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Paul D. White (1) en 1957 expresd la felicidad que sentia al haber vivido
0 esta era de realizaciones trascendentales en ¢l campo de la cirugia cardio-
ascular que estan proporcionando bienestar a tantos pacientes que el médi-
0 internista jamds hubiese podido ayudarlos a pesar de las drogas maravi-

losas y dietas bien controladas.

F Efectivamente, hasta antes de 1938 no habia tratamiento quirurgico pa-
j.-" ninguna cardiopatia, es después de este afno que se comienza a corregir
tosamente las malformaciones extracardiacas teniendo como pioneros a
Gross, Churchill, Hubbard, Blalock, Taussing, Potts, Crafoord, etc. Posterior-
mente se trata lesiones intracardiacas por métodos cerrados, tales como la

yalvulotomia pulmonar de Brock, la Comisurotomia mitral de Bailev, el cie-

¢ de al comunicacién inter-auricular de Sondergaard (2). Aqgui en el Peru
€l representante en este campo es el Dr. Carlos Pescheira a quien expresa-

nuestra admiracién v respeto.

Pero la meta, el desideratum era llegar a operar a visién directa, como
inica manera de asegurar una correccién quirargica satisfactoria. Esto sc
nsigui6 parcialmente, en un primer paso trascendental, mediante la circu-

Ion cruzada (3) y el uso de la hipotermia (4), hasta que después se discna-
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ron diferentes tipos de Bombas Oxigenadoras, llamadas también Corazdén-Pul-
mon Artificial, puesto que reemplazan la funcién cardiopulmonar transitoria-
mente, permitiendo corregir quirargicamente malformaciones intracardiacas
a visioén directa, sin las limitaciones de tiempo que ofrece la hipotermia. Los
principales pioneros en esta etapa son John Gibbon, Dennis, Lillehei, De Wall,

Varco y otros.

Uno de los autores (*) expresa su satisfaccion de haber tenido la opor-
tunidad de estar en EE.UU. en el preciso momento (1956) en que casi todas
las escuelas quirurgicas se abocaban al trabajo experimental v clinico de la
cirugia intracardiaca a cielo abierto, alentados por los éxitos obtenidos por
los pioneros de Minnesota v Rochester, pudiendo constatar como la evolu-
cion v perfeccionamiento de diferentes métodos se hizo en tan corto tiem-

po, merced a la dedicacion preferencial dada a esta especialidad.

Un hecho importante de mencionar es que la operacion intracardiaca
en ese entonces se hacia con excesiva prisa, siendo objeto de preocupacion
cuando se extendia mas alla de los 30 minutos; v ésto sin duda se debia a
la desconfianza en la técnica de circulacién extra-corporea, la cual paulati-
namente fue perfeccioniandose y ofreciendo tal confianza al cirujano cardio-
vascular, que hov éste solo se preocupa de la perfeccién en la correccién
quirurgica sin considerar ¢l tiempo que dure el bvpass, que puede ser hasta

de varias horas.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, tan
luego se completd la instalacion del corazéon-pulmon artificial que fue a prin-
cipios del presente ano (1962), comenzamos a trabajar experimentalmente, ini-

ciando la aplicacion clinica el 7 de abril de 1962.

En la presente comunicacion, vamos a describir nuestra Bomba Oxige-
nadora, la técnica de circulacidon extracorporea v presentar los tres casos cli-

nicos operados, analizando los resultados.

CORAZON—PULMON ARTIFICIAL.— EIl aparato que usamos consta de
las siguientes partes: tres bombas y un oxigenador (Foto N¢ 1). Las bombas
son del tipo de rollos giratorios de DeBakey impulsados por un motor elée-
trico a prueba de explosion. Una bomba es destinada para el lado venoso,
otra para el lado arterial y la tercera para la aspiracién del seno coronario.

Las revoluciones por minuto de cada bomba son regulables, pudiendo ir de
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trabaja en forma independiente, gracias a un reducidor de velocidad in-
dual; vy ademas poseen una manizuela para ser usada en impulsar las

bombas manualmente en caso que la energia eléctrica falle.

_ La capacidad de perfusion puede ser acondicionada para perfundir a
un nifio 6 a un adulto, con tan solo cambiar los tubos de la bomba por otros

le mayor calibre; y visceversa.

: El Oxigenador gque disponemos es del tipo de Kay-Cross con discos coa-
igados (1 ondulados) que son los que aumentan grandemente la superfi-

de oxigenacion. El oxigenador es desarmable y consta de las siguientes
partes: dos planchas de acero, un cilindro de pirex, un eje, los discos y un

bo oxigenador. Una de las planchas de acero altamente pulido es para el
lado venoso v esta provista de las conexiones correspondienies para la c¢n-
trada de la sangre que viene de las cavas, del seno coronario v de los frascos
el cebado. El lado arterial presenta sus conexiones para facilitar la
sion arterial, la administracién de drogas, la perfusién coronaria de uso
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limitado a ciertos casos. Entre las dos planchas se interpone un cilindro de
pirex, el que puede ser de 9, 13, 21 6 25 pugadas de longitud, segin sea el
peso del paciente a operar, ya que mientras mayor sea el peso, mayor es el
numero de discos que debe contener. El eje, que también es de tamafio va-
riable segiin sea la longitud del cilindro de pirex, pasa por las planchas de
acero y sostiene los discos. Este gira impulsado por un sistema mecénico
cuyas revoluciones son controlables facilmente mediante un reducidor de
velocidad, pudiendo ir de 0 a 180 r.p.m.

Foto N? 2

CIRCULACION EXTRACORPOREA.— La Foto N°¢ 2, muestra esquemé-
ticamente el método de circulacién extracorpérea que estamos siguiendo, con
resultados satisfactorios. Una vez que las arterias femorales, venas cavas Y3
corazén son expuestos adecuadamente, se procede a heparinizar al paciente :
administrando 1.5 a 2 mg. de heparina por kilogramo de peso corporal por ;
via endovenosa. Acto seguido, se procede a insertar las cénulas en el orden
siguiente: una canula en la arteria femoral 6 en la arteria mamaria interna
destinada para conectar con un manodémetro de mercurio a fin de poder che
quear la presién arterial constantemente, que es uno de los indices para de-
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jo de perfusién. Otra canula se inserta en la otra arteria fe-
jo del nacimiento de la profunda, la que servira para la per-
desde la bomba. A través de la orejuela auricular derecha se
inulas para las venas cavas que previamente han sido disecadas
run torniquete que sera ocluido en el momento de comenzar
al. Estas canulas, por medio de un conector en “Y" se unen
astico de tygon el que pasando por la bomba venosa lleva la
. al Oxigenador; pudiéndose intercalar un reservorio, si es quc
el método de drenaje venoso por gravedad, como muestra el
| cilindro oxigenador, cebado previamente con sangre heparini-
e va a producir el intercambio gaseoso al girar los discos a una
0 r.p.m. en un ambiente de oxigeno uniformemente distribuido,
gre al extremo opuesto del cilindro va arterializada impulsa-
1ba arterial hacia el paciente a través de la arteria femoral. En
jo de perfusion, los autores estan de acuerdo que de 2,300 a
m?tro cuadrado de superficie corporal y por minuto son los
tisfactorios. Nosotros siguiendo la escuela del Dr. Earl B. Kay,
bomba a diferentes flujos dados, ejm. 30, 40, 50, 60, 70, 80 cc.
calculando el numero de RPM que son necesarias para propor-
total de perfusién, mediante un sistema de coordenadas, que
cada caso, considerando el tamano de la canula arterial usa-
| periodo de circulacién extracorpdérea variamos los flujos se-
rimientos, tratando en todo momento de mantener una buena
media. Es importante mencionar que mientras menor sea
aciente, mayor es el flujo de perfusién por kilogramo requerido,
de los nifios que requieren a veces hasta 100 cc. x kg. de peso.

a la correccién quirurgica intracardiaca, se retiran los torni-
 cavas y se disminuye el flujo de perfusion, 6 sea que se conti-
cién extracorpérea parcial, mientras el corazén recupere su
traccion y pueda mantener la hemodinamia satisfactoriamente.
or momento para hacer los reajustes del balance sanguinco.
> paran las bombas y si el corazén continta estable, se proce-
as canulas de las cavas y de la arteria femoral, y se adminis-
amente sulfato de protamina en cantidad igual que la heparina
al inicio del bypass, con el fin de neutralizar su accién y re-
agulabilidad sanguinea, tan importante para evitar hemorragia
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Foto N9 3

CASUISTICA

L]

CASO N° 1.— R.H.I. nina de 14 anos de edad, natural de Trujill
admitida al Hospital de Belén el 22 de marzo de 1962 con la historia de
nea a los grandes esfuerzos y palpitaciones desde hacen 6 afos. Al e
clinico, la paciente presenta un buen estado general, con desarrollo ps
y fisico normal. No se encontrd cianosis ni edemas. Los pulsos ar
periféricos fueron normales. La presion arterial fue de 95/60. Al exame
corazén se percibié un trill sistdlico en el 20 y 32 e.d.i. y a la ausculta
se escucho un soplo sistélico de grado IV/IV, con mayor intensidad-j
2 e.i.d. v que se irradiaba a todos los focos aumentando en el apnea
expiratoria. El 2¢ ruido en foco pulmonar se encontré ampliamente de
do. Electrocardiograma era normal. La radiografia (Foto 3,A) de ¢
mostré dilatacién de la arteria pulmonar y ligera disminuciéon de la tra
pulmonar. G

El cateterismo cardiaco hecho el 26 de marzo de 1962, entrando
posito, por la vena basilica del brazo izquierdo, confirmé una sospe
dioldgica de la existencia de vena cava superior izquierda (Foto N¢
que desembocaba en el seno coronario; por lo que se tuvo que usar €
brazo para hacer el cateterismo, el que se llevé a cabo sin ningtn contrs
po demostrando hipertensién en ventriculo derecho de tipo moderac
una gradiente de presiones de 42mm. de mercurio con la arteria p

(Foto N¢ 4).
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v la nifna hizo una evolucion post-operatoria por demas satisfactoria, tenién-
dosele en el Hospital mavor tiempo que el necesario, tan solo por tenerla en
observacion cuidadosa; siendo dada de alta el 5 de mavo de 1962. Los contro-
les clinico, radioldgico v electrocardiografico hasta la fecha son satisfactorios.
Pronto sera sometida a un examen de cateterismo intracardiaco post-operato-
rio, para determinar los cambios de prosiones observados en ventriculo dere-

cho v arteria pulmonar después de la comisurotomia pulmonar.

CASO N? 2.— CV.G. de 40 anos de edad, de sexo femenino, soltera, natu-
ral de Trujillo, quien es admitida en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Belén, el 22 de abril de 1962, con la historia de palpitaciones v disnea a los
grandes esfuerzos desde los 15 afios de edad, que ha sido progresiva, presen-
tdandose en el ultimo ano aun a los pequenios esfuerzos, ademas refiere do-
lor pre-cordial, sensacion de :}dormccimicnm del cuerpo v nublamiento de la
vision en forma pasajera. Entre los antecedentes patolégicos es importante
mencionar que ha tenido pleuresia y lesiones parenquimales en pulmdn dere-
cho a los 21 afios tratadas médicamente con buenos resultados, como muestra
la radiografia de pulmones pre-operatoria (Foto N2 5 A). Al examen Clinico
la paciente represenat mayor edad de la que le corresponde, es delgada de
constitucién leptosémica. No presenta cianosis, ni edemas.

A Foto N? 5 B
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y la nifa hizo una evolucién post-operatoria por demas satisfactoria,
dosele en el Hospital mayor tiempo que el necesario, tan solo por ten la
observacion cuidadosa; siendo dada de alta el 5 de mayo de 1962. Los cor
les clinico, radioldgico v clectrocardiografico hasta la fecha son satisfac
Pronto sera sometida a un examen de cateterismo intracardiaco post-oper
rio, para determinar los cambios de prosiones observados en ventriculo d

cho v arteria pulmonar después de la comisurotomia pulmonar.

CASO N¢ 2.— C.V.G. de 40 anos de edad, de sexo femenino, soltera, n:
ral de Trujillo, quien es admitida en el Servicio de Cirugia del Hospital
Belén, el 22 de abril de 1962, con la historia de palpitaciones vy disnea a
grandes esfuerzos desde los 15 afios de edad, que ha sido progresiva, p
tandose en el altimo ano aun a los pequenos esfuerzos, ademas refi
lor pre-cordial, sensacion de adormecimiento del cuerpo y nublamiento de
vision en forma pasajera. En.trc los antecedentes patoldgicos es impo
mencionar que ha tenido pleuresia y lesiones parenquimales en pulmén di
cho a los 21 aios tratadas médicamente con buenos resultados, como m
la radiografia de pulmones pre-operatoria (Foto N¢ 5 A). Al examen
la paciente represenat mayor edad de la que le corresponde, es delgac
constitucién leptosémica. No presenta cianosis, ni edemas.

Revister Meciees de Trujillo
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Pulsos periféricos son normales. Presion arterial de 100/60. Al examen
de corazén se encontré trill sistélico en el 2¢ e.ii. v se escuchd un soplo sisto-
lico de grado IV/IV en el 2¢ e..i. con irradiacion hacia el cuello y axila. El

segundo ruido estaba enmascarado por el soplo.

Exdmenes Auxiliares: Velocidad de Sedimentacién era de 3lmm. hora. El
electrocardiograma revelé marcada hipertrofia ventricular derecha. Radiol6-
gicamente se vid dilatacién del tronco de la arteria pulmonar y marcada dis-
minucion de la vascularizacién pulmonar. El cateterismo cardiaco hecho el
28 de abril de 1962 revelé una hipertension del ventriculo derecho de 160 mm.
de mercurio mientras que la presion arterial en arteria braqueal fue de 70
mm. de mercurio. No se pudo determinar la gradient porque no se pudo pa-
sar el cateter a la arteria pulmonar a pesar de varios intentos, desarrollando
la paciente una taquicardia supraventricular severa. El dosaje de gases de la
sangre extraida a diferentes niveles no revelaron la existencia de corto circuito
arterio-venoso. El diagndéstico final fue de una cardiopatia congénita: esteno-
sis pulmonar de tipo valvular v de grado severo, indicandose el tratamiento

quinirgico a la brevedad posible.

Operacion.— El 30 de abril de 1962, la paciente fue operada siguiendo la
misma técnica empleada en el Caso N° 1, requiriéndose 8 minutos de circula-
cidn extra-corporea total para practicar la comisurotomia pulmonar y resec-
cién circular del tejido valvular redundante que se prolapsaba en la diastole.
En este caso la valvula presentaba tal grado de fibrosis que fue necesario cier-
ta fuerza, por asi decir, para cortar las comisuras, aunque no se pudo iden-
tificar calcificacién. Se explord digitalmente el infundibulo pulmonar encon-
trandose tan solo gran hipertrofia de la pared muscular.

Durante el procedimiento hizo crisis de fibrilacién auricular que fueron
controladas facilmente De la Sala de Operaciones la paciente salié en con-
diciones satisfactorias y la evolucién post-operatoria en los tres primegos dias
hacia prever cxcelente resultado, pero al 4? dia, a las B a.m. al sentarse siente
dolor agudo en la herida que corresponde a la arteria femoral izquierda, no-
tando Ia salida de sangre roja a presién; hemorragia que fue controlada apli-
cando presién sobre la femoral comun, mientras se hacia la exploracién qui-
rargica de urgencia, encontrando un desgarro del vaso de 2 mm. de diametro
contiguo a la pequena linea de sutura, el que fue reparado con puntos de seda
cardiovascular N¢ 5—0. La pared arterial a este nivel era muy friable y con
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signos de necrosis. Ciertas areas de la herida ofrecian aspecto de infectadas,
por lo que se tomd un cultivo, €l que salié positivo para estafiloco. Los pul-
sos arteriales se recuperaron, pero en la noche desapareccieron y ambas ex-
tremidades inferiores se enfriaron y al examen osciloscopico se corroboré
la presuncion de trombosis femoral bilateral, por lo que al dia siguiente, tem-
prano fue llevada a Sala de Operaciones y se le practicé trombectomia fe-
moral bilateral, habiendo nccesidad de resecar un segmento pequeno de ar-
teria que estaba desvitalizada vy friable restableciendo la circulacién por me-
dio de una anastomosis términoterminal, en ambos lados, con lo que se con-
siguié la reaparicion de los pulsos pedios y tibiales posteriores. A pesar de
ésto, el prondstico era reservado por la existencia de infeccién a un gérmen
resistente a la mayoria de los antibidticos; tanto que a pesar de la adminis-
tracién oral v endovenosa de terramicina, ilosone, etc., la fiebre de 39°C se
presentaba diariamente. La supuracién en las heridas se hacia cada dia mas
manifiesta, siengo la condicién circulatoria de ambas extremidades inferio-
res satisfactoria. Pero al 129 dia post-operatorio, de nuevo, al sentarse la pa
ciente, comienza a sangrar la femoral derecha, hemorragia que es controlada
por presiéon mientras se lleva a la Sala de Operaciones, en este transcurso se
agregd la formacion de un hematoma pulsatil en el otro lado, por lo que am-
bas femorales tuvieron que ser de nuevo exploradas, encontrindose areas de
desgarro vascular en el segmento de vaso desvitalizado, por lo que se tuvo que
practicar la reseccién de todo un segmento de arteria en ambos lados y el
reemplazo con un injerto plastico de Dacron con lo que se consiguié reesta-
blecer la circulacién en ambos miembros inferiores. Esta vez, la paciente
salié del quiréfano en ligero shock que fue controladd con vasopresores y
transfusion sanguinea. En los dias subsiguientes, aunque los pulsos arteria-
les periféricos eran satisfactorios, la paciente continué con fiebre al 16° dia
post-operatorio en franca septicemia, confirmada con el cultivo de sangre.
Aunque la radiografia de pulmones tomada pocos dias antes de su falleci-
miento (Foto N¢ 5, B.) muestra los campos pulmonares claros vy nada con-
cluyente la imagen mediastinal, clinicamente se constatd supuracién en el
angulo de Louis, de laesternotomia. No se hizo autopsia.

CASO N¢ 3 — I.R.B. Nina de 8 anios de edad, natural de Chiclayo, fue
admitida al Hospital de Belén el 20 de Agosto de 1962. Los padres refirie-
ron que hace dos anos a consecuencia de que sufrié un vértigo, fue llevada
donde un facultativo, quien le diagnosticé la posible existencia de una car-
diopatia. Desde entonces, la madre noté que la nifia presentaba disnea a los
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erzos. No hubo historia de cianosis ni de edema. Al examen
taté que la paciente era delgada con desarrollo fisico ligera-
normal. Pulsos arteriales periféricos normales, presidn arterial de
| examen precordial se encontré un soplo sistélico suave grado
zado en el foco pulmonar, precedido de un sonido de eyeccion
ruido de un 2° ruido ampliamente desdoblado y con un segun-
nte acentuado. En los examenes auxiliares, como datos positivos
in el electrocardiograma signos de sobrecarga auricular derecha y
ps de conduccién intraventricular derecho. El estudio radiolégico
iy grandes vasos mostro una aorta pequefia (Foto N¢ 6, A) con ar-
ar dilatada y crecimiento auricular v ventricular derechos.

lacion pulmonar estaba aumentada (**). Durante el cateterismo

@ se efectud el 23 de agosto de 1962, el cateter fue pasado a tra-
to !_s.eptal interauricular de la auricula derecha a la auricula iz-
to N° 6—A). Los estudios del contenido de gases de las muestras
aidas a diferentes niveles confirmaron la existencia de‘un shunt
0 a nivel auricular, calculado en 62% del flujo de la arteria pul-
diagnostico final fue de Cardiopatia Congénita: Comunicacién in-
de tipo secundum, indicandose la correccién quirurgica.

B
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Operacién.— El 29 de Agosto de 1962, la nifita fue sometida a una in-
tervencion quirurgica. Se disecaron las arterias femorales y se abordoé el co-
razon a través de una toracotomia anterior derecha, poniendo a la paciente
en circulacidn extracorpdrea total, segiin Ia técnica va descrita, por el lapso
de 15 minutos, tiempo que fue necesario para hacer la atriotomia derecha,
presentiandose el defecto interauricular tal como lo muestra el esquema de
la Foto N°¢ 2. Después de explorar el seno coronario, el septum interventri-
cular, etc., se procedid a cerrar la comunicaciéon interauricular que tenia 2
cm. de diametro mayor, mediante una sutura continua con seda cardiovascu-
lar 50. Acto seguido se suturd la atriotomia, evitando la formacion de em-
bolia gaseosa; dando peor terminada la circulacion extracorporea. La evolu-
ciéon post-operatoria fue bastante buena. Ligera hipokalemia observada al
tercer dia fue corregida facilmente. Una transfusion de 240 cc. de sangre
fue necesaria al 5¢ dia en que se observd ligera baja en la hemoglobina y el
hematocrito. fEE-In la radiografia de térax tomada en la segunda semana post-
operatoria (Foto N? 6—B) muestra la existencia de marcada reaccién pleu-
ral v posiblemente coagulos organizados en la base del hemitdrax derecho,
que en otra radiografia de control tomada posteriormente han disminuido
notablemente. Al 18¢ dia post-operatorio, 1a nifia fue dada de alta después
de haber estado en actividad controlada por 7 dias, sin acusar ningun tras-

torno.

RESULTADOS Y COMENTARIO

De las tres cardiopatias congénitas operadas, dos fueron estenosis pul-
monar de tipo valvular, ambas sintomaticas; siendo el Caso N° 1 de grado
moderado y el Caso N? 2 de grado severo, por lo que la correcciéon quirurgica
estaba indicada. Brock (5) en 1948 inicié la cirugia de la vdlvula pulmonar,
haciendo la comisurotomia transventricular con éxito, pero posteriormente
se llegd a demostrar que la comisurotomia no cra completa, ya que existia
considerable gradiente de presiones aiin mucho después de la operacién; por
lo que Swan introdujo el método de valvulotomia pulmonar a visién direc-
ta usando hipotermia y posteriormente Lam demostré que esta valvutomia
s¢ podia hacer a vision directa y normotermia con tan solo ocluir las cavas
por 1 a 1 1/2 minutos mientras que en forma apresurada se hacia la Opefa-
cién. Estos métodos han sido aceptados y practicados, hasta que la circula-
ciéon extracorpérea gandé la confianza de los cirujanos cardiovasculares, tan
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es asi que en los dos dltimos anos, aun los que preconizaron los otros mé-
todos, estdn de acuerdo en que la mejor técnica actual es el de la comisu-
rotomia a vision directa usando circulacidén extracorpdrea mediante un cora-
z6n—Pulmon artificial, de este modo no se tiene las limitaciones del tiem-
po (6), permitiendo no solo hacer una comisurotomia perfecta, sino revisar
el infundibulo pulmonar v el septum interventricular é interauricular para
asi descubrir lesiones no diagndsticadas pre operatoriamente y poderlas co-
rregir inmediatamente; tal es el caso de el frecunte hallazgo de comunica-
cion interauricular asociada a una estenosis pulmonar. Es por estas consi-
deraciones que nosotros hemos usado este método en los dos casos que pre-
sentamos con buenos resultados desde el punto de vista técnico. Desgra-
ciadamente el segundo caso presenté una infeccién operatoria que ocasioné
una serie de complicaciones que fueron salvadas una a una, para finalmen-

te perder el caso en septicemia incontrolable.

: Esta es vna oportunidad para mencionar, que la infeccién en cirugia
- cardiovascular Ileva a desenlace fatal en un porcentaje alto, lo que obliga a
- observar las medidas de prevension en lo mdas minimo. Después de esta com-
- plicacion, hicimos un reajuste en la técnica de esterilizaciéon demostrando su
- bondad con cultivos, etc., felizmente con buenos resultados, va que en mas
~de 15 casos de cirugia otracica y cardiovascular operados posteriormente, nin-
‘_ guno ha presentado ni el menor grado de infeccidn.

En cuanito a la Comunicacién Interauricular, como es le 3er. caso que
~ presentamos, debemos mencionar que la indicacion quirurgica procede tan
"pmnto como se haga el diagndstico, estando contraindicada tan solo en a-

quellos casos que el shunt arteriovenoso es insignificante ¢ cuando hay in-
- versiébn del shunt.

La correccién quirtirgica de esta cardiopatia ha sido llevada a cabo des-
de 1948 con resultados variables, usando diferentes “métodos cerrados’” ta-
les como el de Murray, de Swan, de Bailey, de Lam, de Sondergaard y pos-

teriormente el del Pozo de Gross que se un método abierto en que la sutura
":ﬂ hace por palpicién. El método ideal de sutura a visién directa, primero
fue posible gracias al empleo de la hipotermia (4), pero las limitaciones en cl
tiempo que ésta imprime fue motivo para que¢ actualmente la mavoria de
~autores estén de acuerdo en que la circulacién extracorpérea usando un co-
razén-pulmén artificial (8) es el método de eleccion para la correccién de
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cualquier tipo de comunicacidén interauricular, que si bien es cierto en la ma-
yoria de veces requerird una simple sutura, en otras la correccion puede ser
mas laboriosa, siendo necesario en algunos casos el uso de un parche de ma-
terial plastico.

Por esto, es que en nuestro caso usamos circulacién extracorpoérea para ce-
rrar la comunicacion interauricular, obteniendo buenos resuliados.
En cuanto al método de circulacién extracorpérea que estamos usando-
do, podemos adelantar nuestra satisfaccién, ya que en los tres casos clini-
cos que hemos presentado, asi como en multiples experimentos realizados
el rendimiento ha sido satisfactorio. La data que estamos coleccionando, res-
pecto a cambios del Ph, grados de saturacion de 02, hemolisis, etc., nos per-

mitirén muy pronto confirmar la bondad del método.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1 —FEn esta comunicacion preliminar presentamos 3 casos de cardiopa-
tias congénitas operadas a cielo abierto usando circulacion extracor
pérea con la ayuda de un Corazén—Pulmoén Artificial del tipo Kay—

Cross.

2.—No hubo complicacién derivada del uso de la Bomba Oxigenadora, la
que dié un rendimiento altamente satisfactorio.

3 —De los 3 casos operados, dos hicieron un excelente post-operatorio,
siendo dados de alta en buenas condiciones. Un caso presentd una
infeccion rebelde que fue fatal al 16° dia post-operatorio.
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