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Comunicacion Intera‘ilricular
Trahajo Experlmental
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El motivo principal de este trabajo es llamar
la atencién sobre una técnica quirtirgica simple
fpara cerrar comunicaciones interauriculares con-
'emtas, valiéndose para ello de un procedimiento
trelativamente facil a la vez que al alcance de la rea~
dad quirdrgica del medio, ya gue mo se necesita
bde aparatos costosos ni de equipos quirtrgicos en-

t trenados especialmenfe como es &l caso de la ciru-

Emiento que se practica actualmente en Varloﬂs/ en~
Eiros quiriirgicos con buenos resu‘ltados y muy baja
ortalidad.

Para cerrar defectos en el septum interauricu-
flar se han usado varios métodos, algunos de los
uales mencionaremos brevemente. Bailey' valién-
idose de la pared de la auricula para cerrar el de-
Hecto, hace una auriculoseptopexia; debido al creci-
Emiento de la auricula derecha a causa de la hiper-
I'tension secundaria al defecto que permite un corto-
Fcircuito de izquierda a derecha, es posible ocluir el
Edefecto reduciendo al mismo tiempo el tamafio de
kla auricula. Hay que recordar también el método

f'gia cardiaca bajo vision directa. Es ﬂn“.:prg;cedx—
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usado por Lam* procedimiento ciego que consiste

en cerrar el defecto con suturas colocadas en los

bordes del mismo a través de la pared de la auri- -

cula, guiadas por el dedo que se introduce por la
orejuela. Gross® sutura un receptacula que tenien-~
do una altura superior a la presién intrauricular
permite la cavidad sin derramamiento de sangre y
hace posible suturar directamente los bordes del
defecto.

Con el objeto de adquirir los conocimientos
anatomicos indispensables y hacer las -intervencio-
nes en humanos decidimos Ilevar al laboratorio el
problema. El presente estudio esta dividido en
dos partes. La primera la produccion de comuni-
caciones interauriculares bajo. vision directa y en
la segunda-repetimos la técnica de Sondergaard
que describen los autores suecos. con algunas mo-
dificaciones, L :

Material y métodos.

Usamos perros de raza mixta sin tomar en
cuenta la edad ni el sexo, anestesiados con pento-
barbital sodico endovenoso a la désis de 30 mg.
por kilo de peso e intubados para. facilitar la ven-
tilacién pulmonar en circuito cerrado con absor-
cion de anhidrido’ carbénico.

En un primer grupo de diez perros bajo hi-
potermia, se otlwyo la circulacién ‘cava’y azigos
y haciendo una.amplia - auriculotomia anterior se
estudié la anatomia del septum y sus relaciones
con la desembocadura de las cavas, el seno coro-
nario-y el .anillo valvular tricuspideo.
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El sitio correcto de localizacion del tabigue
se pudo demarcar en un lugar entre la desembo-

3 cadura de las cavas inmediatamente arriba y afue-

.Y
ra de la desembocadura del seno coronario.

.En esta figura se puede observar la situacién del defecto, cor

relacion a la desembocadura de las cavas, del seno coronario
vy de la valvula tricispide. (Tomado de Bjork y Crafoord
- Leyenda A.R. Aorta. V.C.S. vena cava superior. V.C. vena cava
> inferior. V.P. venas pulmonares. O, Oréjuela, V.  Ventriculo.

k  La hipotermia permite la- oclusion de las ca- .
vas. por un periodo de tiempo de mas o menos seis-
fminutos, tiempo suficiente  para explorar cuidado-
bamente la superficie interna de la auricula y la
broduccién con tijera del defecto interauricular.
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Técnica.

A través de una toracotomia alta del lado
derecho se disecan las cavas por fuera del pericar-
dio asi-como la vena aziges. Se pasa una cinta
umbilical bajo ellas para ocluir la circulacién en el
momento deseado. El pericardio se abre amplia-
mente un centimetro por delante y paralelamente
al nervio frénico. En la pared anterior de la auri-~
cula derecha se ponen cuatro puntos tractores, co-
locandose de csta manera: un punto en la entrada
de la vena cava inferior, otro punto arriba en di-
reccion a la orejuela, a tres centimetros mas o me-
nos segin el tamafio de.la auricula; los otros dos
puntos tractores se colocan a medio camino entre
los dos anteriores y a ambos lados de la linea que
los une. En este momento de la operaciéon se in-
terrumpe la entrada de sangre al ‘corazén por me-
dio de las ligaduras de las venas cavas y azigos y
se procede-a hacer la incisién en.la auricula entre
los puntos de traccion ya colocados. - Se aspira la
sangre que continuamente llega a la auricula a tra-
vés del seno coronario. La identificacion del seno
coronario es de suma importancia para poder loca-
lizar el sitio donde sé hara la’ comunicaciéon a tra-
vés dei tabigne. Se toma con una pinza y se levanta
tratando de formar una pequefia tienda. Con una
tijera se secciona esta tienda;, cuidando atravesar
completamente el tabique, quedando generalmen-
te un orificio de cinco a ocho milimetros de diame-

tro. Después de hecho. el defecto se abre la vena

cava superior para llenar la auricula y evitar la
embolia gaseosa, se coloca una pinza de Satinsky
ocluyendo asi la incision en-la auricula;. “Esto per-
mite abrir las cavas y mantener la circulacién nor-
mal. El cierre de la auriculotomia se hace con
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puntos separados de material inabsorbible. Cie-

b rre del pericardio y la toracotomia cuidando de

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

2 sta fotografia demuestra el defecto en el septum de un perro
A que habia sido operado tres meses antes.
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ta diez meses, con el objeto de comprobar la per-
meabilidad del defectoy practicar el cierre por el
método de circunvalacion. ©~ - B

~ Técnica de circunyalacién,

Se hace una toracotomia derecha a través del
cuarto espacio intercostal, se abre el pericardio
ampliamente un centimetro por delante del nervio
frénico. Se disecan ambas venas cavas intraperi-
cardiamente.: Inmediatamente se -busca el "plano
de separacion entre ambas auriculas ‘descrito la
primera ve~ por el grupo de Sondergaard, se dise-
f.  ca hasta llegar al entrecruzamiento” de:las fibras
musculares de la pared de ambas auriculas. El si-
auiente tiempo de la operacién es hacer una bolsa
de tabaco en la orejuela derecha por la cual se in-
troduce un dedo para examinar el interior de la
auricula. El dedo intraauricular nos indica de los
progresos de la aguja. '

Esta fotografia muestra el tabique cerfado, en un perro al que
- se le habia hecho una comunicacidén’ diez meses antes.

En un segundo grupo repetimos exactamente
el procedimiento anterior, sin hipotermia, elimina-
mos asi la 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 muy largo para
la produccion del defecto interauricular ya que con
entrenamiento es posible efectuar toda la opera-
cion intracardiaca con un minuto y treinta segun-
dos de; tiempo, por consiguiente el prolongamiento
del tiempo que ofrecia la hipotermia se hizo: inne-
cesario, razén por la cual descartamos la hipoter-
mia;, ’

Una aguja curva y de. punta roma s sintro-
k. duce en-el miocardio en el angulo diedro ‘gue Hor-
ma la unién del ventriculo v auricula derechos arri~
k. ba de la desembocadura del seno coronario, guian-.
£ dola por el borde inferior del defecto con el dedo
b introducido dentro de la auricula, hasta -salir en
£ la cara posterior a la derecha del nacimiento de
b 1a aorta. Después de hecho ésto se pasa la liga-
£ dura por detras de las venas cavas y se anuda.

Conforme la ligadura se va apretando el dedo
. colocado dentro de la auricula va sintiendo gra-
t dualmente que el defecto se va haciendo mas pe-
 quefio hasta que desaparece. '

Los perros que sobrevivieron fueron explora-
dos a intervalos variables, desde una semana has-




Estas graficas muestran -cé6mo :se -€fectia. el mecanismo de

cierre del defecto por medio de la ligadura. (Tomado de

Sondercaard). Leyenda. A. Auricula.” V. ventriculo, A.D. Auri-

cula derecha, A.IL Auricula izquierda, V.D. Ventriculo derecho,
Vi Ventriculo izquierdo, D.F. Defecto.
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Hallazges:

En los treinta animales que se usaron ‘para
este trabajo se encontrd, tanto en el post mortem
como en los reoperados de dos semanas a diez me-
ses después, el defecto cerrado, a excepcion de
cuatro. A éstos ultimos se les hizo el cierre del
defecto por medio de la técnica descrita.

En el resto de los perros examinados se en-
contré el defecto cerrado. Como puede verse en
cortes histologicos del septum interauricular de un
perro operado hacia diez meses produciéndole una
comunicacion interauricular. La cicatrizacion es
completa, hay fibras musculares y solamente pue-
de localizar la lesion por las bandas de tejido fi-
broso que forman el estroma de la parte del tabi-
que seccionado.

Discusion.

- Después de estudiar los hallazgos obtenidos
a través de la experimentacién, se pudo compro-
bar que los defectos interauriculares provocados
en un corazdén sano,-tienden a’ cerrarse, en un pe-’
riodo de tiempo méas o menos corto, siempre que
el defecto no sea muy grande ®%". Creemos que la

£ técnica presentada en este traba;o, se presta para

corregir la mayoria de los defectos del septum in~

¥ terauricular, tanto el ostium primun, en que el bor-

de inferior del defecto esta formado por el tabique

9 interventricular, como en los casos de ostium se-
£ cundum y foramen ovele patente, siempre que no
. exista alguna otra anomalia congénita asociada;
k como en el retorno anémalo de las venas pulmo-




‘Septum interauricular. Se’ observa engrosamlento del endocar—i .
.@io con ligera fibrosis 1nterst101al y llgera distorsién de los
Fascmulos musculares

Coloracion: Mallory (C‘olageno) x 35.

Igual campo figura anterior, -ce observa- ¢on mayor detalle la -
fibrosis intersticial. . ) '

Coloracion: Mallory (Colageno) -x 100.
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nares ®, ni cuando. hay alguna enfermedad sobre-
agregada, en el caso -del sindrome de. Lutenba-
cher® o en el de Ebstem. También pudimos com-
probar las venta]as que nos _ proporcionaba este
método que son: )

a) El tablque queda situado en su plano nor-
‘mal v esta formado.por tejldo septal nor-
mal ,

b) . nguna de las avriculas altera suposi-
cién y no existe la p051b111dad. de blo-
quear la corriente . sangumea que entra
al corazon. :

c¢) La técnica es la misma’ para las. d1feren~"
tes clases de defectos. -

d) No queda dentro del corazon ni suturasj ;
ni cuerpos emrnnos. ‘

e) No hay necesic ad de usar 1la hlpotermla;’;

f) La aguja se desliza paralela al haz de HISS,': L
no perpendmularmente ~como en otmsf R

proced1m1entos. S IR SN




Resiimen.

I.__Se describe una técnica simple y rapida, para
el cierre de defectos interauriculares.

II.__Se presentan los resultados obtenidos a través

de la experimentacion en treinta perros.
III.__Se describen las técnicas empleadas tanto pa-
ra- laapertura como para el cierre de las co-
-municaciones 1nteraur1culares en el perro.
IV M,-_Se presentan los hallazgos obtenldOS con-~
sistentes -principalmente en la demostraciéon

-del cierre espontaneo de los defectos hechos
en el tabique interauricular.

V.T,Se discuten las ventajas del método.
VB
" Dr. Roberto Arroyave.

Imprlmase

Dr. Ernesto Alarcon

Decano.

Referencias:

1) Bailey C. P.,, Downirig, D. F., Geckeller, G.
D. Scott, J. C. Janton;-O. Redondo Ramirez,
H. P. Congenital interatrial communications,
Clinical- and Surgical - Considerations with a
Description of a New:Surgical Technic: Atrio-
septopexy.  Annals ~of internal  Medicine, '
37:888, 1952 o '

' 2) Lam, C R. Septal Defects, Cardiovascular

- Surgery, pag. 358, Saunders.

3) Gross, R. E, Pomeranz, A. ‘Woatkins, E.

Goldsmith. Surgical closure of Defects of the

- Interauricular Septum by a use of an Atrial -

Well. New England ]ournal of Medicine
247:455, 1952, - -

b 4) Bjork, V. O., Crafoord, C. Jonsson, B. Kjell-

berg, S. R. and Rudhe, U. Atrial Septal De-
fects. Acta Qulrurglca Scandinavica 107:499,
1954.

5) Lépez Belio, M. Comunicacién Personal, 1958.
3‘ 6) Macal, O. Comunicacién Personal, 1959.

7) Lind, J., Wegelius, C. Atrial septal defects in

Children Circulation. 7:819, 1953.




Nieven, J., Homan, B.P.A.A., Marring, W,
E. van Bucen, E. S. P. Insertion of the Pul-
monary Veins into the right Atrium. Arch. °
Maladies du Coeur. 45:636, 1952.

Lutenbacher R.: De la Stenose Mitrale avec: .
Communicaion Interauriculaire. Arch. Mala~ |
dies du Coeur 9:237, ’1916. )




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	. \ 
	TESIS 
	por 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, Febrero de 1959. 
	Jt:" 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Co:municación 
	I,nterauricular 
	Traba'joExperimental 
	Para cerrar defectos en el septum interauricu- 
	":m' 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	18 
	usado por Lam 2 procedimiento ciego que consiste 
	Material y métodos. 
	.. 
	19 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	20 
	Técnica. 
	21 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	22 
	23 
	circun vala.ción. 
	Conforme la ligadura se va apretando el dedo 
	q~eño hasta que desa'parece. 
	',?oo-' 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	25 
	Hallazgos¡ 
	Discusión. 
	I . 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Coloración: Mallory (Colageno) x 35. 
	. - 
	Coloración: Mallory (ColagEmo) . x 100. 
	~ooo~ 
	a) 
	b) 
	e) 
	d) 
	27- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Resúmen. 
	V.-=-S~ qi~cuten las ventajas. ~~l método. 
	VQ BQ 
	Dr. Roberto AÍToyave~ 
	Imprímase: 
	.; 4) 
	{¿ 
	. '." - ~ , . 
	:Referencias: ' 
	1) 
	. - - -~ 
	2) 
	~) 
	7) 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	l 
	¡ 
	~". 
	30 
	9) 
	. - 



