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Fig. No. 2.
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Fig. No. 6.

Fig. No. 5.
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Fig. No. 14.
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Honorables Miembros del Tribunal Examinador:

Tengo 'la honra de presentar a vuestra consideración!
mi trabajo de Tésis, consistente en un estudio experimenta1
sobre Cardiopneumopexia y su valoración- con respecto dG
otros procedimientos quirúrgicos tendientes a crear revas;
cularización del miocardio.

.

Dicho trabajo es el resultado de experiencias efectua...
das -en el LaboratoriQ. de. Cirugía Experimenta>! de la Fa~
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Car ~

los de Guatemala con la asesoría del Dr. Don Roberto Arro"!
; yave.

Es nuestro deseo que este trabajo llene el propósito de
. hacer resaltar la importancia y facilidad de técnica, para.

: crear una mejor vascularización en corazones con deficien-
:' te riego sanguíneo.

Quiero hacer patente mi agradecimiento al Dr. don!
: Eduardo Lizarralde jefe de Laboratorio de Cirugía Expe-,.

cimental, por su colaboración, factor necesario para llevar'
a feliz término este estudio experimental. La experimenta-

>. ción es pilar indispensable paráJ el progreso de la Cirugí~
,: y es necesario practicar siempre los procedimientos en ani~
, males antes de su aplicación a los seres humanos.

.

.. Además quiero agradecer la colaboración del Dr. ROl
doIfo MacDonald Kanter, Dr. Rigoberto Milla y Dr. TorL,
bio Duarte.

HE DICHO.
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lNTRODUOCION:

~ ,La e:v.oJución.mstópica.que.."ha temdo. la ,enf~d
tiCoronaria'enbqtrerespecta a la.insuficiencia. de riego san-
c,guí,neo11liocáI1dicoesi:posible dividirlaen tres períodos. El
¡fPeI'iodode' reconocimiento clínico ~ue. se remonta más. allá
,,(Je.Jos.50 año~ aunque en. tiempes más "antiguosyase.Je
i4neneíenabaY'se Je reconocía como, entidadclinica, no se
"le había;prestado ,mayor interés sino hasta en 1918. .El.elec-

,,1trooaTdiogramaque fu~¡'ntroducidoen1903 fue. uno de 10s
.jtactof'es', ¡;>rincipa'les.que..permitieron llegar..a reconocer y
,evaluar ,.esta entidad patológ,ica tal.. como .en. la :actualidad
se le conoce; el electrocardiograma es factor determinan-
te en el diagnóstico de la misma. Nuevos y más refinados
procedimientos de diagnóstico han sido creados con el co-

. rrer'deJoiaños y éstos ti'untoa Iaadministraeión de mdgehO
'el 'reposo en cama, varios tipos de drogas, etc; hanpenhL
':tidoenpequeña escala. al alivio de la insuficiencia coronaria.

f
¡'En' las estadísticas vitales de hoy en día de diferentes países

':se' le reconoce como ITacausa más frecuenté demprtalidád.,
Desde hace mucho tiempo se han reconocido los efectos

; deinvalidéz causados por la angina de pecho y el infarto
1

,.ceardíaco.Tanto en el cam''pomédico comoquir~gico se han
~

',realizado muchos. esfuerzos para. tratar de a'liviar ,o preve-
: ,.nir,Josefectos de laarterioesclerosis ,coronaria.
)

El riesgo de mortalidad de los pacientes con.angina de
¡'peCho,dma.1ilteel .primeráño de la enfermedad se sabe 'que
es del 15 % y cada'sÑbsiguient-e del 10%, así como Jamor-

.talidad a causa de infarto miocárdico es aproximadamente
. ,:deI33'%durante él primer 'ataqué con una posibilidad de

,s1,1pervivenciade unos tres años y medio.
.

. La idea de revascÚlarización empezó a nacer .allá por
él año--1932en'losLaboratorios de Cirugía'Experim.ental y
.ha ido reCibiendo un lento. pero' firrn,e reconocimiento y se.
basa éste en crear áflújo sanguíneo mayor para la nutrición
y. buena o:¡¡;:igenacióndélniiocardio.

Muchos de los conocimientos obtenidos .enel Labora-
, torio están ahora. ,integrados como bases de los nuevos con-
..,c~ptos,concerllientes" aiestaenfermedad,. incluyendo..los,sL
.guientesfacoores:l) Una pequeña cantidadadidonaLen
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centímetros cúbicos porrniriútóiritegradaaum áreaisqué.. ",

micadéel'Il1iocardio preserva los mecanismos'd~coor4,jna-
ci6nYla viabilidad del músculo mal irrigado pero'noiprove,e ','
co.ritraCtHidildalrnismo.' 2)' Pocos días después, de, laoclu.,
siórideunáarteriase establece Circulación complementaria,
en' el"area isquérilicaprovementede las, áreas adyacentes
ylacontractilidad ,es restaurada., Los resultados finales
S011tina buenaéirculación Y un buen miocardio. 3l Hay dos"
tipos de muerte debido' a enfermedadcoronarla,en, uno, de
elló~el mecanismo normal es reemplazado por fibrilación
o asistó!ici y en' el btro el músculo cardíaco entra en insu-
ficiencia funciona1.

La, muerte por alteraciones del ritmo ocurre en pe.rso-
nas cuyos corazones alterados, son capaces de continuar su
fLlnción por un período de algunos años, estos casos repre~
sentan un importante problema en medicina. 4) Hay opera.
ciones "quirúrgicas que son capaces de proveer adecuado
rtegQsuplementario con el fín de reducir 'la, incidencia de
muerte por ,disturbios en el mecanismo cardiocirculatorio
debidos a enfermedad coronaria.

)La posibilidad de prevenir la enfermedadcoronaria es
para el futuro y ya empieza a verse, adelantos y resultados
alagadores. Se tiene la esperanza de que los factores que
producen la degeneración arterial pueden Hegar a ser com-
prendidos y controlar dicha enfermedad por la vía más 16-
gicacomoi loes la profilaXJiade la misma.

'

Es ,sabido que por medio de procedimientos quirúrgi-
cosno es posible detener el proceso patológico oclusivo ?e
las arteriascoronarias, así como no puede curar la enfer-
medad o restaurar el músculo degenerado" pacientes con
insuf,iciencia 'cardíaca y miocardio muy degenerado ya no
son buenos, caf\didatos para operaciones tendientés arevas-
culari,zarél miocardio. La oclusión de una arteria corona-
ria determina un estímulo para el desarrollo de comunica-
ciones 'entre 10sot1'os vasos coroharibs existerités. Se 'ha
llegado 'a establecer que es necesario un periodo demás ,o
menos 6 '1"r)\esesdespués 'de la oclusión arterialpara'poder
efectaarllna operación> derevascÜlai'izációhpues "durante
ese período hubo tiempo necesario para la formaCión de
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anastomosis coronarias expontáneas que seránindispensa-
blesparalla formación de 'nuevos vasos.

Se considera que pueden, ocurrir tres contingencias
distintas después del período de seis meses mencionados: a)

,

la revascularización expontánea puede ser tan perfecta que
no sea necesaria la operación,b) el proceso puede perma..
necer estático, c) la condición patológica puede progresar.
Si, el paciente pertenece al segundo grupo y es operado, es
posible estimar el .benefkio de la operación: comparando su
condición preopreratoria con la del post operatorio. Si el pa-
ciente pertenece al tercer grupo mencionado y es operado
no es posible obtener mayor beneficio con la operación y
es muy difícil valorar la mejoría que podría ~ograrse ya que
como se mencionaba en este grupo se incluye a los paüien-
tescon enfe,r.medad progresiva.

Se sabe que un área isquémica miocárdica es potencial-
mente capaz de crear estímulos y enviados en torno de sí
mismo alterando la conductividad normal, la contracción
desordenada del miocardio no permite que el corazón fun-
cione como bomba, la üirculación de sangre no es posible
y el paciente muere. Las consecuencias fatales de esta alte-
ración funcional pueden ser contrarrestadas si un fludo su-
plementario de sangre se logra, así, de uno a 5 cms. cúbicos
por minuto son suficientes.

La experimentación: ha demostradÚ' que un aumento
suplementario de sangre al área isquémica por medios qui-
rúrgicos beneficia la dinámica cardiaca; demostrándose
además que los beneficios necesarios se logran con sólo un
pequeño aumento de circulación en el área anémica.

La circulación coronada debe ser considerada desde
dos puntos de vista: el primero, considerando dicha circu-
ladón en su totalidad y en segundo lugar,a través de ar-
terias coronarias enfermas, Se sabe que el corazón puede
m¡mtener su función normal con una pequeña fracción del
volumen total de circulación coronaria. Se ha demostrado
experimentalmente que en el perro el latido cardíaco se ha
nÜ:mtenido con sólo la arteria coronaria" septal o con la ar-
te!,ia coronaria circunfIeja disminuidal en su lumen a 1 mm.

"

Se ha demostradÚ"por auptopsias de pacientes muertos
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coneíÚernieda.d'.coron;lri.i.q~.'Ja .lotalidadde SUS,,'ai'térias,
se,encontraban del, gri.Ieso' d~ unCabel1o, ',én .los, grandes
tróricqscoronariosártéria'Ies, La vida se había' mnntenido'
a pesar' dé ésta ,severareduéciónde'lacirCt:llaCiónen: dicno
sistemap<w las anastomosis irltercotonariasque "Pé~itían
el 'flujo de ,'sangre' al'iniocardio. ,Dé' 110existir éste' proceso
compensador, la oclusión progresiva destruiría al'mlocardio
y ~on 'ello SU funcionalidad, sobreviniéndola muerte. Uno
de 'los' propósitos de" las. ope.rac,ioftes de' revascularización
es el de preservar el miocardio,evitandolecambios degene-
rativós irreversibles o sea muerte muscUlar.

Zoll, Wessler y Schlesinger han reportado qUie en los
casos en que existíanneovasos anastomóticÓs intercorona-
ríos eran aquellos en los cuales la coronaría mayor .estaba
completa y crónicamente obstruida, la presencia' de estos
vasos intercoronariosen ,los sujetos mencionados no es Úna
sola, coinddencia, sino que significa, las p08'ibilidades para
el , corazón enfermo des.egl1ir: viviendo, continuar su furL
ción, alarga.ndo el tiempo en laevoluéiónder procesooc1u-
sivo.

Zoll y colaboradores encontraron incluso vasos interco-
ronarios presentes en ailgunos corazones que sufrieron un
proceso oclusivo coronario completo y agugo, la interpre-
tación que le da a ello, es que dichos vasos se desarrollan
m~nosrapidamente que el proceso de necrósis y no pueden
compensar las, necesidades metabólicas delmiócardio; si
fuera posib1e que dichos circuitos anastomóticos tuvieran
un mejor. desarrollo daría tiempo, a que dicho pro-
ceso se volviera cI'lónico, el mismo autor ha encontrado
este tipo de anastomósis mencionadcis aquí, en' el 9 % de
corazones sin enfermedad coronaría ello sé há demostrado,
prarticando en perros, ligadura de la coronariaanteríor; en
los que no~xistía' este tipo de' anastomosis la muerte se
presentó rapidamente; pero, en, los que sobrevivieron fué
posible' demostrar dichos vasos. Esfas mismas probálidádes
pueden s~r, aplicadas a 'los humanos y sería deseable que, el
91% restante de ros humanos poseyeran este tipo de Cir.
culación coronada.

,

",'
,1,-os ,pr?ce~irr1ient()s9uip1rgicos ,idea.dos

'.
para mejorar

la vascularizaCión' deí 'InlüCardjo' pueden agruparse en 3 ti.
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pOS:1) Aquellos que tienden a aumentar la corriente san.
guíneaa través de las arterias c-oronariasenfermas; 2) ope-

, raciones que buscan mejorar lacirculaCÍón colateral exis-
tente; 3) aquellos que persiguen llevar una nueva fuente de
sangre al miocardio.

Dentro de ¡los procedimientos ideados con el fin de
aumentar la corriente sanguínea de los vasos se citan: a)
intetrupcción de los reflejos coronarjos vasocontrictores
mediante la neurectomía pericoronaria (Fanteux) 1940, b)
Simpactectomía cervieotoracica e interrupción le las fi-
bras cardíacas de los nervios simpaticos cervicales, exclu.
yendo el Ganglio Estelar (Danielpoulu' 1949, Jonnesco
1916) e) endarteretomía coronaria.

Dentro de las operaciones de'] segundo grupo o sean
aquelJas que tienden a mejorar la circulación colateral co.
hexistente se ideó la ligudura parcial del seno coronar,io
especialmente combinada con neurectomía pericoronaria;
otra es la ligadura de la arteria m¡amaria interna para au.
mentar de manera refleja la circulación coronaria. (Opera-
ción esta Última de valor terapéutico muy discutido).

, En el tercer grupo se menciona como los procedimien.
tos mas satisfactorios: a) arterialización del sistema venoso
coronario propuesto por Beck y sus asociados, b) trasplan-
te de la arteria mamaria interna en el miocardio (Vine.
berg y colaboradores) y C) procedimiento de revascula-
rización mediante diferentes medios tales como el uso de
t~jido graso del pericaf'dio epiplón, ba2Jo, mÚsculo esquelé-
tIco, yeyuno, colgajos de piel y por último de pulmón que
es ~l trabajo que nos ocupa, procedimiento, al cual se ha
des.lgnado con el nombre de CARDIONEUMOPEXIA. An-
terIor a dicho procedimiento, ya Beck había hecho popular
la CARDIOPER]CARDIOPEXIA, en e,l cual se valía de un
agente i~ritante, tal como el talco o el abesto, para crear
adherencIas entre el pericardio y el miocardio para mejo-
rar su vascularizaeión.

OA/?,DIONEUMOPEXIA

. La idea de la CARDIONEUMOPEXIA nació por el año
19~7 con el Cirujano aIeman Lexzius de la Universidad de
Heldelberg qí,Iefue, el primero en considerar el uso del pul-
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inón como injerto ~xtrficorQnarioal miacardio, desd!,!en-
fonceshaevolucionado lfi idea contando entre sus más gran-
des impulsores a Carter (1949) GallyWadsworth(1949)
Reimann, Cowley y Raby (1950) Reimann y Mansberger
(1953) Franklin Smith y Howard R. Pyfer (1954)~Estos
Últimos demostraron experimentalmente que perros" prote.
jidos con injertos de puLmón han sobrevivido a Ila liga(iura
y sección de la arteria. coronaria izquierda en un. 89% del
lote de perros estudiados, esto es significativo si se COmpa-.

ra al 30 % obtenido cuando se" verifica dicha ligadura en
animales no protegidos por la cardioneumopexia.

Además de reconocer que la Cardioneumopexia es uno
de los procedimientos más satisfactor,ios, pues siendo el pul.
tnón un órgano intratorácico facilita la técnica y además
el flujo sanguíneo por minuto en el pulmón es marcada.
mente mayor que en otros órganos empleados.

Muchas han sido las técnicas descritas para la reali.
zación de esta operación. En el presente trabajo se descri-
be la técnica y resultados en nuestras manos de un t,ipo de
CARDIONEUMOPEXIA en .la cual" preservamos la integri-
dad del pulmón y congestionamos además el segmento pul-
monar empleado, ligando la vena pulmonar correspondien.
te.
-- " Repetimos este método, ya recomendado por algunos

autO'res, por parecernos práctico y con buenas posibilida.
des de ser aplicado a la cirugía de humanos.

Con el objeto de adquirir los conocimientos necesal'1iO's
previos a recomendar la aplicación de dicho procedimiento,
decidimos hacer experienCia en el laboratorío decirugia
experimental de .nuestra facultad.

MATERIAL y METODO:

Usamos perros de raza mixta sin tomar en cuenta edad
ni sexo, con peso promedio de 10 Kgs. FuerO'n operadosi 25
perros habiendo utilizado ,los primerO's para familiarizarnos
con la anatomía de la región y el resto para practicar la.
CARDIONEUMOPEXIA descr-ita. Como comprobación dé

j.

la eficacia del método se recurrió;al. estudio histológico de
los.corfizones de per,rO'ssacrifJcados tres meses después de lá .

operación y Se demostrQ. la forrnaciónde vasos intervisce-

rales. Se usó como anestésico Nembutal veterinario a. la
dosis de 30 mgs. por kilo de peso. Se practioó intubación
endotraqueal para hacer posible la toracotomía en "todos
lbsca:sos,se adrilinistrÓ oxígeno al 100% y con absorCión
de anhidrido carbÓnico por Cal Sodada.

T E e N 1 CA:

Colocandoail perro en decúbito lateral derecho, nos va.
limos como vía de acceso de una toracotomía izquierda so.
bre el cuarto o quinto espaCio intercostal. Una vez efec-
tuada ésta, usamos el separador de costillas automático,
con lo cual se obt,iene excelente campO' operatorio.

Se procede como siguiente tiempo o identificar el seg-
mento pulmonar qUe en anatomía cO'mparada corresponde
a. la língula del pulmón humanO', segmento muy fácil de
identificar valiéndonos de una fina pinza dé disección s,in
dientes y de una pinza Mixter se aisla la vena correspon-
diente, se liga doblemente con hilo de algodón quirúrgico y
se secciona con tijera de disección. Se procede a efectuar
la apertura del saco pericárdicO' en dirección paralela al tra.
yeto del nervio frérncO' y 1 cm. por dentrO'. En la Fig. No.
1 se demuestra lo antes mencionadO'; por un lado se puede
apreciar la vena .del segmento lingular completamente (11-
secada y por el otrO'el saco pericárdico abierto ampliam,en-
te. En sus bo.rdes se aprecian puntos de tracción.

A continuación procede a erosionar la superficie del
miocardio,en algunO's casos con papel de lija ésto se ha-
ce con el objeto de favO'recer la inflamación que se persi-
gue y además quitar el epicardio pues se sabe que éste es
una barrera que impide francamente la formación de va-
sos interviscerales, dicha escarificación se hace hasta ob-
tener rezumamientode sangre en capa, evitando lesionar
las pequeñas ramas co.ronarias.

Una vez ligada y seccionada la vena del segmento lin.
guIar y oxigenandobien al perro se hace notOria la con-
gestión del segmento lo que se traduce en el acto operato-
rio por un evidente cambio de colO'r del área mencionada,
la cual se torna muy rosada en cOntraste con el restO' del
Parénquimaque es de color rosadO<palido. Se puedeapre-



. r dicho cambio de coloraciÓn en las ~igs. ~o. 2 y 3 en el
::gmento, al cual se le efectuó la secClOny lIgadura de su
vena correspondiente.

. .,
d

.
'

. .

Se procede luego a depositar sobre la superfIcIe '.e mlo-

cardioerosionada un agente inflamato~o, en ;~ri~e:~:::~:
tuada por nosotros usamos polvo de t co es e '. n ladO sobre dkha superficie 1.5 gms., tal como se aprecia e
Fig.No. 4.

,
,

d' 'rúrgicoLue go con puntos separados de algo on
,

.

q
.rf~'.

,

ul
'

la supe ICle ero.0000 se fija' dkho segmento p monar a ,
1. 'da Y cub ierta Por talco estéril. Por lo genera sonSlOna

1 C dioneumo-. de 6 a 8 Puntos para efectuar a al' .necesarIOS
pexia.

En Itodos los casos se dejó el pericardio abierto, c?n el, .. '. . ,
d I r ngula taponamIentofin de evitar estl'angulaclOn e a 1, ,

. f 1
dí

'
t En la Fig. No. 5 se muestra el aspec

,

to m~cal' aco, e c. , - 1 do la 11. , la Pinza de disecciÓn esta sena an, -de la; operacIOn, ..
d 1 gm entod tu .ra nÓtese ádemás .la .congestIOne senea

'
e su, , .. 1 ar (veninjertado así como se preserva la funclOn pu mon -

tilación) .
1Se conc1uyecon cierre de la toracotomí~ por P anos

C, uidando , de ex,
traer

.

el aire del tÓrax por medio .de un Se
t
llO

.. ando Ya se tienen su u.de agUay re,expansIOnpulmonar cu . '. ,
d3 4 Planos valiéndonos de la mtubacIon end

,

,otra-ra .os a , . . . fl 1 Pulmon en1 del balón de presilón posItiva se In a e .que
t
a

t
Y

l' d d Y durante dicha inspiraciÓn forzada se re~Irasu o a 1 a
".' ,,1 xtraer caSI lael catéter endotorácko. Con ello ,se ogra ~ , N~m-totalidad del aire existente en el torax y eVitamos el

motórax postoperatorio.

N6 , 7 8 9 y 10 muestran .diversosLos, esquemas o. , , ,. ,
tipos de cardioneumopexias que se pue~en efectu~, segun

1 área de corazÓn que se desee vasculanzar.e
En los esquemas del 11 al 14 se illls.tralaidea que se

persigue con ligar y seccion~r la ve~~ lmgular.o, del seg-

mento que se va injertar a la superfIcIe, detc?rwpn:~on el
objeto de c9vge$tionarlo, ~~t~~r:dan~o~sIlf 1~r:~u1.ac~oIl,en
el mismo' ,.lo~~I}qo que,estq .lenta ,~9rr,Iente "saIl~nea per-
mi1:aa e~os tejidos~ tomar másox,íg~n9a?í ??IIf? Pll¡:f fa.
cilitarlá'formáCiÓi1'de neovasos. '

~O-

pIEJ~USl()N:
J

",;Enalgup;os .tipos ,de. C8ordioneumopexi8o ',reco;rroendan,
valerse dé anastomosis arteriovenosas cop;elfinde aUmen.
tar.' el flujo pulnionar, otros '; proceden. a ~ectuar; oclusión
del bronquio,' correspondiente, ésto necesariamentecondu.

. ce a la atrofia del segmento pulmbnar. corresPOndiente Y
por consiguiente hace mucho menOr la circulación en. esa
átea,'créemos qUe las ventajas del método que\p:r~sehtamos

-.son:
a) Que se conserva la función pulmonar en elseg-

mento.
Que al ocluir la vena pulmonar eorrespondiente se
produce estasis sanguínea.
Como consecuencia de lo anrerior se favo.rece la
formaciÓn de la red vascuIar deseada.

Es evidente el cambio de coloración del segmento des-
después de haber ligado la vena, el parénquima pulmo-
nar se torna inmediatamente rosado intenso que con-

. trasta con el color rosado pálido del resto del pulmón.
'Creemos qUe con este método logramos una buena su-
perficie de adhesióncardiopulmonar como se demues-
tra por los estudios efectuados en perros sacrificados
3, a4 meses después y que dicha adhesiÓn no es lo su-
ficientemente rígida para iriterferircon la dinámica
cardíaca.
El"hecho de usar una vicéra intratorácica además de

facilitar el método, evita el riesgo de infecciQnes, formación
'de q~istes, fijaciones,. del pericardiQl o el sacrificio de vasos
"iipportantescomo sucede con' Qtroslnétod9S.
.

'. ,
'.

Eneo.htrar en la actualidad la, operación ideal, es m\lY
", cti~iciI"reSulta~os fé:tvo.rables para algunos' autores han si.

go'por el' cOiitrario desalentadores p~a, otros.

'.Así'por ejemplo en lo que' respecta a la ligadura de
"la. arteria mamaria,losresultados han sido muy pobres,
'habiéndosenotado verdadero aumento de la vásculáriza-
ción y del'flujocoronario'solamenteeh'25% de un 'lote de
Perros estudiados por Bowles y colaboradores.

En lo que respecta a implantes arteriales en un total
de 13 casos qUefueronestudiado$ 4,de ellos o sea el :)0.77%

b)

c)
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fueran. ...cana.rteria~ubclaviai '] casqS o .s~G1.).53.85~ con
itnplantescarqtideosdYZ ca;sos a sea .15.35%.conautoinjer-
tas.dearteriacar.ótida¡enwe laaorj;a descendente y la
pareddelYentricu,lp izq Uiel1do.

Los resultados fueran lQSsiguientes:

1) Nihglu10delüsimplantes de subclavia dió resulta-
do signifiCativo; sólo 2 implantes 50% se encontraron .per-
meables a la auptopsia.

2) De los 7 implantes carótideos sólo 2 provocaron
aumento de la circulación coronaria asea un resultado fa-
fa rabIe de 28.57%.

3) En 10 que respecta a los autoinjertos de carótida,
sólO' .1 proporcionó aceptable aumento de circulación al
miocardio. Debe hacerse notar que en lo que respecta a
losimpl?ntes de c<;l]:iótida,.3 casos de los que no provocaron

aumentO' del flujo corünarío se encüntraron trombosados
a la. autopsia.

En .10. que respecta a la Cardioneumopexia, un gru.
po investigador de la Universidad de New York (L. Thomp-
sanE. CoryUos, Tepper y además colaboradores) valiéndo-
sede irritación del miücardiocon Fenol, en un lote de 8
perros,encohtra110nque 3 mostraban franco aumento de
circl,llad'ón coronaría y en otros 2 tambiénaument6 dicha
circulaoión, Pera no tan mánifiestamente como. en los an-
teríores.LuegQ, en otro. grupo sim;ilar, en que. usó talco,
sólo en 2 de los 8 casos mostraron franco aumento del flu-
jo.En un procedimiento similar-al estudiado por nosotros,
~('>1oquesin Hgadurcr de la Vena lingular Yen lugar de es-

.

carific;:lr'elepicardio.se va1ieron .de. irritación.. química con
Fenol, obtuvieron de 7 casos a; los que se les practicÓ esta
operG1.ció~,en 4.0 sea más..del 50% .buenaneoyasculariza.
Ciónyen .los ütros.3 mqderada, perO'.aceptable.

..

I

L
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CONCLUSIONES

1), Presentamos en este estudio las investigaciones
.realizadas en 25 perrps, en el Laboratorio de Ci-
rugia Experdmental de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad (le San Carlos de Gua-
temala.

2) El pmpósito de esta exposición es el de revisar
brevemente los diferentes métodos quirúrgioos
para el tratamiento de los corazones con arterias
coronarias patológicas.

Este trabajo es de tipoexperdmental y practicado
con el afán de que dicho procedimiento en el fu-
turo sea aplicado a pacientes que sufren enferme-
dad coronaria con la esperanza de aliviarles el
dolor, la invalidéz y de ser posible prolongarles la
vida. No se discute el tratam[ento méddco.
N o tuvimos en toda la serie estudiada complica-
ciones durante el acto operatorio y la mprtalidad
post-operatoria fue °, lo que demuestra: la inocuL
dad del método, como complicaciones pots-opera.
tordas tuvimos 3 inrecciones y un caso de Neumo-
tórax pots-operatorio.
El método de Cardioneumopexia practicado por
nosotros consistió esencialmente en: a) Ligadura
y Sección de la vena que en anatomía comparada
corresponde a la vena lingular del Humano, b)
Apertura del Saco Pericárdico, c) Escarificación
del Epicardio, d) Pulverización con talco estéril
de la zona erosinada, e) Injerto Cardiopulmonar
usando el segmento de pulmón previamente con.
gestionado por la interrupción de la corriente san.
guínea a través de la vena lingular.
La Cardioneumopexia es un método quirúrglico
relativamente corto, y de mortalidad bastante ba-
ja.

3)

4)

5)

6)

7) Creemos que con este método logramos una bue.
na superfioie Cardiopulmonar de adhesión y que
dicha unión no es lo suficientemente firme para
producir desgarramientos o interferir en la diná-
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mica cardíaca.
8) En la Cardioneumopexia practicada por nosotros

no es necesario practicar AnastomosisArterio-ve-
nosas con el fin de aumentar el flujo pulmónar,
además no ocluímos el hronquio correspondíente
al segmento que vamos a injertar pues esto nece.
sariamente conduciría a 'la atrofia d~lsegmento
Ptllmonar y por consiguiente a hacer la circula-
ción mucho menor en esa área, creemos que las
ventajas del método presentado son 1) que se con-
serva la función pulmonar2) que al ocluir la ve-
na pulmonal' del segmento se produce e¡;;tásis.san-
guín~a, qu~ favorece la forlIlación de ¡él red vas-
cular deseada.

9) El hecho de usar visera intratorá}0ica, además de
facilitar el método disminuye el riesgo de las infec-
ciones, el sacrificio de vasos importantes como en
otros métodos.

10) En resumen se describe un r;nétodo <:le.r~vascula-
riza.ción del corazón con bfises Anatómicas y Fi.
siológicas.

11) Las pruebas de oclusión de la artería qoronaria
anterior en el Laboratorio, no son d~. va;Ioir com¡o
comprobación de la eficacia del procedimiento de
revascularizaciÓp, ya que en perros' solamente es
mortal en un 30 % 'de casos.

12) La neofQrmac,ión vasculares satisfactoria, lo prue.
ban los nUmerosos vasos que Se encQntraronen el
teji<:lo laxo. d~ ,adherewcia Cardiopulmonar en las
piel':as estu<:líadas lJistológiGamente.

MIGUEL ANGEL MARTINI PADILLA
Dr. Rohlerto,ARROyA VE. "Vo, Bo.

¡MP~TMASE'
Dr. Ernesto AJarcón
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