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Co:municación I,nterauricular

Traba'joExperimental
DE

,.. 1?t.,Ü~::i{Fo2.T-:'~.:';viE:I~1\Al<
'~lltroducción.F9cu1tad d", C:nci~)s j',] AtS

.'
El motivo principal de este trabajo es llamar

da atención 'sobre una técnica quirúrgica simple
ara cerrar comunicaciones interauriculares con~

'énítas, valiéndose para ello de un procedimiento

'.

elativamente fácil a la vez.queal alcance de léL1'ea~
1idad quirúrgica del/m-edi-o, ya que nosene-c:esita
de aparatos costosos ni de :e-quiposquiiúrgíeOs en-
.trena dos especialment~ como-:es;cl...{;~. ...de.la ciru- .'
~gía cardíaca bajo visión directa. EB~!.9E~di-

,A

miento que se practica actualmente en vari~en-
:tros quirúrgicos con buenos re;{<;ultad6s y muy baja
"~ortalidad.

Para cerrar defectos en el septum interauricu-
rse han usado varios métodos, algunos de los

".uales mencionaremos brevemente. Baileyl valién-.
se de la pared de la aurícula para cerrar el de-

ecto, hace una auriculoseptopexia; debido al creci-
"miento de la aurícula derecha a causa de la hiper-
tensión secundaria al defecto que permite un corto-
'<:ircuito de izquierda a derecha, eS posible oduir el
!-defecto reduciendo al mismo tiempú el tamaño de
'.Ja aurícula. Hay que recordar tambiéa el método

t
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usado por Lam 2 procedimiento ciego que consiste
en cerrar el defecto con suturas colocadas en los
bordes del mismo a través de la pared de la aurí~
cula, guiadas por el dedo que ~e introduce por la
orejuela. Gross 3 sutura un receptácula que tenien~
do una altura superior a la presión intrauricular
permite la cavidad sin derramamiento de sangre y
hace posible suturar directamente los bordes del
defecto.

Con el objeto de adquirir los conocimientos
anatómicos indispensables y. hacer las -intervencio~
nes en humanos decidimos J1evar al laboratorio el
problema. El presente estudio está dividido en
dos partes. La primera la producción de comuni~
caciones iIlteraúriculares bajo. visión dire~ta y en
la segunda repetimos la ~écnica de Sondergaard
que des<:riben los autores suecos. con algunas mo~
dificaciones. .

Material y métodos.

Usamos perros de raza mixta sin tomar en
cuenta la edad ni el sexo, anestesiados con pento~
barbital sódicoendovenoso a la dósis de 30 mg.
por kilo de peso e intubados para facilitar la ven~
tilación pulmonat en circuito cerrado con absor,..
ción de anhídridG'é.arbónico.

En un primer grupo de diez perros bajo hi~
potermia, se orluyD la circulación cava . y azigos
y haciendo una amplia . auriculotomía anterior se
estudió la anatomía del septum y sus relaciones
con la desembocadura de las cavas, el seno Coro,..
nario y el anilIovalvular tdcuspideo.

..
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El sitio correcto de hcalización del tabique
se pudo demarcar en un lugar entre la desembo-
cadura de las cavas inmediatamente arriba y afue-
ra de la desembocadura del seno coronario.

j

En esta figura se puede obser~ar la situación del defecto, cC!TI
relación a la desembocadura de las cavas, del seno coronano
y de la válvula tric¡Jspide. (Tomado de Bjork y Crafoord
.Leyenda A.K Ao'rta. V.C.S. vena cava superior. V.C. vena cava
.inferior. V.P. venas pulmonares. °, Oréjuela. V; VentriCUlo. '

La hipotermia permite la oclusión de las ca~
yas. por un periodo. de :tiempode más o menos.s.eis
minutos, ti~mpo suficiente para. explorar cuidado--
~amente lasuperfide interna de la aurícula y la
'foducción con tijera del defecto in ter auricular.
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Técnica.

A través de una toracotomía alta del lado
derecho se disecan las cavas por fuera del pericar~
dio así como la vena azigos. Se pasa una cinta
umbilical bajo ellas para ocluir la circulación en el
momento deseado. El pericardio se abre amplia~
mente un <';,entímetro por delante y paralelamente
al nervio frénico. En la pared anterior de la aurí-
eula derecha se ponen cuatro puntos tractores, co~
locándose de esta manera: un punto en la entrada
de la vena cava inferior, otro punto arriba en di~
rección a la orejuela, a tres centímetros más o me~
nos según él tamaño de ..la aurícula; 10sotÍ'os dos
puntos tractÓl.'es se col,ócÉtn a ):nedio camino entre
los dos anteriores y a ambos ládos de la línea que
los une. En este mO):nento de la operación se in~
terrumpe1aeI1tr.ada~de sangr~.al \corazÓn por me~
dio de l~~li9'adurasde las venas,ca-vfs y azigos y
se proced~a hacer la incisiónenla aurícula entre
los puntos" ~e tracciqn ya colocados; Se aspira la
sangre quec()ntinuament~ llega a la é!.urícula a tra-
vés del seno coronario. La identificación del seno
coronario ~s.de suma importancia. parappder 'loca~
lizar el sitio .donde sé hé;lrá la 'comunicación a tra~
vés del tahiqlle. Se toma ,con una pinza y se .levanta
tratando de formar 1JllélÍ?eq!1eña tienda. Con una
tijera se secciona esta tien(la; cuidando atravesar
completamente, el tabiqU~,.. qll~dando generalmen~
te un orificio de cinco élOcholJ1ilímetro$ dediáme~
tro. . Después de

'. hecho el defecto se' abre .ht
.
vena,

cava superior para lle~ar la aurícula yevitár la
embolia gaseosá, se coloca UIla pinza de 5atinsky
ocluyendoasÍ la incisiónenla aurícula. Esto per~
mite abrir las cavas yrnahte1J.er la circulación ñor~
mal. El cierre de la auriculotomía se hace con
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puntos separados de material inabsorbible. Cie~
~i' rre del pericardio y la toracotomía cuidando de

extraer el aire del tórax por medio de un sello de
agua.

. sta fotografía demuestr;=t pl rlpfpcto pn pl septum de un perro
que había sí do operado tres meses antes.
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ta diez meses, con el objeto de comp]:obar la per~
meabilidad del defecto~ y <practiCar:el <Úerre poré!
método de circunvalati6;O.'. -

circun vala.ción.

Esta fotografía muestra el tabíque cerrado, en un perro al qué
~ se le había hecho una comunícacídn' diez meses antes~

Se hace una toracotomía derecha a través del
cuarto espacio 'int~rcostal, se', ab're el per-icardio
ampliamente un cel!tímetroppr delante.del nervio
frénico. Se disecan ambas venas cavas intraperi~
cardiamente,. Inmediatamente' se busca el," plano
de separaciÓn entre ambas" aurÍC~lasdescrito la

\' primera VP7. por el grupo deSon~ergélard, sedise~
.

. ea hasta lles:Jar aL erttre~ruzamiento 'de las fibras.
musculares de la pared de ambas aurículas. Etsi~
auief1te tiempo de la operación es hacer una bolsa

" de tabaco en la orejuda derecha por, la cual se in~
troduce un dedo para examinar el interior de la

i, aurícula. El dedo intraauricular nos indica de los
progresos de la aguja.En \l1l segundo grupo repetimos exactamente

el procedimiento anterior, sin hipotermia. elimina~
mas asi)a alta mortalidad que obtuvimos en el pri~
mer grupo debida a las complicaciones inherentes
a la técnica de enfriamiento. Pudimos comprobar
que no era necesario un tiempo mt)y largo para
la producción del defecto interauricular ya q.ue con
entrenamiento es posible efectuar toda la opera~
ción intracardíaca con un minuto y treinta segun~
r10~.eje tier;npo, por consiguiente el prolongamiento
del tiempo que ofrecía la, hipotermia se hizo' in,ne~
cesario, razón por la cual descartamos la hjpoter~
mi?

Una aguja curva y de., punta roma ~"~..jntro~

'. duce en elmiocardioen el ángulo diedro que?for~\.
ma la unión del ventrículo y aurícula derechos arri~

; ba de la desembocadura del seno coronario, s:Juián~
dola por el borde inferior del defecto con el dedo
introducido dentro de la aurícula, hasta salir en

':la cara posterior a la .' derecha del nacimiento de
: lá aorta. Después de hecho ésto se pasa la liga~
.:dura por detrás de las venas cavas yse anuda.

Conforme la ligadura se va apretando el dedo
colocado dentro de la aurícula va sintiendo gra~.
dualmente,. que el defecto se va haciendo más pe~
q~eño hasta que desa'parece.

Los perros que sobrevivieron fu€ron e)fplora~
dos a intervalos variables, desde una semana has~

',?oo-'



Estas gráficas muestr::m cómo' ~se.. efectúa. el mecanismo de-
cierre de) defecto por medio. de la ligadura. (Tomado de
Sondercaard). Leyenda. A. Au:rícula. V. ventriculo, A.D. Auri-
cula derecha, A.I. Aurícula i,z:quierda, V.D. Ventrículo derecho,

V.l. Ventriculo ~zquierdo, D.F. Defecto.
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Hallazgos¡

En los -treinta animales que se usaron {para
est.e trabajo se encontró, tanto en el post mortem
como en los reoperados de dos semanas a diez me~
ses después, el defecto cerrado, a excepción de
cuatro. A éstos últimos se les hizo el cierre del
defecto por medio de la técnica descrita. .

Ep el resto de los perros examinados se en~
contró el defecto cerrado. Como puede verse en
cortes histológitos' del septum interauricular de un
perro operado hacía diez meses produciéndole una
comunicación interauricular. La cicatrización es
completa, hay fibras musculares y solamente pue~
de localizar la lesión por las bandas de tejido fi..
broso que forman el estroma de la parte del tabi~
que seccionado.

Discusión.

Después de estudiar los hallazgos obtenidos
a través de la experimentación, se pudo compro~
bar que los defectos interauriculares provocados
en un corazón sanO, tienden a cerrarse, en un pe~
riodo de tiempo más o plenos corto, siempre que
el defecto no sea muy grande 5,6,7. Creemos que la

:' técnica presentada en este trabajo, se presta para
~ corregir la mayoría d~ los defectos del septum in~

.;. terauricular, tanto el ostitim primun, en que el bor~
de inferior del.defecto está formado por el tabique
interventricular\, como en los casos de ostium se~
cundum y foramen ovale patente, siempre que no
exist-a .alguna otra anomalía congénita asociada;'

j .como en el retorno anómalo de las v~nas pulmQ~

I .



'Septum interauricular. Se obsetva engrosamiento del enclocar.
.dio con ligera fibrosis ,intersticial y' li:gem distorsión de los
Fascículos musculares. "

.

Coloración: Mallory (Colageno) x 35.

Igual campo figura anterior,~e oebserva con mayor detall~ la
.:fibrosis intersticial.'

.
-'

. -

nares 8, ni cuando hay alguna enfermedad sobre~
.agregada, en el caso del síndrome de Lutenba~
cher 9 o en el de Ebstein. También, pudimos com~
probar las ventajas que no;; proporcionaba este
método que son: 2

Coloración: Mallory (ColagEmo) . x 100.

~ooo~

a) El tabique queda- situado en su planonor...
mal y está formado, por tejido septal nor...
maL

b) Ninguna de las aurículas altera sú~posi...
ción y no existe la posibilidad' de blo":
quear la corriente sanguínea que entra
al corazón.

e) La técnica es la misma' para las diferen...
tes clases de defectos.

d) No queda dentro del corazón ni súturas
ni cuerpos extr?ños.

e)

f)

No hay necesid::cd de usar la hipotermia.

La aguja se desliza paralelaal)láz de Miss,
no perpendicularmente como en

-:: :ótros
procedimientos.

.
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Resúmen.

l._Se describe una técnica simple y rápida, para
el cierre de defectos interauriculares.

II.~Sepresentan los resultados obtenidos a través
de la experimentación en treinta perros.

IIt_Se describen las técnicas empleadas tanto pa-
. ra-4t..:apertura como para el cierre de las co-
, .-m1.1rii<:acione~ .interauriculares en el perr().

IV.__7Se presentan los hallazgos obtenidos; con-
sistentes .principalmente en la demostración

. deL<:ierre. espontáneo de. los defectos hechos
en el tabique interauricular. .

V.-=-S~ qi~cuten las ventajas. ~~l método.

VQ BQ

Dr. Roberto AÍToyave~

Imprímase:

Dr. Ernesto Alarcón

Decano.
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