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En el Hospital de San Juan de Dios
de Bogotid se comenzd el tratamiento
quirtrgico de la Comunicacién inter-
auricular en 1958, afio en el cual se
intervinieron dos pacientes, que te-
nian ademas Estenosis Pulmonar (Tri-
logia de Fallot). Durante los dos afios
siguientes (1959 y 1960), no se prac-
ticé este tipo de cirugia en nuestro
Hospital. Con la creacién de la Unidad
de Cirugia Cardiovascular en octubre
de 1961, se reanudé el interés por el
‘tratamiento quirurgico de la Comuni-
cacién interauricular, siendo operados
en los meses restantes de ese afio dos pa-
cientes, uno en octubre y otro en no-
viembre.

Durante el afio de 1962 se operaron
12 casos (sin mortalidad). En los me-
ses corridos de 1963 se han operado §
casos mas. De estos 20 pacientes, en
los primeros 13 casos que fueron ope-
rados entre el 28 de febrero de 1958 y
el 19 de junio de 1962 se empled la
Hipotermia moderada de superficie se-
gin la técnica de Swanl, y en los
otros 7 se emple6 la Circulacién extra-
corpdrea en diversas formas.

* Profesor Asistente de Cirugia, Director de
la Unidad de Cirugia Cardiovascular del
Hospital de San Juan de Dios de Bogoti.

w#% Profesor Asistente.

* Trabajo leido el 15 de agosto de 1963, durante el IV Congreso Colombiano de Cardiologia.
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El analisis de las historias clinicas de
estos 20 pacientes especialmente desde
el punto de vista de las técnicas qui-
rurgicas empleadas y de los resultados
obtenidos, es el objeto del presente
trabajo.

De los 20 pacientes, 15 tenian Co-
municaciones interauriculares puras y
§ presentaban ademis Estenosis pulmo-
nar valvular asociada (Trilogia de
Fallot). 14 eran mujeres y 6 hombres
lo que da una proporcion de 2 a 1.
Las edades de estos 20 casos estaban
comprendidas entre los 13 y los 37
anos. Todos los pacientes presentaban
los hallazgos clinicos, radiograficos y
electrocardiogrificos tipicos de la Co-
municacion interauricular, la cual se
comprobo por el cateterismo cardiaco
en todos los casos. La figura 1 muestra

FIGURA NUMERO 1

la placa antero-posterior de nuestro
caso numero 6, en la cual observamos
una silueta cardiaca con una aorta
normal o hipoplasica, una arteria pul-
monar saliente grado 1I, a mas de unos
hilios aumentados de tamano, los cua-
les eran lo mismo que la pulmonar,
hiperpulsitiles. La trama pulmonar
aparece normal hasta la periferia.
Figura 2: Podemos observar en este
trazado electrocardiogrifico corres-

pondiente al caso numero 15 lo que
hasta ahora hemos reconocido como
tipico, es decir un bloqueo de rama de-
recha y una hipertrofia del ventriculo
derecho.

Figura 3: El cateterismo de esa
paciente esquematizado aqui, mucs-
tra una diferencia de casi dos voliime-
nes de oxigeno entre la vena cava su-
perior y la auricula derecha baja, con
unas presiones en ventriculo derecho y
tronco de la pulmonar sélo muy mo-
deradamente elevadas.

Hubo un caso, el nimero 20 preci-
samente, el cual presenté ademas de
una Comunicacion interauricular un
drenaje anémalo de venas pulmonares,
parcial, el cual no fue diagnosticado
previamente, no obstante tener 4 vo-
limenes de oxigeno de diferencia entre
la vena cava superior y la auricula
derecha.

En las siguientes fotografias (Fig.
4) esquematizamos algunos puntos de
la técnica quirtrgica de los pacientes
operados con Hipotermia de superficie
segtin el método de Swan. Esta foto-
grafia tomada del album de Técnica
Quirurgica Cardiovascular de Rodri-
guez, muestra la tina para sumergir al
paciente en agua helada, la cobija cléc-
trica para iniciar el recalentamiento
desde antes de comenzar la interven-
cion, un teletermdémetro rectal, el des-
fibrilador y en general la posicion del
paciente sobre la mesa operatoria.

En la figura 5 observamos uno de
nuestros primeros pacientes interveni-
dos cuando se hallaba dentro de la tina
para el recalentamiento al terminar la
operacion.

Alguien hizo la observacion de que
la técnica de Swan para la Hipotermia
de superficie es complicada, incémoda
y antiestética. A esto respondio Sir
Russel Brock que no siempre es asi,
sobre todo cuando el paciente es una
joven de 16 anos.

Posteriormente abandonamos el mé-
todo de producir la Hipotermia sumer-
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FIGURA NUMERO 5

giendo el paciente en la tina y lo
reemplazamos por envolverlo en dos
sabanas de caucho entre las cuales se
colocaba hielo finamente picado.

En los otros 7 pacientes operados, ¢l
primero el 30 de julio de 1962 y el
ultimo el 30 de julio de 1963, se em-
pleé la Circulacion extracorpdrea ¢n
diversas formas, asi: Circulacién ex-
tracorpdrea para obtener Hipotermia
de 29°C por medio de un circuito
izquierdo en dos casos. Hipotermia
profunda segin el método de Drew *
en 3 casos; las temperaturas esofagicas
fueron de 19°C, 24°C y 25°C, respec-
tivamente (Figuras 6 y 7). Empleamos
Circulacion extracorporca con oxige-
nador de discos y normotermia en un
caso y Circulacion extracorporea con
oxigenador de discos e hipotermia de
27°C en un caso.

En todos estos 7 pacientes usamos
hemodilucién con Dextrosa al §/ en
agua segun el método de Zuhdi ™.

Resultados: en el total de 20 casos
operados tuvimos 3 muertes asi: La
primera fue el caso nimero 2, operado
el 8 de abril de 1958, que presentaba

una Trilogia de Fallot; fallecio al 21
dia de intervenido a causa de una se-
vera infeccion de la toracotomia, la
cual produjo una mediastinitis que fue
imposible de controlar. La segunda
muerte fue el caso nimero 3, operado
el 31 de octubre de 1961 falleciéd du-
rante el acto quirurgico por fibrilacion
ventricular que no cedié a las medidas
corrientes. (Estos dos pacientes fueron
operados por otro grupo de cirujanos,
diferente a los que presentamos este
trabajo). La tercera muerte fue el caso
numero 20, operado el 30 de julio de
1963; se trataba de una Comunicacién
interauricular mas drenaje anémalo de
venas pulmonares derechas al extremo
inferior de la vena cava superior.

Reparamos el defecto utilizando un
parche de pericardio. El paciente mu-
ri6 8 horas después de terminada la
intervenciéon como consecuencia de
una hemorragia debida a trastorno se-
vero de la coagulacion.

Los 17 pacientes restantes se cn-
cuentran bien segun controles que osci-
lan entre 2 meses (caso ntmero 18)
y § anos (caso numero 1).
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FIGURA NUMERO 6
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Resumen:

Presentamos la experiencia de la
Unidad de Cirugia cardiovascular del
Hospital de San Juan de Dios de Bogo-
td en el tratamiento quirurgico de la
Comunicacién interauricular. De los
20 casos operados, 13 se hicieron bajo
Hipotermia moderada de Superficie y 7
empleando la Circulacidén extracorpé-
rea en formas diversas. Hubo un total
de 3 muertes asi: 1 cn 1958, 1 en 1961
y 1 en 1963 (éste tltimo presentaba
ademis un drenaje anémalo de venas
pulmonares).
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SUMMARY

We present the experience of the
Cardiovascular Surgical Unit of the
San Juan de Dios Hospital of Bogota
in the surgical treatment of inter-
auricular communication. Of the 20
operated cases, 13 were conducted
under superficial moderate hypother-
mia and 7 using, extra-corporeal circu-
lation in various forms. There were a
total of 3 deaths, as follows: 1 in 1958,
1in 1961 and 1 in 1963 (this last onc
presented also an anomalous drainage
of the pulmonary veins).
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FIGURA NUMERO 7
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