y
VASOS puimonares + +

e
CompLleio

Eisenrenger,

Al principio puede no
haber ninguno.

Mis tarde disnea ¥ he-
moptisis,

Muy seguide cianosis tard{a y
dedos hipocraticos.
Mormullo grado O - 3 entre II
¥ IV inter-espacio,.

Arterias pulmonares y
ventriculo derecho,
normates o prominentes

HIPC
Conducto
Arteraoso
Persis istente,

Ninguno ¢ insuficien-
ci1a ventriculo izqui-
erdo,

Usuaimente murmutlo putmonar
continuo,

Puede aparecer normadt,|
0 que la arteria pul-
monar,auricula izqui-
erda y ventricuio iz-
quierao,aumentados,

USUALMENTE NO CIANOTICA,
CANTIDAD DE SANGRE PULMONAR NORMAL,

N@ HAY DESVIO.

Se= ,
Coartacion
de Aorta.

Circuiacién deficien-
te en las piernas,

Presidn arterial mayor en los
brazos que en las plernas. Murq
mutio sistdiico prominente por
arriba dei omopJ.ato,A veces

puede verse pulsacion inlercos

Botén aortico pequaiio.
Costillas en serrucho.|
Hpertrofia ventricutd
izquierdo + JLa coar-
tacidn ha Tenudo se ot
serva con trago de Ba,

bom
Anillo
Yascular,

D:Lsfagla.
_Lnfecclones puLmonares
con frecuencia,

Ataques de estridor insp:.rato-
rio,cianosis,opl stotonos yespe=
cialmente en lactantes,

Constricidn del esdfa-]
go y traquea.

A menudg vasos largos
retroesofagicos,

To=

Estenosis

hortica o

Usualmente ninguna,
Puede padecer de dis-
nea o de s{ncope.

Thrill o mumullo sistdiico
aortico o gub-aortico grado IV

Normai o hipertrofia
ventriculo izquierdo.

, . Q“inu‘gigo S
Cateterizacion Cardiaca Tratamiento
Oxdgeno aumentado en el Atrio, | Clerrs del
Aumento de la cantidad de san- | defecto,
gre puimonars
Aumento dz la presmn en la are
teria putmonare
Oxigeno awmentado en ventricu- | Comenzando,
1o derecho. En defecios grandes
hgy aumento de presidn pulmonar
y de su cantidade
Cateter pucde entrar en la aor- 0
ta o en la amarf}a pulmonar,

Lumento de presion en ventricu-~
lo dereche y en la pulmonar,
Oxigeno aumentado en arteria Ligadura o
puimonayr Seccion.
Aumento de presl on pulmonar + .
Conteaindicado, Reseccidn
Injerto.
Contraindicado, Divisidn
del anilio.
Contraindicado, Pr:mc:uuan-
Trazado de pulso arterial pue- doe
de enseriar mesca anacrética,

SANGRE PULMONAR DIMINUIDA.

USUAIMENTE CTANOTICA.

DESVIO PREDOMINANTE DE DERE4 DESVIO PREDOMINANTE DERECHA A IZJUIFRDA,

GHA A IZQUIERDA ,CIANOTICA.
AUMENTO CANTIDAD DE SANGRE

PUIMONAR,

zén de tamatio normal,

Bo~
Egtenosis. Usualmente ninguno. | Thrill y murmilo sistdiico Usualmente la arteria Presién ad.ta sistollca en vens Vatvulotom{a
Pwemonar, Puede tener insufici-|pulmonar grado L . El P2 dis- | pulmonar esta agranda- tricuto derecho, Presidn sistd- pulmonar, )
encia ventricutar de-iminuido. da,con dismnucion de lica puimonar normal o baja.
recha, Insufiiciencia ventricuto dere- | La pulsaC:Lon. Hipertro,
cho, fia de ventriculo De~
Do Disnea Y/0, Insufici-~ | Cianosis y dedos hipocréticos. Igual que estenosis EL cateter puede entrar en el | Valvulotomia 3
_Estenosis encia Ventriculo dere-|{ Murmutlo y Thritt grado }) pui4 pulmonar;pero Las defecto,estenogis pulmonarse Pulmonar,
Pulmonar + cho. monare P2 usuaimente disminui-4 marcas pulmonares "o hay coneccion entre el V,D,
Defsctas Atrio doe disminuidas, ¥y 13 aorta, 2omo en la Tebra-
Septal. logia de Fa.f:ot.
10,= R Ataques de disnes,Bla| Cianosis y dedos nipoeréticos.| Corazén aparece normal Igual que en la Estenosis pul- | Desvio Aorti-
Teiralogia de. | nosis,Sincopes Murmuilo sistdiico pulmonar en tamano, pero existe monar,perc la cantidad de san~ | co Pulmonar.
Faitot, Disnea es de esfuer- | grado 1 ~ L. HeVeDs Arteria pulmo- gre en la arteria pulmonar dis-| Alivio de 1z
Z0Se P2 usualmente disminuido. nar y sus ramas peque minuida, A menudo Oxigeno ele- | estenosis «
nase vado en VoD, , 0 elL cateber en-| pulmonar,
tra en la aorta.
1ie= Igual que en el Falloty Iguai que el Fallot, Arteria pulmonar y | Cateter entra a1 Atrio Izquier- Desvio Aorti-
Atresia perc puede presentar Puade haber He'patomeg&“iae sus ramas pequeflas. i doe 5 puede entrar al ventri- { co puimonar
Tr.lcusg dea, insuficiencia derecha A menudo agranda- cuio Derecho. + Defecto
antes, miento cardiaco. det Atrium,
12= , Marcado retardo en el | Ciandsis marcada 4 dedos en- | Cardiomegalia marcada Evidencia de Atno. Defecto sep|En prueba. |
Transpogiciop | crecimiento y en el sanchadose Corazén muy largo, |Vasos puimonares mare tal inter ventricwiar.Presién |Defecto Septal
de grandes desarrolio. Disnea Hepatomegalize cados 3 + jpero la ar- sistdiica elevada en ventriculo|inter-atrial.
Vasos, marcadae H.V.D, P2 usvalmente ++.- teria puimonar con \ris-‘ derecho.Cateter entra en Aorta |Otros metodos
ta muy pobre en poste- desde ventriculo derecho. principiando.
ro-anteriore
13.- Disnea, hemoptisis | Cianosis y dedos hipocréticos.| Usualmente una o mas Usualmente ncrw Reseccidn
Aneurisma Puede haber murmuto continuo | areas de aumento vase | de la lesidn
Arterio~venoso Y/0, Hemangiomas cylar pulmonar. Cora=-
p'u:n'mnar.

* ENDOCARD1IIS BACTrHIANA SUB=-AGUDA,es un riesgo constante de todas las enfermedades congénitas cardf.acas; sin embargo es muy rara en el defecto Atrio Septale

Laboratorio Cardfaco Hosbital General Massachusetts.-




en relacién con el desvio de sangre de izquierda a derecha o de de-
recha a izquierda, y lo presencia o ausencia de cianosis. En esa forma se
fiene un diagnéstico Anatdmico y Funcional, de mds presicidn, que con

lds otras clasificaciones. (Cuadro No. 1) {Anexo)

ISegin nuestra clasificacién de los 140 casos, se encuentran con Defecto

FAtrio septol 11, (Cuadro No 2.

No, Nombre Observaciones T Sexo Edad Diagnostico Giinico
1 | MEI, 37 _F inm C,I.A, fallecid,
2_| B.C.S, 38 —F 258 | C. I, A.c/ P.C.AL2 ‘
13| J.RI, 61 LM 78l cIa,
¥ | L0, 76 : F__| 5a | C.Idh,
5 | S.V,B. 104 P 22a | C.I.A.?
6_| B.E.A, 106 L F_ | 6al coa,
A,B, 107 _F 78 | C.I.A,
8 | J.E.A, 112 LM 68 | CoI.h, mis T.M,
¢ E.R, 115 M v a | C,T,4,2
10 | N.ALL, 117 F 9.a C, 1,8,
H,A,C, 125 F 7a Cal,hy of P,CiA,%

Cuadro No. 2




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

No. | Nombre | Observacién| Sexo Edad\ Diagnostico Clfinico,

1| o.M, 18 P | 7a |CIV,

2. TeM 82 F L g CoI.V, amplia, fallecib,
R.H. 116 M 5a CoIVe? P.Colhe?

Cuadro No. 3

A continuacién, cuadro No 4, Complejo Eisenmenger.

~

No. Nombre { Observaciém | Sexo | Edad_ |{ Diagnostico Clinico,

1 M.E, 8. 118 F 9 a Eisenmenger,

{2 1 CuHJL,. . 123 M. |11 a | Eisenmenger ?C,I,V.?

Cuddro No. 4

Con diagndstico de Conducto Arterioso persistente, cuadro No. & vy,

operados cuadro No. 6, en total 54 casos.

El cuadro No. & corresponde a los 27 operados de Conducto Arterio
so. En este lote Jdominaron los casos del sexo femenino (21), contra 5613
{6) del sexo masculino.. La edad varié entre los 2 a 25 afios. Aunquebvo
rios de ésfos eran atipicos y.no se pudo hacer Cofeterismo'Cdrdl’aco “;m
la mayoria, y ante las fuertes probabilidades diagndsticas, se indicé la teg

racotomia exploradora.

Hemos logrado que ya se hagan aortogramas en el Hospital Roosevell

siendo otro paso mds para confirmar nuestros



No. | Nombre | Observaciém| sexd edad Disgnostico Clfnico,
1 E.C. 3 M ilabm | PCa,atintco C,I,b6,alta, ‘
2 | J.L.del, 8 M {9a PoChd,? C,T.4,2 !
R, A, 9 F loabm P,Cobontiplico C I,A,alta ‘
Ly JaM M, 17 M !l1a9m P.C.A atipico,
H.de L. 19 P 17 a P.C.A, c/E.P,
6| J.a.0. 21 M l1a7a | P.CiA2CToau7
R,1.8S, 22 F 4 a P;C.h,c/ H,P, ‘
8 K.A, 25 F |9a9m | PC.A,atipico.
E.R.0, 50 F l6a9m P.C.A, “ ;
i) M.C M, 58 F [1allmjP.CA, i
i1 a,c, 59 M Jlalkm | PcCa, :
2 1 MTN, 60 M 5a P.C.A. ; |
1 AE.A 69 F lalm P,C,4, atfipico, .
ik | oz.n.c 72 F | 2a10m| P,C.A, atfpico,
1 .0, 80 F 2m| P.CA,
16 | ¢,L,G, 81 M 3m]| P.C,
17 | a.c.q, 85 M | 5a P.C.A,
18 H.0Q, 86 M 6 a P.C.A, Dextrocardis,
19 | B.E.C, 88 F Y g P.C.A,
20 | IH, 89 F | 5a PoC.A,
21| M,B.G, %0 F li1a PoC.A, ? Fallecif,
22 | R,C.a, 91 M | 54 P.,C,A,
2 4,8, ok - F 9 a P,C.&, atipico,.
2% | M,A.P, 109 M | 7a. P,C.A,
125 | 3,1.8, 11k M | 3a P.C.A,
26 | cpe. | 121 M | 4ag PsCok, |
27} R,E,M, ] 130 Flsa P.C.A. c/H,P.
Casca de probable P.C.A que no han side onerados,
Cuadro No 5




OPERADOS-PERSISTENCIA-CONDUCTO-ARTERTIOSO

#bg:\smv Estudios . Comp.uicacidén Compuiicacidn R
Clinico | Nombre Sexo |Fdad |Bepociaies | Operacion  |Oporavorda [rost-operatoria | Novas
2 a.|Fonoeardro- t,
2 GeMe F 10 m. |grama, Seccion ——— —— -
Ba, ) Pogisty
1 JoE, M| e Caveterismo | Ligadura = Neumotdrax SEs e
Fonocardio~ ) Hemorragia au | Hemorragia de
2u ReMaM, F 3 a.|grama. Seccion exiraer dientes [la herida _—
6 a.|Fonocardio Rasgadura de la .
28 SeZeds F 5 me|(grama. " arveria purmonar|Hidrotorax, -_—
9 a.
32 CoHe F 2 e i ——— —— -
12 a.
L2 Ouede F > me " p— —
Hemorragfa de1
2850 AaGoTe F 2 a. - " capo_aortico. ——-
Hemorragia del
30 | va. F |ua. [ " cabo_pulmonzr. -
7 8.
2 6 tLEE | F |i0m) oo " L. .
309u | AlT.3, F_.125 a,{ Catate-iang L] —me i & o=
2 a,
Sb Hobolts F 2 ma ———— " —o— —— ———
. . nfeccibn de di-
7 e F . ' ° eccién de vena | -a-
9 2 Desgarro sutura
i Malydy F 1.0 m. | Cateterismo 1 cabo sorgico 3 o
Fonocardio- Flebitis pierna D.
0 JoFM, M 3 a. | grama. " flipertermia L1* [Hiarotorax. -
a. Ulcera cormea
% ReA D, F ms = " ——— or cal sodada | ___
78 D,.E. 7 2a, J— " . R —
ar Rebe ¥ —— " —— —— -
92 Cedy b - = n ee— mmmm Y
o6 M.D. ¥ . " .
2762/57) M.B. F 2 a. ———— " _—— —— _—
Fibrilacidn
4862757 1 J4C,0 M 3a ERe TAgadnra Ventydcusar ———n
9 ae ‘ .
25519 5.Y.D, F Y me ——— Secelon —— Noumotorax .-
28499 M.L.D, ¥ 8 a, e . R, o .
32210 Qulale M (1L ae —— " —— ———— -
2 a,
u78  {ReMaBa P ] Neumot8rax
5 8. Co::i:o pulmén
3t558 ME,8, ¥ 8 me ———— " Hipertermia 39° | izquierdo. —
ECC TR S 0 N I O 151 B N e Bronconewwnis’  {e-n




diagnésticos como, puede verse en la Fig. No. 4, un’ caso donde

no hay P. C. A.; en cambio en Ia Fig. Neo. 5, se puede obser.

var el paso del medio de contraste de la aorta a la pulmonar por

medio del Ductus llenando asf las ramas pulmonares,

Fig. No. 4 Fig. No. 5

En todos se enzontré el Ductus y en todos con excepcién del
No. 2 y 21 en que se hizo ligadura, se logré hacer la seccién
del mismo. Se practicé cateter’smo en el No. 2, 10 y 13 que
s6lo presentaban soplo sistélico y. se logré comprobar la exis.
tencia de Hipertensién pulmonar. En el caso N¢ 10, a quien
. se le hizo el diagnéstico de Ductus atipico desde 10 afios antes,
siempre se escuché soplo sistélico; el cateterismo permitié la
canalizacién del conducto y la comprobacién de hipertensién
pulnronar muy cercana a la aortica. En este caso se hizo seccién,
(ptevia prueba de ligadura con control electrocardiogrifico) y
la evolucién fue sin inconvenientes. '
El soplo desaparecié en todos los casos, a excepcion dei No.
2; en el que se sospecha Estenosis pulmonar y se encuentra bajo
observacién. '
Entre las complicaciones operatorias tenemos la del No. 3
que presenté hemjorragia al extraerle piezas dentarias al termi-

.




nar la operacién, y también sangré de la herida toraxiza unas
horas después de terminada la operacion. :

Hubo rasgadura de-la arter’a pulmonar en el No. 4; el No.

7 y 13, kemorragia del cabo_aértico; el No. 8, de la pulmonar.

Estas-hemorragias inmediatamente se controlaron. Los casos 14
y 26 presentaron hipertermia de 41y 39 grados respectivamente.
El caso 21, fibrilazién ventricular y por ese motivo se le hizo
sélo ligadura. . - ‘

&

Com'ohcauones post operatorzas. Hldrotorax en el No. 4, .
10, 13 y 14. En el ¢aso No. 15:la nifia presento “dlcera de la
comea del ojo derecho porhaberle entrado <al sodada en szla -

is de la pierna derecha,

“de operaciones. El caso-14 tuvo F ebylw
¢ dpnde se le hizo diseccién. de_ve;na '

et

toma los nifios evolucionaron extraord nariamente bien. Lla.
ma-la:atencién que en el post-operator:o inmediato algunos casos
‘tuvieron la presién diastélico elevada hasta de 110 mm. Hg du-
rante unos 2-3 dias. T o

- - La mortalidad operatoric es negativa. En la observacién
post-operatoria de estos enfermos, mas notablemente en ni-
fios, nos ha llamado la atencién la forma ripida con que mejo-
‘ran sus valores de peso y taila, sus condiciones psiquicas, su
apetito, su condicién pulmonar y en conjunto, su estado gene-
ral.

Entre el grupo que no hay desvio, usualmente noi ciandti-

cas y la cantidad de sangre pulmonar normal Gnicamente tu- -

v'mos un caso de Coartacién de 1a Aorta en-un nifio de 7 afios,
observacién No. 64 a quien no se le operd.-

En cambio entre las del grupo con desvio predominante de
derecko a izquierda, usualmente ciandticas y con sangre pulmo-
nar disminuida tenemos 11 Tetralogias- de Fallot _o probables

Tetralogias. (Cuadro No. 7)

No, j@re .| _Observacion | Sexo | Edad | Diagnostico | Tratamiento,

1 J.Ls 5 M 16 8} T, de F, Control

2 F,v, Wi F 2ml| T, de Py,  |e=cw=w -

3| &ML, 10 F 6al T deFe? -|ameo- -

L E,R,B, 29 P 9m| T, de Fy22 Jeouc--s

5 IY.E, 3h F Aimn| T, de F, ——co=

(] Co8e VA F 10a}{ T, de F, Operada

7 M, V.M, 84 F 8m| T, de F, Falleci6

8 V,8.G, 93 M 1l a} T, de P, ¢ Control.

97| W,VR, 101 M 228 | T, de Py immcc-n -

o | Fomc. 105 F 6al T, doF, Operada
DaR. 13k M La} T, de F,22 _Control __ |

Cuadro No. 7

"La mayorla compo dec1amos, no Se guqaban de ningn sin,.

En este lote, a los zasos No. 6 y 10 se les hizo una deriva-
cién subclavia pulmonar (Blalock-Taussig). Su evolucién ha
sido muy satisfactoria. su circulatién pulmonar hg aumentado
y la ciznosis ha disminuido. En su control después de un afio,
su estado general es bueno. ’

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

Diagnotico Notas,

No, | Nombre | Observacién | Sexo Edad
RoL.S, 20 M 4 8 Atresia T, Fallecid,
2 V.Cs 68 F 2a Atresia T, fallecibs
Cuadro No. 8

En el cuadro No. 9 presentamos las del grupo con  desvio
de derecha a izquierda, clandtizas y con sangre pulmonar au-
mentada:

| No, | Nombre | cbservacién | Sexo Edad Diagnostico C 1

0.C,8, 110 r b a 0 d andes vas

V.Y, 11k M € a | Tropeo Comfm,

Cuadro No. 9

Al Departamento de Cardiologia Infantil, Ilegaron pacien-

tes a qu1enes despues de estudiarlos, se les hizo un dlagnostlco




de enfermedad cardiaca no congénita, como el grupo de los los
reumiticos y a otros, el de Miocardiopatia como se ve en el cua-

dro No. 10.

o, Nombre | Observacidn | sexo | edad | Diagnostico Clinicof Tratamien|

to, |
(N WK 27 M 8 a| Carditis Reumatica { Control. 1
' E Carditis Reumatica ]
2 J.A.C, 5 F 12 a | Valvudtis Mitral |} ------ - ‘{ ‘ :
ME,G, 53 B 10 a | Carditis Reumatigal ws-co-o |
b D,E.B, 67 F [ Fibrolagtosis | —ac-o-ao
Esclerosis Sub- . Control ~ \
SaLa, 95. F 6 m | emdocérdica ? ——emwee
BoM, 98 M_| 12 a | Esteposis Mit Operade . .
7| rro Uaram}ti;s'b' Reun ga;t%;'- Fig. 6. Fig. 7. | .
E . 102 M 7 a| ca ¢/ doble lesi Control. z ;= : 2 opl
R Mitral e I.hortica, - Ademas al departamento llegaron nifios con diagndstico |
8| 33, 103 P 9 n ! Carditis Reumatics | ------- de enfermedad cardiaca; pero después de hacerles su estudio coms |
carditi - epe .
1.8, 120 F 8a| da tipo Fledier | escces - pleto, fueron clasificados como corazones normales. (cuadro

No. 11).
Cuadro No. 10 .
o, | Noubrel Obser- | vo | paad | Motivo onsulta |Indicactomes _
o ) 1 | B,5.8.| 15 | M _ {10a |Disnea Control
.EI raso No. 6 corresponde a un nifio de 12 aftos con Este- » e 21 F 2a " "
nosis Mlkt.r;fl importante. Aunque ¢s muy rara la Estanosis Mi- X oo 33 . - a | Sotipechs cardio linipdalectonts
tral adquirida a una edad tan temprana y ya hay casos reporta- " " Control
dos en nifios, y. el hecho que éste paciente presentaba anteceden- b | ALoMl 4O L F e
tes francos deF. R. nos hizo pensar que se trataba de una com- 5| R.CuMa| 43 M e - . N :
plicacién de su F. R. Sus molestias eran muchas; se operd 6 s,1,B | 48 F 0a | Disnea 2Anipdajectomia ]
(22-X1.57), Comisurotomia Mitral, con todo éxito; se com- Vi ARM,i 63 M 10 a | Palpitaciones Control 1
probé que no habia C. 1. A. y ha mejorado mucho en el post- 8 R.S.S.; 66 M 5 m | Sospechs cardio " \‘ “
operatorio inmediato y tardio. Las figuras No. 6 y 7 correspon- 9 ME.C. | 73 ¥ 1 " " "
den a sus radiografias P.A. pre-operatoria y un mes después o R..6. | 97 P 8 a " " " \
de la operacion, respectivamente. ) ALE,E, | 100 r 6 a " " " _!
) 2 | L,A,L,|109 M 10 a | Disnes : Amigda;gg;om;gf
3| BuG.M, | 127 F 7 a | Sospecha cardio | Contrel, |
i | mgp. 1 R 8.a " " " J

Cuadro No. 11




D2 los 140 casos hay 30 en los cuales no se pudo llegar
2 un diagnéstico por estar sus observaciones incomnletas. La
mayoria de las veces el enfermo ya no regresé a continuar con sy
estudio. (Cuadro No. 12).

Obser Obser-
0o | Nombre | vacifm | Sexo | Edsd|| No, |Nombre| vaciém | Sexo Edad
1 C,L.B, 1 r 2 all 16 |T.D.C, 49 M 3a
2 Y. I M, b bid 5.all 17 |MK, 56 bd 6 a
i_} R.C, 8 M 2 mf| 18 |N,P,D, 62 F 4 a
Y | J.P. 11 M 28§ 19 |S,C.R, 65 M Sa’
5 1 J.B.G. 12 M 3ml 20 MR, T,; 4 F__i3a 'i
6 | J.a,8. | 13 M 6ali 21 [J.x, I 22 r ! 3a’
7§ S.AJ.} 16 b 8 all 22 JA,L.M 2 99 r_ 7 s
8 } R,M,P, | 23 F b A ! 23 _IB,M,M, 11] r_ 9.a
L ZeBuT, | 26 M 5all o4 lGEI. ' 113 P 5g.
10| D.L.F. | 35 F lajj 25 DR 119 P L4a
1 ‘ 1,6, b1 M 8 al| 26 'H,BM, i 122 M 6a
2 . 0,6.,C, | b4 F 7 alf 27 M,#4,B, i 124 M . 5.8
CeLaLy | 45 F 6 al; 28 AE.B,! 131 M 28
b ML.R, 46 F_! oml} 29 1.5, | 137 F__.5p
_AMD, g W | wall 30 mep. ! 139 F__4a

Cuadro No. 12.

CORRELACION CLINICO PATOLOGICA:

A continuacién presentamos los datos correspondientes a

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

llecieron, de los cuales a 5 se les practicé la autopsia

Caso N? 1.—R. L. S. Observicién No. 20 Necropsia No.
368 Hi G.

Diagnéstico clinico: Cardiopatia congéni-
ta ciandtica ¢/ levocardia (heterotaxis abdomi-
nal), Inversién de cavidades y Atresia Tri-
suspidea. ’

Diagnoéstico Anatomapatolégico: Levocar-
dia (con heterotaxia abdom:nal). Inversién
de cavidades cardiacas, Atresia tricuspidea si-
tuada a la izquierda, C. I. A. amplia. Tron-
co Gnico dando origen a ramas pulmonares
muy pequefas.

Caso presentado al Colegio Médico de
Guatemala 7: 215 (1956).

Caso N? 2.—M. E. L. Observacién No. 37 Necropsia No.
585 H. G
Diagnésctico Clinico: C. I. A.
Diagnéstico Anatomopatoldgico: Esten6.
sis pulmonar, Foramen Ovale abierto, Pro-
bable zirculacién colateral pulmonar de las
ramas mediastinicas, Hipertrofia cardiaza,
Endocarditis bacteriana sub.aguda.

~

Caso N° 3.—J. A. G. Observacién No. 51
Diagnéstico clinico: Miocarditis? Fibroelas-

tosis?
No se logrd hacer Necropsia.

Caso N? 4.—V. C. Observacién No. 68 Necropsia Ne.
- 863 H. G.

Diagnéstico clinico: Dextrocardia, Atresia
tricuspid:za.

Diagnéstico Anatomopatolégico: Dextro-
cerdin,  Atresin de la vdalvu'a  tricusnideo, Au-
sencia de Septum inter-ventricular, Persisten-
cia Ostium primun, Hipoplasia de 12 valvuia
pulmonar, P. C. A.

Caso N? 5.—U. M. Observacién No. 82.
Diagnéstico clinico: C. I. V. amplia.
No se logré hacer Necropsia.

Caco N¢ ¢ —M. 1. V. Observacién No. 84 Necrops'a No.
877 H. G.
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Diagnéstico clinico: Tegralogia de Fallot,
Diagnéstico Anatomopatoidgico; Tetralogia

de Fallot, P. C. A.

Caso No, 7.- M. B. G. Observacién No. 90 Necropsia No
889 H. G.

Diagnéstico clinico: P. C. A. atipico.

Diagnéstico Anatomopatoldgico: Persis.

tenca del orificio auriculo ventricular.

RESUMEN LE LOS 126 CASOS QUE PRESENTARON
CARDIOFATIA ENTRE LOS 140 CASOS QUE ACU-
DIERCN A LA CLINICA:

1— P.CoA .. 54 casos 42.85%,
2—C. L. A, ... o | S O 8.73%
3.—Tetralogias de Fallot ............ 11 " 8.73%
4—C. L V. oo 3007 2389,
5.—Enfermedad de Eisenmienger ...... 2 " 1.589%
6.—Atresia Trecuspidea ............ 2 7 ,1.589
7. —Transposicién de grandes vasos . .. 17 ,0.78%
8—Tronco Comln ............... 1 v ,0.78%

9.—Coartacién de la Aorta .......... 1 7 0789

10—S8:n diagndsticc por examenes incom-
pletos .. ... ... 30 7 23.809,

i0o 7.93%

126 casos

RESUMEN Y COMENTARIOS:

No saco conclusiones definitivas, ni de tipo estadistico por
¢l niimero pequefio de casos y sobre todo que no ha habido me-
dio para confirmar fos diagnésticos en la mayoria de ellos- El
cbjeto es mostrar que las cardiopatias Infantiles y congénitas
son comunes y es urgente para el bien de los nifios y de la me-
d‘cina guatemalteca, que se puedan estudiar integralmente para
poder proporcionatles el mejor tratamiento.

Es certo que en algunos casos no habrd nada que ofre-
ceries; pero muchos otros podrian curar del todo o mejorarse
considerablemente. De los casos estudiados se operaron 30. Si
tom:zmos en cuenta que de los 140, 14 eran normales y 30 no
olvieron piara completar sus examenes, quedan 96 cardidpatas.
Se operaron 30 lo que da un indice de 31.259, o sea que en
aproximadamente la tercera parte de los casos estudiados habia
posibilidad de corregir quirirgicamente ¢l padecimiento. Es
claro que este alto indice de operabilidad obedece a que el Con-
ducto arterioso se presentd con mucha frecuencia en nuestro ser-
vicio.

Los diagnésticos clinicos no tiene mayor validez por la fal.
ta de estudios especializados. Sélo unos fueron confirmados en
vida, el 31.269,, va sea porque se hizo cateter.smo o porque se
practicé cirugia. D los 7 decesos se pudo hacer confrontacion
anatomo-clinica en los 5 en quienes se logré hacer necrops‘a.

Los P.C. A. atipicos seguramente no todos son, pero tam-
bien seguramente bay muckos que si son y en los cuales habria
ind'cacién quirdrgica pronta. Como puede verse sélo hermos po-
dido hacer la indicacién quirfirgica en casos simples taies como
Ductus tip’cos, algunos atipicos, cuzdros cianéticos con circula-
cién pulmpnar empobrecida del tipo i letralogia de Fallot, v en
Estenosis Mitral; perc con un departamento bien equipado se-
guramente hubiéramos aclarado muchos casos mas de Ductus
atipicos en los cuales la indicacién quir@irgica es urgente. De alli
la necesidad imperioso de establecer debidamente un servicio hos-
pitalario bien organizado para el estudio y tratamiento de las




Cardiopatias Infantiles. Un departamento tal ya esti con.
templado y dando sus primeros pasos en el Hospital Roosevelt
pero ain le falta personal médico y equipo material. Y es que
un departamento de este tipo debiera contar imprescindible.
mente con. a) local apropiado para atencién en consulra exter-
na y hospitalizacién, b) trabajo en equipo de Cardiblogos, Pe-
ditras, Internistas, Cirujanos, Radidlogos, Anestesistas, Hemo.
. dinamistas, Laboratoristas y perscnal de enfermeria bien entre.
‘nado en la atencién de este tipo de nifios, ¢) facilidades para
hacer los estudios especializados en fos casos que lo ' ameriten:
Cateterismo con medida de presiones, dosificacién de gases. estu.
dio del trayecto ‘del cateter, inyeccién de medios de contraste
(ang'ccard’ografia segmentaria o en serie, o cinematografia),
medidas fisiolégicas omo tiempo de circulacién sanguinea, ten.
sién venosa, débitos, res.stencias, etc. y d) considerar las cardio-
patias infantiles como un problema de mucha importancia en
atencion al gran niémero de casos con que se presenta,

a la pérdida de vidas e invalideces que produce restdndole fuerzcs
productivas al pafs, y sobre todo en atencién a que debidamente es-
-estudiados vy tratados muchos de  estos nifios pueden mejorar
cons'derablemente o curar del todo. En nuestro pequeito estudio

vemos como aproximadamente la tercera parte de los nifios car-
diépatas estudiados tuvieron indicacién quirdirgica.  Algunos
con tanto éxito que han quedado completamente curados como
todos los que tenian Ductus.

Como lo expreso antes creo que es legitimo aceptar que al-
go se ha logrado; pero si pensamosi en la realidad actual de la
cirugia cardiovascular en otras partes del mundo y anaiizamos
lo que se ha hecho, y lo que debitramos haber hecho en Guate-
-‘'mala en omparac’én con otros aspectos de nuesiro desenvolvi.
miento. tendremos que reconocer que en éste aspecto, hemos que-
dado muy atrasados. Y lo que es mas penoso, este atraso no se
"observa sélo 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 mas atencién a
problemas como el que planteamos que en ultima instancia r2-
presentan un economia al pais. Y hasta desde ¢l punto d- vista
del amor propio ya se debiera trabajar adecuad:m:nte para evi-

tar que el buen nombre de Guatemala, a lo menos en Centro
América, se siga opatzando. Una razén mis para no detenernos
en la marcha que se ha iniciado es que la cirugia con corazén
abierto estd a las puertas y de hecho nuestro cirujanos han ade.
lantado ya mucho trabajo experimental en an’males. Pronto es-
tarin en condiciones de hacerlo en humanos pero si nuestros ser-
vicios de cardiologia no estin en condiciones de hacer diagnds-
ticos de precisién estarin estropeando la buena marcha de la
cirugia Cardio-vascular,
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RESUMEN Y CONCLUSIONES:

lo.—Se hace un estudio de las 140 casos estudiades en el
departamento de Cardiologia Infantii anexo a Ciru.
gia Pediatrica del Hospital General, que funcioné dos
afios y medio-

2o0.—Dominaron los pacientes del sexo femenino 89, con-
tra 51 del sexo masculino. 63.57% y 36.42 9

30.—La edad promedio fue de 5 afios 9 meses.

40.-—De los 96 pacientes que asistieron con reguiar’dad
fueron operados 30, (27 de P. C. A. 2 Tetralogias de
Fallot y 1 de Estenosis Mitral), lo que arroja un indi-
ce de operabilidad de 31.259,. Tkeinta pacientes con
cardiopatia orginica no asistieron con regularidad pa-
ra completar sus examenes.

50.—Se encuentra que existen Ductus en fuerte proporcién

(42.859).

60.—El diagnéstico clinico en vida se pudo comprobar en
31.269,. En el resto hay muchos casos con dudas
diagnoésticas en que hay que hacer estudios especiales.

70—No hubo mortalidad operatoria y los resultados in-
mediatos y alejados han sido muy satisfactorios.

8o.-—Diurante el tiempo que funcioné la clinica muriercn 7
casos haciéndose Necropsia a 5 o sean un 71.429,.

90.—Por muchas razones que es exponen se hace ver la ur-
gencia de organizar y dotar debidamente vn departa-
mento de Cardiopatias Infantiles.

Carmen Olga Hartleben P.

Vo.: Bo.
Dr. Jorge Fernindez Mendia.
Imprimase:
Drt. Ernesto Alarcén,
Decano.
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