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INTRODUCCION
* El defecto del tabique auricular es la anormalidad cardiaca congénita més
frecuente en el adulto, la poca o nula manifestacion de sintomas durante la lac-
tancia, infancia y primeras décadas de la vida y lo complicado del diagndstico
hacen que cuando se manifiesta esta patologia requiera invariablemente trata-
miento quirdrgica.

La necesidad de una técnica quirrgica correctora de corazon abiertc ha
creado la necesidad de una técnica especifica de anestesia y perfusién extracor-
porea, en la actualidad en Guatemala se lleva a cabo este tipo de corecciones qui-
rrgicas solamente en la Unidad de Cirugia Cardiovascular con sede en el Hospi-
tal Roosevalt,

La presente revision tiene por proposito describir la entidad patoldgica como
se presenta en Guatemala y su tratamiento quir(irgico, la cual se ha dividido en
tres aspectos fundamentales: Anestesio-perfusion, médica y quiriirgica, se anali-
zaran factores comunes como sexo, edad, evolucion y complicaciones, especi-
ficascomo técnicas, hallazgos de gabinete, anatomo fisiologia, etc., los resulta-
dos servirdn para evaluar medios diagndsticos, incidencias, técnicas, asi como
para compararlos con series similares, el trabajo comprenderd todos los casos
que se han tratado en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala desde
noviembre de 1975 hasta el 31 de diciembre de 1980.
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MATERIAL Y METODO
OBJETIVOS ; . -
Material: Fuente de informacion
Generales: ientes que se presentaron con problema de co- ' 1. Lugar: Se obtendrd la informacion en el archivo de registro Médico del Hos-
Alisi los pacientes ’ ; y ‘ -

1. Hacer un andlisis de | rpgn la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Gua pital Roosevelt. . ‘ ) o :
municacion interauricula 2. Localizacion de l_a muestra: los nimeras de registros Médicos de los pacien-
temala. ) - - {a, anestesia, perfusion, diag- : tes con flragnostlcn precperatorio de comunicacion unter-aurlcuia[ se toma-

2. Ampliar conocimiento en relacion a f;lsnnpaszilsr?ie; con comunicacion inter- ron del libro de sala de operaciones de la Unidad de Cirugfa Cardiovascular,
néstico, tratamiento y evolucian de los p 3. Obtencion de Datos: Ficha de Recoleccion de datos elaborada para la inves-
auricular. tigacion,

Especificos: _ . do de Comunicacion Inter- ‘ Material Humanu:_

1 ! Conocer la frecuencia, edad y sexo mas afecta Dr. Marco Tulio Mareno: asesor

auricular en Guatemala, .

9 Conocer signos y sintomas més frecuentes
lar en Guatemala. ‘

3 Conocer la patologia asociada a la
mala. o '

4. Conocer las complicaciones mas
cular en Guatemala. _

5. Comparar los resultados obtenidos en e
municacién Inter-auricular con los repo

itales nacionales. _ _ , o ar

6 1(];c,nsr?m:er y dar a conocer el funcionamiento de la Unidad de Cirug

diovascular de Guatemala.

Dr. Alfonso Cabrera Escobar: revisor

Grupo de Cirujanos de la Unidad de Cirugia Cardiovascular
Medicos Anestesistas

Médicos y Técnicos perfusionistas

Médicos Cardi6logos

Médicos y Técnicos Radiologos

Personal paramédico,

de Comunicacién Inter-auricu- ‘
Comunicacion Inter-auricular en Guate-

frecuentes de la Comunicacion Inter-auri-

00~ D U7 P L0 —

| manejo de los pacientes con Co-

ies similares en
dos en otras series similare _
" Otros Materiales:

Manitores electrénicos

Bomba corazon-pulmén

Sala de Operaciones

Aparatos de Rayos X

Instrumentos de cateterismo cardiaco
Elecirocardidgrafo

Utiles de oficina

Imprenta

PNDo N

Método:

El método a emplearse fue retrospectivo y se tomd la muestra de todos los
casos de comunicacion inter-auricular gue se operaron en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular hasta el 31-12-80.

Analisis de los Resultados:

Para analizar los datos de la muestra se toman tro enfoques distintos del
fenémeno a como siguen:

1. Anestesio - perfusion: sexo, edad, tiempo de evolucion, técnicas emplea-
das, complicaciones.

2. Médico: sexo, edad, hallazgos rayos X, EKG, cateterismo, hematologia,




evolucién, complicaciones. _ UL
3. Quinirgico: sexo, edad, hallazgos operatorios, técnica correctora, com-

plicaciones y evolucidn. . ' i
Como informacién adicional el trabajo por ser retrospectivo comprendera

desde la fundacion de la Unidad de Cirugia Cardiovascular hasta el 30 de diciem-
bre de 1980 y se efectuara en dicha unidad,

|

ANTECEDENTES

La presente revision de antecedentes bibliograficos en Guatemala nos da-
ra una idea aproximada del avance que en diagndstico y tratamiento de la co-
municacion interauricular se ha producido en los altimos afios, a continuacion
algunos de dichos trabajos:

En 1957, el Dr. José Quifibnez Amado, en su tesis previa a optar el titulo
de Médico y Cirujano, aporta conocimientos y datos acerca de cateterismo car-
diaco, entre sus conclusiones sobresalen la baja mortalidad y complicaciones
reportadas en su serie.

El Dr. Aldo Castafieda en 1958 en su tesis de graduacion nos describe por
primera vez para Guatemala y C. A., el uso de Circulacion Extracorporea usan-
do pulmén-corazén artificial para Cirugia Cardiovascular experimental en pe-
Iros.

En 1959 el Dr. Federico Murga en su tesis de graduacion nos describe una
técnica experimental de correccion de comunicacion inter-auricular en perros
obteniendo resultados satisfactorios, en un 330/0 se empled Hipotermia,

El' Dr. Jorge Alvarado Mollinedo en su tesis de graduacion presenta una se-
rie de 1,680 autopsias, encontrando 40 casos de Cardiopatia congénita de las
cuales 2 correspondian a Comunicacign Inter-auricular,

El Dr. Federico Augusto Sanchez Gonzédlez en su tesis de graduacion 1960,
Presenta una revision de 74 casos hospitalizados en el Hospital Roosevelt con
diagndstico clinico de Cardiopatia congénita registrando un 4.050/0 de Comu-
nicacion Inter-auricular, no se efectud cateterismo cardiaco,

En 1964, el Dr. Luis Augusto Carrillo Reeves, en su tesis de graduacion apun-
ta el inicio de la Cirugia Cardiovascular con el uso de perfusion extracorporea
no experimental en Guatemala. En 1961 en el Hospital Roosevelt se tratan qui-
rrgicamente cuatro casos de Comunicacin Inter-auricular, usando un aparato
pulmoén-corazdn artificial marca Pulspicator, manufacturado por Foregger, la
edad comprendida de los pacientes era de 5 a 23 afios, la técnica quirirgica era
la de sutura continua y la evolucién fue satisfactoria.

En 1969 el Dr. A, Fernandez, reparta en un estudio de la Unidad de Ciru-
gia Cardiovascular de Guatemala 14 casos de Comunicacion Inter-auricular con
las siguientes conclusiones: La Comunicacian Inter-auricular es frecuente en Gua-
temala y mas afectado el sexo femenino, la mayoria de los defectos son localiza-
dos en [a fosa oval y son de mediano calibre, el diagnostico clinico fue confir-
mado quirdrgicamente, el tipo de cierre fue sutura directa, la (nica complica-
cion fue la hemorragia de vasos anterocostales, la mortalidad fue Oo/o y la evo-
lucién excelente.

El mismo Dr. Ferndndez en 1973, presenta una revision de 3 6 2 casos de
Cirugia Cardiovascular obteniendo los siguientes resultados de la serie de opera-
dos con circulacién extracorporea, 24 fueron Comunicacion Inter-auricular ha-
biendo fallecido 1 paciente,




En 1976, la Dra. Gloria Telon en su tesis de graduacion aporta conocimien-
tos sobre cateterismo cardiaco empledndose en el estudio técnica‘dg Zeldinggr
y Zeldinger modificada, registrando en sus resultados una féci_l practica, morhi-
lidad baja, y predominio de la Comunicacién Inter-auricular ligado al sexo por
sobre otras anomalias congénitas encontradas, la serie fue de 43 casos, 12 ca-
s0s (27.910/0) de Comunicacién Inter-auricular.

La dnica tesis que presenta la Comunicacian Inter-auricular en los Depar-
tamentos es la efectuada en 1977 por el Dr. Justo Pérez Rodas, revisando 48
casos de Comunicacion Inter-auricular, diagnosticada clinicamente, radiologi-
camente, electrocardiograficamente y quirdrgicamente, un buen porcentaje tam-
bién por medio de cateterismo, los resultados més importantes fueron: el gru-
po etario mas afectado estaba entre las décadas comprendidas dentro de los 15-40
afios, en 18.750/0 de los pacientes fueron asintomaticos, los sintomas mas fre-
cuentes encontrados fueron soplo sistalico grado [11/1V localizado en el 2do.
espacio intercostal izquierdo, 2do. ruido desdoblado y fijo en amhus tiempos
respiratorios, la variedad de defecto encontrado fue el Foramen Ostium sechium,
el tratamiento de eleccion fue el quirdrgico con resultados y evolucién satisfac-
toria,

En 1378, en su tesis de graduacion el Dr. Marco Tulio Mareno, hace una ex-
posicidn bastante clara y completa acerca de la técnica anestésica, perfusién ex-
tracorporea en Cirugia Cardiovascular, asi como de las bases anatomo-fisiolagi-
cas de las mismas, también en una serie estadistica nos aporta datos acerca de
la Comunicacidn Inter-auricular, de los 50 casos revisados 12 casos fueron Comu-
nicacion Inter-auricular, las complicaciones anestésicas puras fueron Oo/o, las
complicaciones quiriirgicas fueron hemorragias post-operatorias 11 casos, me-
diastinitis 1 caso, hemoptisis 2 casos, la mortalidad en sala de operaciones fue
de Oo/o en el post-operatario 5 casos, las técnicas anestésicas a emplearse fue-
ron la Neuroleptoanalgesia 43 casos, inhalatoria de hidrocarburos fluorados fue-
ron 7 casos.

El Dr. Oscar Macal es el que nos hace el aporte mas reciente en su tesis de
graduacién en 1981, sobre caterismo cardiaco en la Comunicacién Inter-auri-
cular en la Unidad de Cirugia Cardiovascular en adultos, concluyendo lo si-
guiente: La Comunicacién Inter-auricular es una de las cardiopatias mas frecuen-
tes en Guatemala, las manifestaciones clinicas se hacen més evidentes en las 2-3
décadas de la vida. El tratamiento quirirgico se traduce en mejoria para el pa-
ciente,

Como podemos observar a través de las Gltimas 3 décadas se han realizado
notables avances en el campo de la Cirugia Cardiovascular hasta llegar al funcio-
namiento de una unidad especializada de Cirugia Cardiovascular con el material
humano capacitado y el equipo técnico necesario y acorde a las necesidades de
este tipo de practica; en este trabajo daremos a conocer parte del trabajo de esta
unidad.

Generalidades

El inicio de la formacion de Ia unidad de cirugia cardiovascular en Guate-
mala fue dado en 1974 con el adiestramiento de un grupe de meédicos guate-
maltecos en el Hospital de Charlote, Carolina del Norte, USA, bajo la direccion
del Dr. Robiscket, en las siguientes especialidades: cardiologia y hemadinamia
anestesia y cirugfa cardiovascular, ademéas se entrend personal paramédico co-
mo enfermeras y técnico perfusionista.

En 1975, septiembre, con la colaboracién de cirujanos y cardidlogos del
hospital de Charlote se trasladan a Carolina del Norte 50 pacientes guatemal-
1ecos y son sometidos a cateterismo cardiaco por médicos guatemaltecos, al
volver, en noviembre del mismao afio sin intervenidos quirdrgicamente, siendo
éstos los primeros casos intervenidos por la unidad de cirugia cardiovascular,

En febrero de 1976 a través de un acuerdo gubernativo se crea oficialmen-
te la unidad de cirugia cardiovascular de Guatemala, iendo de cardcter nacio-
nal por tener participacién las instituciones del estado que tienen relacién con
salud, tales como el ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, ministerio de la Defensa, Organismo Eje-
cutivo y otras instituciones que han venido colaborando en el desarrollo y man-
tenimiento de la unidad.

En la actualidad su director médico es el Dr. José Raiil Cruz Molina, quien
participa en la unidad desde sus propios inicios de farmacion, el personal mé-
dico consta ademés de cuatro cirujanos, 5 cardiologos, 1 médico perfusionista
3 técnicos hemodindmicos Yy en cateterismo cardaco, 4 anestesidlogos y 3 mé-
dicos residentes, ademds se cuenta con personal paramédico como 8 enferme-
ras graduadas, técnicos en laboratario y en rayos X,



REVISION BIBLIOGRAFICA
|. ANESTESIO-PERFUSION

A. Generalidades A

Legalois en 1812 escribfa: “Si fuera posible sustituir el corazon por aI'gun.a
forma de inyeccion de sangre artificial obtenida natural o artificial, no seria di-
f{cil mantener viva por tiempo indefinido cualquier parte del organismo”. En 18_58
Brown-Seguard intentd con éxito relativo perfundir cabezas de perros decapita-
dos. Ludwing 1855 describe uno de los primeros oxigenadores, Schroder 15_382_,
Jacoby 1890, Brodie 1903 continuaron inventando oxigenadores cuyo prini-
pal problema fue la formacién de blirbujas. Frey y Gruber 188_5 por primera
vez idean el oxigenador de Gibbon en 1937 el cual se ha perfeccionado para su
uso actual. En 1916 se descubre la heparina accidentalmente, la cual aliviaria
la complicacion de la coagulacion.

B. Circulacion Extracorporea

Es el método corriente y de eleccion durante la cirugia abierta intracar-
diaca y de los grandes vasos en que puede aislarse el curazﬁq del testo de la
circulacién y es posible mantener al paciente en buenas condiciones por un pe-
riodo de hasta 6 horas. auxiliado de un aparato bomba-corazon-oxigenador-pul-

mon.

€. Corazdn -Puimaon artificial

La bomba sanguinea ideal debe ser capaz de impulsar por lo menos 5 Iitrlois
por minuto, ser facil de desmantelar, limpiar y esterilizar, calibrarse con facili-
dad, ser automdtica, pero con controles manuales en caso de falta de energia
eléctrica, tener volumen por contraccion y ritmo ajustables, contar con gasto
lineal al ritmo del pulso e independiente de la resistencia, y producir lesion mi-
nima de los elementos sanguineos. La bomba de rodillos descrita originalmente
por DeBakey en 1934 es la que se usa méds a menudo (fig. 1). Esta bomba uti-
liza el desplazamiento de los rodillos dentro deun tubo flexible lleno de san-
gre para proporcionar la fuerza de bombeo y la direccion circulatoria. Este apa-
rato requiere un artefeacto oclusivo que necesita ajuste preciso de la compre-
sion del tubo para impedir trauma sanguineo excesivo. El ritmo de bombeo de-
pende de la rapidez de rotacion del brazo y del didmetro del tubo empleado.
Esta bomba (fig. 1) cuenta con un receptéculo de cardiotomia, el cual estd di-
sefiado para reducir las particulas embédlicas en circulacion en cualquier tipo de
sistema extracorporeo que utilice la succion intratorécica. La capacidad del
Bentely Q-120 (fig. 2), es la de filtrar 3 litros de sangre por minuto de sangre
aspirada y podré retener hasta 1500 ml. en el receptéculo. Este es el modelo
que se emplea en la UCCV de Guatemala.

En el pulmdn humano, el drea del pulmén, el contacto intimo entre el he-
matie y el alveolo, la diferencia de tensién entre alveoloy capilares(100-40 = 60
mm Hg) 0.1 - 0.3 seg/ de tiempo de exposicion resultan suficiente para una bue-
na oxigenacion. Los oxigenadores artificiales presentan la desventaja de que el
grosor de la capa de sangre varia entre 0.1 - 0.3 mm, lo cual provoca una reten-
cidn de sangre en el oxigenador, ademés la distancia entre el plasma y los hema-
ties por la que difunde el oxigeno es también grande, estas desventajas quedan
compensadas al aumentar el gradiente de 02 diez veces y/o aumentar el tiempo
de exposicion hasta 15-30 seg. En la UCCV de Guatemala se emplea el Oxige-
nador Spiraflo (BOS)LO) Y BOS-5) los cuales se describen en la fig. 3.

D. Deseripeign de las Técnicas de perfusion extracorporea

En primer lugar se procederd a efectuar una evaluacion del paciente y su
expediente clinico para corroborar las condiciones exactas del paciente fisio-
logicamente hablando, lo cual quiere decir que adecuaremos nuestra técnica
de perfusion a la fisiopatologia individual. Luego procederemos a elegir y re-
visar el equipo de tuberias de TYGON que se eligen de acuerde a la talla, peso
y metros cuadrados de superficie corporal de cada paciente. Luego se prepa-
ran las cdnulas venosas y la aortica, dependiendo del volumen sanguineo cir-
culante y del gasto cardfaco. Se revisa el oxigenador BOS-5 6 BOS 10, pedié-
trico o adulto respectivamente, también se utilizan dos filtros de 27 y 40 mi
crones para proporcionar méaxima seguridad al uso de la sangre fuera del cuer-
po. Se debe tener a mano y en abundante cantidad los siguientes medicamen-
tos: Heparina, KCL, Bicarbonato de Na, Manitol, Sol. Salina, Solucion Ringer,
Plasma, Dextrano 70, Neosinefrina, Mefentamina, Protamina. También se de-
beré tener 02 1000/0 y 970/0, CO2 3c/o en cilindros tipo H., se revisara el fun-
cionamiento de los instrumentos, al haber realizado los pasos anteriores se pro-
cede a calcular los flujos a ser usados por medio de la siguiente formula: -

2000
Requerimiento  _ \lEdad x 9 x (Kas)'425 x (altura cm.)-75 % 0.007184
de oxigeno e e 0 1

FLUJO = (Temperatura paciente)_z_

1.33xHb g
4
Factord =
m(l'genu 100
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luego de desarrollada la formula se hacen adecuaciones de los flujos para dife-
rentes temperaturas y gramos de hemoglobina y se mantiene estrecha relacion
entre los datos que proporcionan los monitores, los gases arteriales y los anes-

tesidlogos.

Procedimiento anestésico:
Conjunto de aplicaciones médicas realizadas por el anestesiologo de manera

especifica para cada paciente y para cada acto quirdrgico, consistente en el de-
sarrollo de técnicas en el pre-operatorio y post-operatorio inmediato. Para des-
cribir la técnica empleada durante la correccion de la comunicacion interauricu-
lar empleando perfusion extracorporea la hemos dividido en cuatro fases:

Fase |. Premedicacion: La premedicacion se administra al paciente consi-
derando sus condiciones samaticas y psiquicas procurando no usar medicamen-
tos depresores de! miocradio, como por ejemplo hidrato de cloral y ademas se
inicia antibidtico terapia profilactica con cefalosporina.

Fase I!. Induccién: Se inicia la administracion de drogas luego de haber mo-
nitorizado al paciente y procurado no producir cambios violentos en el electro-
cardiogenerama y la presion arterial, dentro de las drogas empledas tenemos:
fentanil, pavulon 02, fluothane, diazepan, atropina, N20, tiopental sadico, ketalar.

Fase IIl. Mantenimiento: Generalmente se usan grandes dosis de fentanil
méas N20 més 02 y ademas fluothanel 50/0, manteniendo normales los gases ar-
teriales y ventilando al paciente por medio de un ventilador mecénico hasta el
momento del paro cardiaco y el inmediato uso de la circulacion extracorporea.

Fase IV. Reversion: Luego de terminada la reparacion quirdrgica se vuelve
a hacer funcionar el corazdn por medio de un desfibrilader y se inicia de nuevo
la ventilacion pulmonar y contrario a las anestesias generales comunes agui no
se usa revertores, puesto que es necesario dejar al paciente sedado y relajado
por més o menos 8 horas, La (nica reversion que se realiza es la de la heparina,
usando protamina en relacion de 1:1.6.

FIGURA 1
“BOMBA CORAZON-PULMON"

01. Rodillo (Drenaje Arterial)

02. Rodillo {Drenaje del Depésito de Cardiotomya)
03. Rodillo {Drenaje del Ventriculo lzquierdo)
04. Rodillo (Succién para crear presién negatiw‘a}
05. Sostenedor del receptaculo de cardiotom/a
06. Sostenedor del Oxigenador,

07. Lugar para colocar el Oxigenador

08. Medidores de control (01,02, 03, 04)*

09. Control de RPM (Rodillo 01)

10. Control de RPM {Rodillo 02)

11. Control de RPM (Rodillo 03)

12. Control de RPM (Rodillo 04)

13. Control de RPM (Rodillo de succiéon —colocado en la parte postero-superior derecha

(visto de atrds para adelante).
14, Control (repuesto).
15. Medidor de Tempeatura (OF)
o Bomba Corazén-Pulmén usado en U.C.C.V.G.
Hay también un medidor de control para inciso 13,




FIGURA2
RECEPTACULO DE CARDIOTOMIA BENTELY 0-120

13

HGURA3




14

COMUNICACION INTERAURICULAR ﬂ -

La comunicacidn interauricular es una de las malformaciones congenjtal_s
del corazén mds frecuentes, mencionaremos brevemente algunas caracteristi-
cas importantes. ) ) ' )

Etiologia. Esté comprobado que el deffecto del tabique mtgraun_cular estd
ligado a trastornos hereditarios tales como sindrome de Dovyn, trisomia 21, sin-
drome de Turner, sindrome de Wolf, sindrome de allcohclus‘mo fetal, y otros.

Patologia. Existen 3 grandes tipos de comunicacién posible: a) la de fora-
men oval primum, b) la de foramen secudun y c) la de foramen oval.

La de foramen primun consiste en la detencion anorm?l del desarrollo qel
septum primum, con falta de unidn de los cojines ent!ocan.ilcus del canal atrio-
ventricular. Se localiza encima de la valvula septal de la tricuspidea.

La comunicacion de tipo foramen secudum es un desarrollo defectuoso del
asa cefalica del septum primum o en la ausencia de fusion de esa zona alta en
la proximidad de la vena cava superior.

Las malformaciones del foramen oval son las mas comunes. Pueden ser_fun-
cionales por fosa oval que no se adosa debido a la mayor presitﬁ'n :_19 la au_n_cula
derecha que en la izquierda, o anatdmica por defecto dnico o multiples cribifor-
me. _

Manifestaciones clinicas. Los pacientes con derivaciones moderadas suelep
no tener sintomas, en los que tienen grandes derivaciones' suele presentarse fati-
ga, disnea, y a veces insuficiencia cardiaca. El signo mds importante es el sup]u
sistdlico que se ausculta en el foco pulmonar y desdoblamiento dgl 20. ruido
en caso de un corto ciruito de izg. a der. notable por retraso del cierre pulmo-
nar.

Electrocardiagrafia. Lo mds notable es el blogueo incompleto de rama de-
recha del Haz de Hiss en la primera derivacion precordial, también suele mos-
trar hipertrofia de alguan o varias camaras card iacas. .

Radiologia. Es comin la hipertrofia cardiaca entre ligera y moderada, mues-
tra pletora de las cdmaras derechas y del arbol arterial pulmonar.

Cateterismo cardiaco. El cateterismo cardiaco demuestra un aumento en
la saturacion de oxigeno de la auricula derecha y muestra el defecto y tamafio
aproximado, es muy valioso como método de diagndstico auxiliar.

TECNICA QUIRURGICA _ o '

La técnica quirdrgica es tomada de un registro médico y se describe de esta
forma: , ) _

1. Incision de esternotomia mediana, hemostasis con electrunantgrm.

2. Division del esterndn por medio de sierra eléctricay hamnsta;m. . _

3. Diseccidon del timo sin resecarlo hasta identificar la vena innominada. Di-
vision del pericardio en sentido vertical, luego se fija el borde a la piel con pun-
tos separados de seda gruesa.

15

4. Se expone el corazén al separar los bordes del esterndn con un separador
automatico,

5. Se procede a colocar torniquetes alrededor de fas venas cava. Se inyecta
heparina intravenosamente y se procede a colocar las canulas dentro de las ve-
nas cava, una nimero 28 en la superior v una 30 en la inferior. Colocacion de
canula aortica de tamafio mediano,

6. Se conectan las diferentes canulas a los tubos de la bomba, se revisan cui-
dadosamente para evitar birbujas de aire en el sistema.

7. Una vez el corazon perfectamente conectado a la bomba corazon-pulman
se procede a ponerlo en circulacion extracorporea, se aprietan los torniques de
las venas cava, se pinza la aorta y enseguida se abre verticalmente la auricula de-
recha aspirando la sangre contenida y observando su interior,

8. Se localiza el defecto y el drenaje de las venas pulmonares.

9. Se corrige el defecto con sutura continua, parche de telfon dacrén o te-
fido pericardico y si es necesario se colocan puntos de refuerzos, el tipo de sutu-
ra a emplearse es prolene 0000, esto depende del tamafio del defecto.

10. Serrado el defecto se logra formar un tabique que no permite el pasc
de sangre de una auricula a otra, se procede a retirar los torniguetes de las ve-
nascava y se deja que se llene el corazén, luego se coloca una aguja en la aorta
para extraer el aire intracavitario y luego se retira la pinza de la aorta. Se recu-
pera la actividad cardiaca espontaneamente o par cardioversion, cuidando de
que la frecuencia cardiaca sea adecuada.

11. Luego se procede a cerrar las canulas venosas v a retirar las canulas ve-
nosas y la aortica.

12. Se revisa la hemostasis de las 4reas operadas y después de observar que
hay puntos sangrantes se procede a cerrar el tdrax aproximando el esterndn con
puntos separados de alambre dejando el pericardio abierto y dos tubos de dre-
naje, uno en la cavidad pericardica y otro en la cavidad pleural derecha conec-
tados a un sello de agua.

13. Cierre del tejido celular con catgut y la piel con nylon.
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RESULTADOS

CUADRO No.1
Masculinos "
Femeninos 28
TOTALES 39

Predomina el sexo femenino scbre el masculino en una relacion de 2.54:1,

CUADRO No. 2

Edades Casos
0- 4 2
5- 9 9
10-14 7
15-19 10
20-24 2
25-29 4
30-34 2
3539 0
40-44 2
45-més 1
TOTALES 39

Casi un 450/0 de los casos operados en la UCCV se encuentran comprendidos
entre los 10y 19 afios.

28 .20/0
71.80/0
1000/0

o/o
Bl
23
178
25.8
b
10.2
5.1
5.1
2.6
100
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CUADRO No. 3
Principales Sintomas Manifestados
Sintomas Casos o/o
Disnea 20 51.3
Dolar precordial 2 5.2
Palpitaciones 3 1.6
Cianosis 3 16
Referido por médico 11 28.3

El sintoma predominante en un 51.30/o fue la disnea, un 28.30/0 fueron referidos
por facultativos los cuales hicieron hallazgos radiologicos o clinicos compatibles con
Dx Cia al practicar exdmenes control.

CUADRO No. 4
Hipertrofias demostradas por EKF

o) - a o r‘; 0 . 0 1(:\_ = (= N
« g, <4> BET> >,.> >>a > >4 q
T I~R® T T IR T I T IIT T b o
No. Casos
Total: 34 2 4 2 2 1 3 2
1000/0 29 58 11.7 58 b8 28 8.8 58

HAD: Hipertrofia Auricula Derecha
HVD: Hipertrofia Ventriculo Derecho
HAI: Hipertrofia Auricula lzquierda
HVI: Hipertrofia Ventriculo lzquierdo

El hallazgo més significativo es el 11.70/0 de hipertrofia del corazon derecho lo
cual lo relaciona estrechamente a la descripcion clasica de Cia.

B
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CUADRO No. b
Cambios de conduccion mostrados en el EKG
3 2,5 , 8 @ & S5
oI 82 25t zad g3 88 55
No. Casos 0T o< Hx® =238 =% T o i<
03;4 20 1 1 1 3 1 1
o/o 558 29 29 29 8.8 29 249

De todos los hallazgos electrocardiogréficos el més notorio fue el blogqueo incom-
pleto de rama derecha del haz de his, el cual fue de 55.80/0 de los operados.

CUADRO No.6
Tipo de defecto del tabigue interauricular
Ostium Secudum 17 850/0
Foramen Oval Permeable 3 150/0
No Reportado en registro 19 —

El defecto tipo Osteum Secudum correspondio al 850/,
foramen oval 150/0.

CUADRO No.7
Técnicas Quirirgicas Empleadas

Sutura continua 18 46.15
Sutura continua +Ptos Teflon 4 10.3
Parche de Teflon 11 28.2
Parche de Dacrdn 4 103
Parche de Pericardio 2 B.1

TOTALES 39 1000/0

La técnica quirdrgica mas empleada fue la sutura continua (46.150/0)
reforzada con puntos de teflén en algunos casos (10.30/0).

CUADRO No. 8
Anomalias Congénitas Asociadas
FIBROSIS
EP Clv PULMONAR
No. Casos
39 2 2 1 1
1000/0 5.1 5.1 25 25

CIv
EP

25

Las anormalidades congénitas més frecuentes encontradas correspondit a 2 casos
de Estenosis pulmonar y comunicacion interventricular,

CUADRO No.9
Datos de Perfusion.

Tiem_pu Casos

en minutos uso Bomba
Perfusion

10-14 —

15-24

25-34 10

35-44 3

45.54

hbh-Mas

TOTALES 24

Tiempo
Oclusion
Aorta

2
12

El tiempo menor del uso de Bomba fue 17" y el mayor 78 ; para la
oclusion de aorta fue 13’ el menor y 53’ el mayor.

19
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CUADRO No.10

Complicaciones Hemorragias & 10.20/0
Quirdrgicas Inf. Herida Ope. 7 17.90/0
Recurrencia del defecto 1 2.50/0
Mediastinitis 1 2.50/0
Complicaciones Acidosis
Metabélica 1 2.50/0
de Trastornos
dela
Perfusion Coagulacian 1 2.50/0
Fibrilacion Vent. i 2.50/0
Complicaciones Paro 1 2.50/0
Taponamiento 1 2.50/0
Atelectasia Lob. Inf. Izg. 2 5 ofo
Médicas Neumonia Lobar Inf. lzq. 1 2.50/0

De las complicaciones el indice mds alto correspondio a las infecciones de las he-
ridas operatorias siendo de 17.90/0, en un caso llegd a la formacién de abasceso
y ala muerte, los restantes se recuperaron.

La mortalidad correspondid al 10.250/0, 4 casos complicados por su patologia
asociada, 1 caso presentd .M. asociado, otro infeccion severa més trastornos de
la coagulacion, otro presentd paro cardio-respiratorio en sala de operaciones, el
AX CIA + CIV con efectos amplios, y el 4to. caso presentd trastornos de la con-
duccidn mas inf, herida operatoria.
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RESULTADOS

La principal manifestacion clinica a la auscultacion fue la presencia de soplos
sistdlicos, los cuales variaban de intensidad desde grado | hasta grado 1V, en su ma-
yoria acompafiados por desdoblamiento de 20. ruido cardiaco en el foco pulmo-
nar.

Los resultados de laboratorio preoperatorios repartaron valores entre Iimites
normales para hematocrito entre 360/0 y 480/o, siendo el mas frecuente 400/,

De los hallazgos radiolagicos podemos reportar que de los 27 casos reporta-
dos por el radidlogo de placas ap v lat. de torax 18 casos carrespondieron a car-
diomegalia que variaba desde G-I hasta G-1V, 6 casos fueron a expensas de las 4
camaras, 6 casos fueron a expensas de V D, 4 casos a expensas de A Dy V D
2 casos de V D y VI; en 9 casos fueron reportados como normales, en 10 ca-
$0s se reportaron con aumento de la circulacion pulmonar. )

El cateterismo estaba reportado en 33 de los casos, siendo el 1000/a de es-
tos correspondiente a comunicacién interauricular, en 3 casos se asocid a este-
nosis pulmonar, 1 caso insuficiencia mitral y 2 casos de comunicacién interven-
tricular, el 1000/0 se comprobd por diagndstico operatorio,

Las técnicas quirdrgicas empleadas para la correccion de las anormalidades
asociadas en nimero de 1 caso fueron: colocacién de prétesis valvular plastia
de vélvula mitral, comisurotomia, plastia de valvula pulmonar valvulotomia y
arterio plastfa, las cuales no presentaron ninguna complicacién.

El tamafio del defecto del tabique interauricular varid entre los didmetros
(0.5 cm. x 1.5 cm ) para el menor y (6 cm. x 3 cm.) para el mayor,

La mortalidad correspondié al 10.250/0: 4 casos complicados por su pato-
logia asociada, 1 caso presentd Insuficiencia Mitral, otro infeccion severa mas
trastornos de la coagulacion, otro presentd paro cardiorespiratorio en sala de
operaciones, el diagnéstico fue CIA y CIV con defectos amplios, y el 4o0. caso
presentd trastornos de la conduccion eléctrica del corazon mas infeccion de la
herida operatoria.
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ANALISIS

De los 44 casos de comunicacidn interauricular operado hasta el 31-12-80
se extraviaron 5 registros médicos por lo que se tomé como el 1000/0 los 39
casos restantes los cuales fueron revisados.

Con respecto a los objetivos planteados, se pudo determinar que las carac-
teristicas de edad, sexo, hallazgos clinicos, electrocardiograficos, radioldgicos y
hallazgos operatorios no varian de los encontrados en otras series.

No se pudo determinar la edad de aparecimiento de los sintomas por no
haber estado descrito en las historias revisadas, Las complicaciones descritas son
del post-operatorio las cuales fueron bajas para el tipo de patologia y tratamien-
to quirtrgico.

Los métodos diagndsticos fueron eficaces, el diagndstico mediante catete-
rismo fue comprobado en un 1000/0. En los pacientes tratados se pudo com-
probar por seguimiento del problema una mejoria notoria a esepcion de los 4
casos fallecidos, lo cual es un indice bajo.

23

CONCLUSIONES

1. La comunicacion interauricular es una de las cardiopatias congénitas que
con mas frecuencia se presenta en nuestro medio.

2. Las manifestaciones clinicas se hacen méas evidentes en la sequnda década
de la vida.

3 La relacion entre el sexo, la sintomatologia, hallazgos fisicos anteceden-
tes, hallazgos electrocardiograficos, radioldgicos y de cateterismo no varian
en nuestro medio con lo reportado en otros estudios.

4. Todos los pacientes cateterizados que fueron diagnasticados como Comu-
nicacion Interauricular, en el acto quiriirgico fue comprobado.

b. Todos los pacientes tratados quir(rgicamente obtuvieron mejoria con res-
pecto a sus sintomas predominantes, desaparecieron totalmente en la ma-
yoria de ellos.

6. La principal complicacion quirGrgica es la infeccion de la herida operatoria.

7. El seguimiento de los pacientes tratados es adecuado.
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RECOMENDACIONES

1.

Se debe llevar los registros médicos lo mas compl_eto pDSIblle m’man!doten
consideracion: Historia clinica, reportes de catett_ens_rpu, raduulqgta_, eetc: 10-
cardiografia, récord operatorios, con buena descripcion de la técnica, tiem-

po de perfusidn, tamafio del defecto, tipo del defecto.

Se debe continuar documentando el diagndstico con electrocardiografia,
radiologia y cafeterismo.

Se debe continuar insistiendo en el tratamiento quirﬂ"rgico como ?l dedgleg--
cibn ya que los riesgos de complicaciones y d'efunct_unes cuntlnl_tam_‘:I [lisnzlu-
nuyendo con el perfeccionamiento en el funcionamiento de la unidad de
cirugia cardiovascular de Guatemala,

Hacer una revision de los métodos de asepsia y antisepsia para determi-

nar la causa de las infecciones de las heridas quiriirgicas.

|

APENDICE

Ficha de recoleccion de datos

Nombre No. de ficha
Edad sexo0

Principal manifestacian clinica.

Hallazgo fisico al ingreso.

Cateterismo.

Hallazgo EKG,

Hallazgo Radioldgico.

Hallazgo Hematolagicos.

Tipo del defecto.

Tamaiio del defecto.

Técnica de reparacion.

Técnica de perfusion,

Técnica anestésica.

Anormalidad congénita asociada.
Complicaciones quirlirgicas.
Complicaciones anestésicas.
Complicaciones de perfusion.
Complicaciones card facas.
Desaparicion de sintomas.
Mortalidad operatoria.
Mortalidad post-operatoria inmediata.

Mortalidad post-operatoria mediata,

25
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10.

1.
12.

13.

14.
15.
16.
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