PUENTE MUSCULAR DE
CONDUCCION ENTRE
AURICULAS Y VENTRICULOS
SIMULANDO EL HAZ DE KENT

INTRODUCCION

Frente al grave problema del bloqueo
auriculo-ventricular completo sinto-
matico la solucién ha sido el marca-
paso. Esta respuesta al problema ha
resultado practica en los paises de alto
desarrollo tecnoldgico y econdémico,
como lo demuestra el uso extensivo de
estos implementos (100.000 en los
Estados Unidos en el afio de 1982)
(11), lo que ha determinado que la in-
vestigacion se haya concentrado en la
linea del perfeccionamiento de estos
aparatos haciéndolos mas durables,
maés pequefios, programables, y hasta
de dos camaras. No es ésta la situa-
cion en Colombia, donde observamos
con frecuencia el drama que constituye
la imposibilidad econémica de nues-
tros pacientes y de nuestros Hospita-
les para proveer un aparato de costo
no solamente alto sino creciente.
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La circunstancia anterior nos ha
llevado a realizar un esfuerzo dirigido
a resolver el problema del dafio de la
conduccién auriculo-ventricular por
medios diferentes al marcapaso. He-
mos caido en cuenta que existe un
modelo anatémico natural en el grupo
de pacientes que padecen el sindrome
de Pre-excitacién tipo Wolff-Parkin-
son-White, caracterizado por la pre-
sencia simultdnea de DOS vias de
conduccién estando la via alterna
(Haz de Kent) constituida general-
mente por SIMPLE tejido muscular
cardiaco de trabajo (14). Estos hechos
abren la posibilidad de un tratamiento
quirdrgico para los pacientes portado-
res de dafio severo de la via Nodo-His,
que consiste en establecer una via al-
terna de conduccién copiando el ciru-
jano la anatomia del Haz aberrante en
los corazones con Pre-excitacién del
tipo de Wolff Parkinson White, 6 en
otras palabras construyendo un Haz
de Kent que va a sustituir en su fun-

cion la via de conduccién inservible.
(Cuadro 1).

Pueden anticiparsele a una técnica qui-
rurgica de este tipo tres ventajas im-
portantes sobre el marcapaso corrien-
te:
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TECNICA QUIRURGICA

- AURICULILLA

FIGURA 2 . Esquema de la técnica quirirgica: La orejuela derecha se implanté dentro de la
masa muscular del ventriculo derecho y es fijada con dos puntos.
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1. Preserva la relaciéon normal de los
tiempos de activacion de auriculas
y ventriculos, lograndose un
gasto cardiaco hasta un 40%
mayor que el obtenido con el
marcapaso corriente.

2. Evita la presencia de cuerpos ex-
trafios con el peligro de infeccién.

3. Los costios en el Hospital General
se calculan como el 10% del valor
del marcapaso.

El desarrollo de éstas ideas constituye
el presente trabajo que relata la
experiencia lograda en cuatro cirugias
experimentales en perros a los cuales
se les practic6 un ‘‘Puente de
Conducciéon” auriculo-ventricular, por
medio de una técnica quirtrgica
simple. Como indicio del paso de la
conduccion por el Haz neo-formado se
buscd la presencia de un electrocardio-
grama post-operatorio de tipo Wolff
Parkinson White.

FIGURA 38 . Campo quirtirgico expuesto: Se observa la proximidad de la orejuela al ventriculo
derecho. La banda blanca corresponde a grasa sobre el surco auriculo-ventricular.
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FIGURA 4 . La orejuela derecha ha sido implantada dentro de la pared ventricular derecha y ha

sido fijada.

MATERIAL Y METODOS

Se ensayo la técnica quirtirgica en tres
corazones de cerdo buscando obtener
un colgajo ventricular viable, o sea
asegurando una irrigacion suficiente,
buscando una relaciéon proporcionada
de la base y el largo total para
anastomosarlo a la auricula derecha.
Este colgajo se tomé del ventriculo
derecho evitando una incisién trans-
mural.

Se operaron cuatro perros en buen
estado de salud. En cada perro se
tomo electrocardiograma previo con el
animal despierto. Se aplicé anestesia
general con pentotal por via venosa y
se intubd para la inhalacién de
oxigeno y gases anestésicos. Con el
perro en dectbito dorsal se tomaron
electrocardiogramas de control y se

expuso el mediastino con toraco-
tomia anterior bilateral y seccion
transversal del esternén. Se disecé el
pericardio y al observarse el corazén
expuesto se encontrd gran proximidad
de la orejuela derecha al surco-auricu-
lo-ventricular por lo que se abandoné
la técnica del colgajo y se opté por
hacer una incisién transversal de 1
cms en la pared del ventriculo derecho
proxima al surco auriculo-ventricular
y alli se anclé la orejuela derecha con
puntos de fijacion. (Figs. 2-3-4).

La cirugia de los tres primeros perros
fué séptica 6 insuficientemente asépti-
ca, por lo que se sacrifico a los
animales al final del experimento. Un
perro murié a los pocos dias por
sepsis. En uno de los animales se
intento producir un bloqueo completo
por medio de una inyeccién trans-
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auricular de alcohol, buscando el
septum a nivel de la hoja septal de la
tricaspide. En este animal se practica-
ron puentes derecho e izquierdo. (AD-
VD; AI-VI).

Uno de los animales fue operado en
condiciones de asepsia en la Clinica
Veterinaria Dover de ésta ciudad, éste
sobrevivio hasta el dia veinte del post-
operatorio en muy buenas condiciones
y se sacrificé con fines de autopsia. A
este animal se le hicieron dos estudios
de Holter (electrocardiograma de 24
horas), en el post-operatorio inmediato
y una semana después.

Los cortes histolégicos obtenidos en la
autopsia fueron tefiidos con Hemato-
xilina-eosina y con Tricromico de
Masson, buscando establecer el grado
de fibrosis en el extremo distal del
puente.

RESULTADOS

En el primero de los perros operados,
apareci6 un cambio significativo en el
electrocardiograma tomado inmedia-
tamente después de la practica de un
puente derecho (A.D.-V.D.). Este
cambio consisti6 en giro del AQRS de
méas 150 grados a mas 90 grados, y
apariciéon de una muesca en la rama
ascendente de la Onda R (Onda Delta).
Simultaneamente aparecié una dismi-
nucion transitoria de la frecuencia
cardiaca de 150 a 100 por minuto. El
PR permanecié constante alrededor de
0.11". (Figs. 5-6-7-8-9).

En el segundo perro operado el electro-
cardiograma no mostré cambios des-
pués de practicado un puente derecho
(A.D.-V.D.). (Fig. 10.).

En el tercer perro se intent6 practicar
bloqueo auriculo-ventricular completo

con la inyeccién de alcohol, en la
region del haz de His, obteniéndose
solamente bloqueo incompleto de
rama izquierda que permanecié sin
cambios después de practicar puente
derecho (A.D.-V.D.) y luego puente
izquierdo (A.I.-V.L.). (Fig. 11).

El cuarto perro operado mostrd
durante las primeras 24 horas del
post-operatorio repetidos episodios de
taquicardia ventricular iniciados por
la extrasistole ventricular y termina-
dos en forma expontanea. Los diver-
sos episodios mostraron morfologia
similar del complejo ventricular.
(Figs. 12-13-14-15-16-17-18).

El estudio anatomopatolégico mostrd
la superficie epicardica recubierta por
exudado de fibrina debida a la cirugia.
La orejuela izquierda se encontrd
libre, pero la derecha se encontré ado-
sada al ventriculo derecho. (Fig. 19).

En el corte practicado en el sitio de
adosamiento de la orejuela se ve que la
punta de ésta penetra 0.5 cms dentro
del espesor del miocardio derecho y se
encuentra firmemente adherido al
ventriculo derecho. Se visualizan los
puntos de sutura de color azul
verdoso. Macroscopicamente no se
observa reaccion fibrosa. (Fig. 20).
Las cavidades y el miocardio se
encontraron normales, asi como las
véalvulas y las arterias coronarias.

Al practicarse el estudio histolégico
sobre el sitio de unién artificial de
auriculilla y ventriculo derecho se
observaron restos de sutura, sin
reaccion a cuerpo extrafio. Las fibras
miocardicas se encontraron conserva-
das e intactas, con proliferacion de
tejido fibroso joven circundante.
(Figs. 21.-22-23).
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‘ PHILIPS &

FIGURA 6 . Trazo E.C.G. en derivacién D2 tomado inmediatamente terminada la préctica del
puente. Puede observarse lentificacién de la frecuencia en forma transitoria y la
aparicién de una muesca en la rama ascendente de la R (Onda Delta).
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R

FIGURA 10. La columna de la izquierda muestra las derivaciones standard antes del puente.

La columna de la derecha muestra las mismas derivaciones después del puente. No
se observan cambios.
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o: Trazado de dase.

Lado derecho: Trazado después de aplicacién de alcohol sobre el haz de His.

izqui

FIGURA 11. Lado
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FIGURA 19. Exudado de fibrina en epicardio. Orejuela izquierda libre. Orejuela derecha adherida
a la parte superior del ventriculo derecho (flecha).
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FIGURA 20. Corte sagital mostrando la penetracién de la orejuela sobre el ventriculo.



PUENTE SIMULANDO EL HAZ DE KENT

Fo, - e oo

FIGURA 21. Los puntos de sutura rmu>estran el sitio de im

ventriculo (flecha).

T -

FIGURA 22. Microfotografia que muestra las fibras miocérdicas conservadas y entre ellas elemen-
tos de sutura sin reaccién a cuerpo extrafio.
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FIGURA 23. Microfotografia que muestra restos del material de sutura y proliferacién fibroblas-
tica a su alrededor.

FIGURA 24. Microfotografia de la preparacién anterior con tricromo de Masson para destacar la
fibrosis que se tifie en azul.
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DISCUSION

Son escasos los estudios anatomopa-
tologicos hechos en los casos de Pre-
excitacién ya que requieren miles de
cortes histologicos a nivel del surco
aurfculo-ventricular y zona del nodo-
His. En 1975, solo se disponia de 53
investigaciones de este tipo. En 23
casos se encontraron haces de cone-
xién directa auriculo-ventricular atra-
vesando el surco auriculo-ventricular
alejados de la via nodo-His. (Haces de
Kent), 7 comunicaban A.D. y V.D,, 9
comunicaban V.I. y A.L. y 4 comuni-
caban tabique interauricular y tabique
interventricular. En 17 casos el haz de
Kent estuvo histolégicamente consti-
tuido por fibras musculares cardiacas
de trabajo (14).

Los estudios de electrofisiologia han
demostrado la presencia de Haces de
Kent con mucha mas frecuencia de los
detectables por simple electrocardio-
grafia corriente. Se calcula que solo
uno de cada seis haces de Kent se hace
manifiesto en el electrocardiograma y
los otros cinco permanecen sin mani-
festarse y solo actuan durante los
episodios de taquicardia paroxistica
que presentan los portadores, porque
solo tienen conduccién -retrégada (6).
En los casos de taquicardia constitu-
yen la segunda via en el circulo de re-
entrada Fig. 1 (W.P.W.).

En los casos en que el Haz anormal
tipo Kent tiene conducciéon anterégra-
da aparece el electrocardiograma
tipico de Wolff Parkinson White. La
conduccién iniciada en la auricula
toma el camino del haz aberrante y
llega a los ventriculos por ésta via
antes de que la conduccién normal que
viene por el sistema nodo-His haga su
aparicion en el ventriculo. La razén de
esta mayor velocidad de conduccién

del haz aberrante estda en que la
conduccién no sufre la lentificacién
que determina el paso por el nodo,
llegando el estimulo a una zona
ventricular donde no existen amplias
vias de conduccién, se propaga
lentamente dando origen a vectores de
lenta inscripcién, observandose en la
porcién inicial del complejo QTS un
empastamiento que ha sido llamado
Onda Delta por su semejanza con la
letra griega de esta denominaci6n.
Finalmente llega el estimulo que viene
por la via normal y la inscripcion del
complejo QRS termina en forma
rapida. E1 QRS en estos casos es un
complejo de suma causado por estimu-
los que vienen por las dos vias.

A la luz de estos hechos resultan
interesantes los hallazgos de los
perros uno y cuatro. En el perro 1,
aparecié una melladura de la porcién
inicial del QRS con caracteristicas de
Onda Delta, pero el PR permanecié
normal. En el perro ntimero 4, apare-
cieron repetidos episodios de taquicar-
dia ventricular tal como sucede en los
pacientes portadores de haces de Kent
de conduccién retrégada.

Estos dos hechos sugieren que existi6
conduccién por el haz neo-formado de
tipo anterégrado en el perro nimero 1
y del tipo retrégado en el perro
nimero 4

La técnica quirdrgica es sencilla, no
requiere microcirugia ni circulaciéon
extracorpdrea y es bien tolerada por
los animales de experimentacién. Los
hallazgos de anatomia patolégica son
estimulantes ya que se encontré a las
tres semanas el puente en perfectas
condiciones de viabilidad y con muy
poca fibrosis en el punto de anclaje
ventricular.
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REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

El conjunto de este experimento
permite concluir que se avisoran
alternativas diferentes al uso de
marcapasos en el tratamiento del
bloqueo auriculo-ventricular comple-
to. Estas alternativas comportan

importantes ventajas y requieren
investigaciones complementarias de
tipo diferente a las dirigidas al perfec-
cionamiento de los marcapasos que
hoy en dia monopolizan el trabajo
experimental en esta Area.

RESUMEN

El grave problema practico que
plantea en los Hospitales generales
Colombianos el costo creciente de los
marcapasos para resolver el bloqueo
auriculo-ventricular completo nos ha
llevado a buscar soluciones alternas de
tipo biolégico.

Teniendo en cuenta el modelo ana-
tomico del Haz de Kent en los enfer-
mos con sindrome WPW y la

constitucién histolégica de este Haz
hemos practicado quirdrgicamente un
puente de conduccién en 4 perros con
una técnica quirtirgica sencilla.

Los resultados sugieren que se logra
conduccion a través del Haz artificial
asi formado, obteniéndose electrocar-
diogramas de tipo WPW y taquicar-
dias paroxisticas que semejan las
observadas en el sindrome.

SUMMARY

Because of the economical impossibili-
ty of the Colombian Hospitals to
finance the ever increasing costs of
the pacemakers, we have been forced
to look for an alternate biological
solution.

Using as our anatomical model the
bundle of Kent in patients suffering
from WPW, we have devised a simple
surgical technique to form a muscular

conductive ‘‘bypas’’ between the
auricles and the ventricles.

Of the four dogs that were subjected
to this technique, two suggest that
effective conduction occurs. The
resulting EKG’s were similar to those
from patients with WPW in one case,
and in the other paroxistic tachicar-
dias were observed.
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