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Honorables Miembros del Tribunal Examinador: |
i

Tengo la honra de presentar a vuestra consideracion;

mi trabajo de Tésis, consistente en un estudio experimental
- .sobre Cardiopneumopexia y su valoracién.con respecto de
otros procedimientos quirdrgicos tendientes a crear revaS«

¥ cularizacién del miocardio.

. Dicho trabajo es el resultado de experiencias efect-ua.{
das en el Laboratorig de Cirugia Experimental de la Fa.
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Car,
los de Guatemiala con la asesoria del Dr. Don Roberto Arro-
yave. ‘
‘ Es nuestro deseo que este trabajo Hene el propésito de
¢ - hacer resaltar la importancia y facilidad de técnica, para
crear una mejor vascularizacién en corazones con deflclen-
te riego sanguineo.

Quiero hacer patente mi agradecimiento al Dr. don

Eduardo Lizarralde jefe de Laboratorio de Cirugia Expe~
. rimental, por su colaboracién, factor necesario para levar
J: a feliz término este estudio experimental. La experimenta-

.. cion es pilar indispensable para el progreso de la Clrugla
¥: v es necesario practicar siempre los procedimientos en am-

i males antes de su aplicacién a los seres humanos. |
" Ademas quiero agradecer la colaboracion del Dr. Ro.
¥ dolfo MacDonald Kanter, Dr. Rigoberto Milla y Dr, Tori.
& bio Duarte.

HE DICHO.
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INTRODUCCION: .

- «:sa ewvolucion -histérica. que..ha tenido . la enfermedad
veoronaria-en 1o que respecta a: la insuficiencia de riego san-
.guineo miocéardico -es; posible dividirla:en tres periodos, El
:periodo-de: reconocimiento clinico que se remonta més alla
+ge Jos 50 afies, aunque en tiempos més ‘antiguos -ya se.le
“mencionaba y: se le reconocia :como-. entidad -cliniea, no.se
.de habia prestado. mayor interés sino hasta en 1918. El elec-
-Arecardiograma que fue introducido:en 1903. fue.uno de Jos
-+factores - principales que  permitieron llegar a reconocer y
-evaluar:esta entidad patolégica tal como.en la -actualidad
- se le conoce; el electrocardiograma es factor determinan.
te en el diagnéstico de 1a misma. Nuevos y més refinados
procedimientos de diagnéstico han ‘sido creados con el co-
“rrer de los afios y éstos junto a la administracién de oxigeno
el reposo en ‘cama, varios tipos de drogas, etc: han permi.
“tido'en pequeiia escala al alivio de 1a insuficiencia coronaria.

. En las estadisticas vitales de hoy en dia de diferentes paises

se le reconoce como la causa mas frecuente de ‘mprtalidad.

Desde hace mucho tiempo se ‘han reconocido los efectos
de invalidéz causados por la ‘angina de pecho y el infarto
~cardiaco. Tanto-en el campo médico como. quirdrgico se han
.realizado muchos. esfuerzos para tratar de aliviar o preve-
nir-los efectos de la arterioesclerosis coronaria. _

‘El riesgo de mortalidad de los pacientes con-angina de
‘pecho, durante el primer afio de la- enfermedad se sabe que
es del 15% y cada suibsiguiente. del 10%, asi.como la mor-
-talidad a causa de infarto miocardico es aproximadamente

", el 33% durante el primer ataque con una posibilidad de
. Supervivencia“de unos tres afios y miedio.

‘La idea de revascularizacion empezé a nacer alla por
el afio 1932 en' los Laboratorios de Cirugia Experimental y
ha’ido recibiendo un lento pero firme reconocimiento y se
"basa éste en crear aflujo sanguineo mayor para la nutricion

~ .¥-buena oxigenacién del miocardio,

Muchos de los. conocimientos. obtenidos en el Labora-
-torio estdn ahora integrados como bases de los nuevos con.

~L£eptos. concernientes: a.esta enfermedad, incluyendo.los. si.

.guientes factores: 1) Una.pequefa cantidad adicional - en
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centimetros ctibicos por minuto integrada a una area isqueé.;

“mica de el miocardio preserva los mecanismos' de coordina-

- ci6n y 1a viabilidad del masculo mal irrigado pero no provee.

contractilidad al ‘mismo. 2) Pocos dias después de la oclu-
sion dé una arteria se establece Circulacion complementaria.
eni el Area: isquémica proveniente de las areas adyacentes.

"y 1a“contractilidad es restaurada. Los resultados finales:
Sof tina bueha cireulacion y un buen miocardio. 3) Hay dos,

tipos de muerte debido a enfermedad coronaria, en uno de
ellos ‘elf'me'canis_mo normal es reemplazado por fibrilacion
o asistolia y en el otro el misculo cardiaco entra en insu-
ficiencia funcicnal. :

La muerte por alteraciones del ritmo ocurre en perso.
nas cuyos corazones alterados son: capaces de continuar su
funcion por un periodo de algunos afios, estos casos repre-
sentan un importante problema en medicina. 4) Hay opera-
ciones,-quirﬁrgicas que son capaces de proveer adecuado
riego. suplementario con el fin de reducir la incidencia de
muerte por disturbios en el mecanismo cardiocirculatorio
debidos a enfermedad coronaria.

" La posibilidad de prevenir la enfermedad coronaria es
para €l futuro y ya empieza a verse adelantos y resultados
alagadores. Se tiene la esperanza de que los factores que
producen la degeneracion arterial pueden llegar a ser com-
prendidos y controlar dicha enfermedad por la via més 16-
gica como lo es la profilaxia de la misma. -

Es sabido que por medio de procedimientos quirirgi-
cos no es posible detener el proceso patologico oclusivo de
las arterias coronarias, asi como no puede curar la enfer-
medad o restaurar el musculo degenerado, pacientes con
insuficiencia cardiaca y miocardio muy degenerado- ya no
son buenos candidatos para operaciones tendienteés a revas-
cularizar ‘€l miocardio. La oclusion de una ‘arteria corona-
ria determina un estimulo para el desarrollo de comunica=
ciones entre los otros ‘vasos coronarios existentes. Se ha
llegado a establecer que’es necesario un'periodo-de mas o
menos 6 meses después de la oclusion arterial para’poder
efectuar una operacion de-revaseularizacion pues’ durante
ese periodo hubo tiempo necesario para la formacion de
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anastomosis coronarias expontaneas que seran indispensa-
bles para la formacién de nuevos vasos. - Co e

Se considera que pueden ocurrir - tres contingencias
distintas después del periodo de seis meses mencionados: a)
la revascularizacion expontianea puede ser tan perfecta que
no sea necesaria la operacién, b) el proceso puede perma.
necer estatico, ¢) la condicion patoldgica puede progresar.
Si el paciente pertenece al segundo grupo y es operado, es
po_sible estimar el beneficio de la operacion: comparando su
condicién preoperatoria 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 operacién y
es muy dificil valorar la mejoria que podria lograrse yav que
como se mencionaba en este grupo se incluye a los pacien-
tes con enfermedad progresiva.

Se sabe que un area isquémica miocardica es potencial-
mente capaz de crear estimulos y enviarlos en torno de si
mismo alterando la conductividad normal, la contraccién
dgsordenada del miocardio no permite que el corazon fun-
cione como bomba, la circulacién de sangre no es posible
y e! paciente‘ muere. Las consecuencias fatales de esta alte-
raclén funcional pueden ser contrarrestadas si un flujo su.
plementario de sangre se logra, asi, de uno a 5 cms. cabicos
por minuto son suficientes.

La experimentacién ha demostrado que un aumento
sgple.mentario de sangre al rea isquémica por medios qui-
rurgicos beneficia la dindmica cardiaca; demostrandose
ademas que los beneficios necesarios se logran con sélo un
pequefio aumento de circulacién en el area anémica.

La circulacién coronaria debe ser considerada desde
d0§ ’puntos de vista: el primero, considerando dicha circu-
lacyon en su totalidad y en segundo lugar, a través de ar-
terias coronarias enfermas. Se sabe que el corazén puede
mantener su funcién normal con una pequefia fraccién del
Volmen total de circulacion coronaria, Se ha demostrado
€xperimentalmente que en el perro el latido cardiaco se ha
ma_ntenido con soélo la arteria coronaria septal o con la ar-
te¥'la coronaria circunfleja disminuida en su lumen a 1 mm.

“ .. Se ha demostrado por auptopsias de pacientes muertos
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con enfermedad coronama que la totahdad de sus. arterias. -
se_encontraban del grueso de un cabello en los grandes
'troncos coronarios arterlaules La vida se habia mntenido®
a pesar de ésta severa reduccion de’la circulacién en’ dichio
sistema por las anastomosis intercoronarias que permitian
el flujo de sangre al mrocardlo De no existir este proceso -
compensador la. oclusién progresiva destruiria al miocardio
y con ello su funcionalidad, sobreviniendo la muerte. Uno-
de Tos propésitos de las operaciofies de revascularizacion -
es el de preservar el miocardio evitindole cambios degene-
rativos. irreversibles o sea muerte muscular.

Zoll, Wessler y Schlesinger han reportado .que .en los
casos en que existian neovasos anastométicos intercorona.-
rios eran aquellos en los cuales la coronaria mayor estaba
completa y crénicamente obstruida, la presencia de estos
vasos intercoronarios en los sujetos mencionados no €s una
sola coineidencia, sino que significa las posibilidades para
el corazén enfermo de seguir viviendo, continuar su furn.
cién, alargando el tiempo en la evolucién del proceso oclu-.
sivo.

Zoll y colaboradores encontraron. incluso vasos interco-
ronarios presentes en algunos corazones que sufrieron un
proceso oclusivo coronario completo y agudo, la interpre-
tacién que le da a ello, es que dichos vasos se desarrcllan
menos rapidamiente que el proceso de necrdsis y no pueden
compensar las necesidades metabélicas del miocardio; si
fuera posible que dichos circuitos anastomoticos tuvieran
un mejor desarrollo daria tiempo. a que dicho pro-
ceso se volviera erdnico, el mismo autor ha encontrado
este tipo de anastomdsis mencionadeas aqui, en el 9% de
corazones sin enfermedad coronaria ello se ha demostrado.
prarticando en perros, ligadura de la coronaria anterior; en
los que no existia ‘este tipo de anastomosis la muerte se
prjesenté rapidamente; pero, en los que sobrevivieron fué
posible demostrar dichos vasos. Estas mismas probalidades
pueden ser aplicadas a los huimanos y seria deseable que el
91% restante de los humanos poseyeran este tipo de cu‘-
culacmn coronaria.’

Los. procedlmlentos qwrurglcos “ideados para mejorar
la vascularizacién del miocardio pueden : agruparse en 3 ti.
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1 pOs 1) Aquellos que tienden a aumentar la corriente san-
I guinea a traves de las arterias coronarias enfermas; 2) ope-
. raciones que buscan mejorar la eirculacion colateral exis-
tente; 3) aquellos que persiguen llevar una nueva fuente de
sangre al miocardio.

Dentro de los procedimientos ideados con e] fin de
aumentar la corriente sanguinea de los vasos se citan: a)
interrupcciéon de los reflejos coronarios vasocontrictores
mediante la neurectomia pericoronaria (Fanteux) 1940, b)
Simpactectomia cervicotoracica e interrupcién le las. fi-
bras cardiacas de los nervios simpaticos cervicales, exclu-
yendo el Ganglio Estelar (Danielpoulu- 1949, Jonnesco
1916) ¢) endarteretomia coronaria,

Dentro de las operaciones del segundo grupo o sean

aquellas que tienden a mejorar la circulacidén colateral co.
hexistente se ide6 la ligudura parcial del seno coronario
especialmente combinada con neurectomia pericoronaria;
otra es la ligadura de la arteria mamaria interna para au-
mentar de manera refleja la circulacion coronaria. (Opera-
cién esta Gltima de valor terapéutico muy discutido).
En €] tercer grupo se menciona como los procedimien-
tos mas satisfactorios: a) arterializacion 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-
rizacién mediante diferentes medios tales como el uso de
tejido graso del peri-caﬁiio‘ epiplén, bazo, musculo esquelé-
tico, yeyuno, colgajos de piel y por Gltimo de pulmén que
es el trabajo que nos ocupa, procedimiento, al cual se ha
designado con el nombre de CARDIONEUMOPEXIA. An.
terior a dicho procedimiento, ya Beck habia hecho popular
la CARDIOPERICARDIOPEXIA, en el cual se valia de un
agente irritante, tal como el talco o el abesto, para crear
adherencias entre el pericardio y el miocardio para mejo-
rar su vascularizacion,

CARDIONEUMOPEXIA

" La idea de la CARDIONEUMOPEXIA naci6 por el afio
1937 con el Cirujano aleman Lexzius de la Universidad de
Heidelberg qize fue el primero en considerar el uso del pul-
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mén como injerto extracoronario al -miocardio, desde en-. |

fonces ha evolucionado la idea contando entre sus mas gran-:
des impulsores a Carter (1949) Gall y Wadsworth (1949)
Reimann, Cowley y Raby (1950) Reimann y Mansberger
(1953) Franklin Smith y Howard R. Pyfer (1954). Estos
nitimos demostraron experimentalmente que perros prote-
jidos con injertos de pulmén han sobrevivido a la ligadura

y seccion 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.

Ademas de reconocer que la Cardioneumopexia es - uno-

de los procedimientos mas satisfactorios, pues siendo el pul-
moén un Organo intratoricico facilita la técnica y ademas
el flujo sanguineo por minuto en el pulmén es marcada-
mente mayor que en otros 6rganos empleados.

Muchas han sido las técnicas descritas para la reali-
zacion de esta operacién. En el presente trabajo se descri-
be la técnica y resultados en nuestras manos de un tipo de

CARDIONEUMOPEXIA en la cual preservamos la integri-

dad del pulmén y congestionamos ademés el segmento pul-
monar empleado, ligando la vena pulmonar correspondien-
te.

" Repetimos este método, ya recomendado por algunos
autores, por parecernos practico y con buenas p051b1hda_
des de ser aplicado a Ta cirugia de humanos.

Con el objeto de adquirir los conocimientos necesarios

previos a recomendar la aplicacién de dicho procedimiento,
decidimos hacer experiencia en el laboratorio de cirugia
experimental de nuestra facultad.

MATERIAL Y METODO: ]

Usamos perros de raza mixta sin tomar en cu’enta edad "
ni sexo, con peso promedio de 10 Kgs. Fueron operados 25 -
perros habiendo utilizado los primeros para familiarizarnos -

con la anatomia de la regién y el resto para practicar la

CARDIONEUMOPEXIA descrita. Como comprobacién de
la eficacia -del método.se recurrié al estudio histologico de
los corazones de perros sacrlfgcados tres meses después de 1a .
operacion y se demostro: la: formacion de:vasos intervisce. . .

rales. Se usé como anestésico Nembutal veterinario a la

~dosis de 30 mgs. por kilo de peso. Se practicd intubacion
-~endotraqueal para hacer posible la toracotomia en todos

los "casos, 'se administrdé oxigeno al 100% y €¢on absorcion
de anhidrido carbdnico por Cal Sodada.

TECNICA:

Colocando al perro en declbito lateral derecho, nos va-
limos como via de acceso de una toracotomia izquierda so.
‘bre el cuarto o quinto espacio intercostal. Una vez efec-
tuada ésta, usamos el separador de costillas automaético,
con lo cual se obtiene excelente campo operatorio.

Se procede como siguiente tiempo o identificar el seg-
mento pulmonar que en anatomia comparada corresponde
a la lingula del pulmén humano, segmento muy facil de
identificar valiéndonos de una fina pinza de diseccién sin
dientes y de una pinza Mixter se aisla la vena correspon-
diente, se liga doblemente con hilo de algod6n quirtrgico y
se secciona con tijera de diseccién. Se procede a efectuar
la apertura del saco pericardico en direccion paralela al tra-
yeto del nervio frénico 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 di-

'secada y por el otro el saco pericardico abierto ampliamen.
‘te. En sus bordes se aprecian puntos de traccion.

A continuacién procede a erosionar la superficie del
miocardio, en algunos casos con papel de lija ésto se ha.
ce con el objeto de favorecer la inflamacién que se persi-

.gue y ademaés quitar el epicardio pues se sabe que éste es

una barrera que impide francamente la formaciéon de va-
sos interviscerales, dicha escarificacion se hace hasta ob-
tener rezumamiento de sangre en capa, evitando lesionar
las: pequefias ramas coronarias.

Una vez ligada y seccionada la vena del segmento lin-
gular y-oxigenando ‘bien al perro se hace notoria la con-
gestion del segmento-lo que se traduce en el acto operato-

Tio por un’ evidente- cambio de color del &rea mencionada,

la- cual se torna muy rosada en contraste con el resto del

parénquima que es de color rosado palido. Se puede apre-




ciar dicho cambio de coloracion en las Figs. No. 2 y’3 eh el
segmento, al cual se le efectud la seccion y ligadura de su

vena correspondiente. - :

Se procede luego a depositar sobre la superficie de mio-
cardio erosionada un agente inflamatorio, en la serie efec-
tuada por nosotros usamos polvo de talco estéril, aplican-
do sobre dicha superficie 1.5 gms., tal como se aprecia en la

- Fig. No. 4.

Luego con puntos separados de algodon quirargico

10000, se fija dicho segmento pulmonar a la superficie ero-

sionada y cubierta por talco estéril. Por lo general son
necesarios de 6 a 8 puntos para efectuar la. Cardioneumo-

pexia.

Er'l’todo‘s los casos se dejo el pericardio abierto, con el
fin de evitar estrangulacién de la lingula, taponamiento
cardiaco, etc. En la Fig. No, 5 se muestra el aspecto final
de la operacion, la pinza de diseccién esta sefialando la li-
nea de sutura, nétese ademas la congestion del segmento

- injertado asi como se preserva la funcién pulmonar (ven.

tilacion). :
_ Se concluye con cierre de la toracotomia por planos
cuidando de extraer el aire del torax por medio de un sello

- de agua y reexpansion pulmonar cuando ya se tienen sutu-

rados 3 a 4 planos, valiéndonos de la intubacién endotra-
queal y del balén de presion positiva se infla el pulmoén en
su totalidad y durante dicha inspiracion forzada se retira
el catéter endotoracico. Con ello se logra extraer casi la
totalidad del aire existente en el térax y evitamos el Neu-
“motorax postoperatorio.

Los esquemas No. 6, 7, 8, 9 y 10 muestran diversos

tipos de cardioneumopexias que se pueden efectuar, segun .

el area de corazén que se desee vascularizar. .
' En los esquemas del 11 al 14 se ilustra la idea que se

persigue con ligar y seccionar la _‘vena"lingula.t:. o del seg-
mento que se va injertar a la superficie de}.corazon con el -
* objeto de congestionarlo, retardando asi la circulacion en
el mismo, logrando que esta lenta corrientd sanguinea per-
_ mita a esos tejidos a tomar més oxigen asi como para fa-
- cilitar 1a formacion de neovasos. L

. DISCUSION:

.+ ~En algunos tipos de ACaniOheumbbéXi,é reconuendan

.. valerse de anastomosis arteriovenosas con el fin de aumen
tar el flujo pulmonar, otros proéedeni.avéfécfuéf bélusiér;
del bronquio: correspondiente, ésto necesariamente condu
.ce a.la c?ltrofia d(-:jl, segmento pulmbnar‘correspondienté 3;
por consiguiente hace mucho menor la circulacién en esa

. a;'ea; ‘creemos que las ventajas del método que presentamos
|l ' e-presentan

a) Que se conserva la funcidn pulmbnér en el seg-
mento.

b) - Que al ocluir la vena pulmonar correspondiente se
produce estasis sanguinea.

¢) Como c‘(’)nsecuencia de lo anterior se favorece la
formacién de la red vascular deseada.

v Es evi’dente el cambio de coloracién del segmento dés-
_ degp-ues de haber ligado la vena, el parénquima pulmo-
. nar se torna inmediatamen’oe rosado intenso que 'c01‘1
_trasta con el color rosado palido del resto del pdlrhén-
Cree:n.ms que con este método logramos una buenasu..
perficie de adhesioén cardiopulmonar como se demues
tra por los estudios efectuados en perrbs sacrificado;
3a 4 meses de_spUés ¥y que dicha adhesion no es lo su-

_ ficientemente rigida para interferir con la dinamica
cardiaca.

El hecho de usar una vicera intratoricica ademas de

_.‘gaclllfpgr el n}?toﬁo, evita el riesgo de infecciones, formacién
Qe _quistles,\ f};!acmnes del pericardio o el sacrificio de vasos
Importantes como sucede con otros métodos. |

. Encontrar en la actualidad la operacion ideal, es muy

@;giqi¥7jre§ultados favorables para algunos autores han si.
do por el contrario. desalentadores para otros,

‘Asi por ‘ejemplo en lo que respecta a la ligadurd de

~la arteria mamaria, los 1 : i "

1A ar : , esultados han sido muy pobres
. h_a‘blendosgt nr_)tado*verdédero aumento de la vaSClﬁar'iza:
- clon y del flujo: coronario solamente en 25% de un lote de

perros estudiados por Bowles y colaboradores.
En lo que respecta a implantes arteriales en un total

de 13 casos que fueron estudiados 4 de ellos o sea el 30.77%
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fueron . con arteria subclavia; 7 casos .0 sea.53.85% con
implantes carétideos y 2 casos 0 sea 15.35% . con autoinjer-
tos -de arteria -carétida; entre la aorta. descendente yla
pared del ventmculo izquierdo. :

~ T.os resultados fueron los siguientes:

" 1) Ninguno de los implantes de subclavia di6 resulta-
do significativo; slo 2 implantes 50% se encontraron per-
meables a la auptopsia.

2) ,De los 7 implantes cardtideos sélo 2 provocaron
aumento de la circulacién corcnaria o sea un resultado fa-
forable de 28.57%.

3) En lo que respecta a los autoinjertos de carétida,
s6lo 1 proporciond aceptable aumento de circulacién al
miocardio. Debe hacerse notar que en lo que respecta a
los implantes de cardtida, 3 casos de los que no provocaron
aumento del flujo coronario se encontraron trombosados
a la-autopsia. -

En lo que respecta a la Cardioneumopexia, un gru.
po investigador de la Universidad de New York (L. Thomp-
son B. Coryllos, Tepper y ademas colaboradores) valiéndo.
se de irritacién del miocardio con Fenol, en un lote de 8
perros, ‘encontraron que 3 mostraban franco aumento de
cireulacién coronaria y en otros 2 también aumenté dicha
circulacién, pero no tan manifiestamente como en los an-
teriores: Luego, en otro grupo similar, en que usé talco,

" s6loen 2 de-los 8 casos mostraron franco aumento del flu-
jo.En un procedimiento similareal estudiado por nosotros,

solo que sin ligadura de la vena lingular y en.lugar de es-

carificar -el epicardio se valieron de irritacién:quimica con

~ Fenol, obtuvieron de 7 casos a los que se les practico esta
operamon, en 4 o sea més del 50% buena neoyasculariza.

cién y en los otros 3 moderada pero aceptable

CONCLUSIONES

1) Presentamos en este estudio las investigaciones

2)

3)

4)

3)

6)

1)

realizadas en 25 perros, en el Laboratorio de Ci-
rugia Experimental de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Gua-

~ temala,

E1 propésito de esta exposicién es el de revisar
brevemente los diferentes métodos quirtrgicos
para el tratamiento de los corazones con arterias
coronarias patoldgicas.

Este trabajo es de tipo experimental y practicado
con el afan 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 tratamiento médico,

No tuvimos en toda la serie estudiada complica-
ciones durante el acto operatorio y la mprtalidad
post-operatoria fue 0, lo que demuestra la inocui-
dad del método, como complicaciones pots-opera-
torias tuvimos 3 infecciones y un caso de Neumo-
toérax pots-operatorio,

El método de Cardioneumopexia practicado por
nosotros consistid esencialmente en: a) Ligadura
y Seccién de la vena que en anatomia comparada
corresponde a la vena lingular del Humano, b)
Apertura del Saco Pericardico, ¢) Escarificacion
del Epicardio, d) Pulverizacién con talco estéril
de la zona erosinada, e€) Injerto Cardiopulmonar
usando el segmento de pulmodn previamente con-
gestionado por la interrupcion de la corriente san.
guinea a través de la vena lingular, '

La Cardioneumopexia es un método quirtrgico
relativamente corto, y de mortahdad bastante ba-
ja.

Creemos que con este método logramos una bue.
nha superficie Cardiopulmonar de adhesién y que
dicha unién no es lo suficientemente firme para
producir desgarramientos o interferir en la dina-
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mica cardiaca. = o

8) En la Cardioneumopexia practicada por nosptros
no es necesario practicar AnastomosisArt-er;'q-ve-
nosas con el fin de aumentar el flujo pulmgnar,
ademas no ocluimos el ‘br‘on'quio‘ correspOn;dlente
al éegmeni:o que vamos a injertar pues esto nece.
sariamente conduciria a la atrofia del fseg-my_e‘nto
Pulmonar y por consiguiente a hacer la circula-
¢ién mucho menor en esa area, creemos que las
ventajas del método presentado son 1) que se con.
serva la funcién pulmonar 2) que al ocluir la ve-
na pulmonar del segmento se produce estasis san-
guinea, que favorece la formacién de la red vas-
cular deseada, . ’

9) . El hecho de usar visera intratoraxica, a‘dem.as de
facilitar el método disminuye el riesgo de las infec-
ciones, el sacrificio de vasos importantes como en
otros métodos. v

10) En resumen ge describe un método de revascula?_
fizacic’)h del corazdn con bases Anatdémicas y Fi-

- siplogicas. .

11). Las pruebas de oclusién de la arteria coronaria
anterior en el Laboratorio, no son de. valor como
comprobacién de la eficacia del procedimiento de
reVascularizaz;ién;, ya que en perros solamente es
mortal en un 30% de casos. .

12) ILa neoformacién vascular es satisfactoria, lo prue-
ban los numerosos vasos que se encontraron en el
tejido. laxo de, adheremcia Cardiopulmonar en las
p.ie_ias estudiadas histelogicamente.

MIGUEL ANGEL MARTINI PADILLA
Vo.Bo. Dr. Roberto ARROYAVE. .
o IMPRIMASE
Dr. Ernesto Aiarfcc’)n
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