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RESULTADOS OBTENIDOS EN 29 INTERVENCIONES 

QUIRURGICAS A CORAZON ABIERTO 

DRES: ROBERTO PEREZ ANDA, OSWALDO BONILLA, PABLO DAVALOS, 

FRANKLIN TELLO, ELISA CA!LERO, RAFAEL ARCOS Y R·EINALDO GARCIA 

CHnica del Seguro.-Quito 

La era del adelanto de la cirugía 
·data de apenas unos 20 años a esta 
parte en el capítulo de corazón, pues 
hasta .ese entonces no se habían rca­

nzado trabajos sistematizados en esta 
cspcciahclad y sólo ligeros intentos. de 
corrccdón de algunas lesiones, la ma­
yor parte sin éxito. Fueron Charles 
Builey en Fihilud-elphia y Dwigt Har­
kcn en Boston, los que iniciaron las 
intervenciones intracardíacas con la 
resolución quirúrgica de la e::;tenosis 
mitral, por comisurotomía digital, en 

1948. •En vista del buen éxito obten':lo. 
.se contínuó realizando este procedí­
miento y se idearon nuevos rnétodos 
para el tratamiento de otro tipo 
de cardiopatías tanto valvulares co· 
TilO de los tabiques cardíacos, que 
hasta entonces eran inaccesibles, por 
el problema de la hemorragia consi­
guiente. Es entonces que se escoge 
la ·hipotermia como procedimiento 
electivo que permite la corrección de 
cierto tipo dG lesiones como la esteno­
sis de la válvula pulmonar y la comu­
nicación interauricular, aisladas o con-

comitantes en un mism,o paciente, cons ... 
tituyendo en este último caso, lo que se 
conoce con el nombre de trilogía de 

Fallo t. 
La hipotermia utilizada en su forma 

supedicial, bajaba la temperatura del 
paciente hasta 30 y 28 grados centígra­
dos, lo que permitía qrue se pudiera 
intern11mpir la circulación temporal-­
nlcnte por 8 a 10 minutos sin d'año ce­
rebral ni de miocardio, y en ese tiempo 
:->e corrigieran las 1nencionadas afec­
ciones. La premura con que había 

que corregir estas lesiones y el hecho 
de que no .fuera posible corregir otro 
tipo de cardiopatías por este procedi­
mlento, por requerir más tiempo de 

operación intracardíaca, hizo que se 
cont.'inuara buscando un mejor método 
para mnpl'iar el eampo de la cirugía de 
col'azón. 

Viene entonces, la era de la cirugía 
de corazón abierto, en que se hace po­
sible realizar la mayor parte de opera­
ciones destinadas a corregir defectos 
congénitos o cle naiuraleza aUquirida, 
particularrnente los producidos como 
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secuela de enfermedades tales como la 
fiebre reumática, Lúes, etc. 

Se ha llegado a esta era gracias a los 
progresos previos en el conocimiento y 

uso de étnrtibióücos, de la heparina co­
mo anticoagulante electivo, de los mé­
todos de preparación de materiales 
plásticos protectivos y antiespumantes 
como el silicón 1 polivinyl, Tygon, etc. 
Finalmente, .gracias a que se h~n desa­
rrollado aparatos muy adecuados que 
fundonan con bastante asímílación rt !n 
función normal y que- son los oxigena­
dores ya sean de discos o de burbuja, 
haciendo la función de pulmón. artifi­
ciai o las bombas tipo roJete de Deba­

. key que hacen 1a J:unción de corazón 
artificial. 

MA'l'ERIA,L Y METODOS 

Se relata en este h·abajo el resulta­
do del tratamiento de 29 pacientes ope-

rados en la Clínica del Seguro Social 
de Qui.to, entre el ~8 de Abril de 1967 y 
el 14 de noviembre de 1968 con circu­
lación extracorpóren. Su sexo corres­

pond:e & 19 mujeres y 10 hombres, com­
prendidns entre los 5 y los 52 años cu­
ya distribución por grupos ectarios es. 
la siguiente: 

Grupos de 

Edad 

1 --10 

11 ~ 20 ............... . 

l~'rccuencia. 

2 

21 ~ 30 .................... 9 

3•1 ~ 40 .................... 6 

41 ~50 .................... 6 

,')1 ~ 60 .................... l 

Total 29 

Tabla I 
FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS EN 29 PACIENTES INTERVENIDOS 
QUIR.URGICAMENTE A CORAZON ABIERTO.- Clínica del Seguro 

Social, Quito, 1967- 1968 

D i a g u ó s t i e o Frec,uenda 

Comunicación interauricular (C,LA.) 4 
Comunicación interventricubr (C.LV.) 
Estenosis pulmonar valvular (E.P.V.) . . . . 2 
Estenosis mitra] pura (E.M.P.) 13 
Estenosis mitral pura + Insuficiencia tricúspide funcional 

(KM.P. -1- I.T.F.) ..... 
Doble lesión mitra] (D.L.M.) .. 

. Doble lesión aórtica (D.L.A.) 
Tetralogía de Fallot (T. Fallot) .. 
Drenaje anómalo de venas pulmonares (D.A.V.P.) 

Total= 29 
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:Los diagnósticos son de lo rnás va­
riados, según se puede observar en la 
tabla ,r. 

Los pac.ierites· fueron estudiados cxa­

hustivamenl.e en el Se:tvlci-o de Cardio­
]ogia del 1Seguro, 1·ealizándose: Tadio­
.grafías, electroeardiograrnas, fono y 

vectocardiogramas, quinetacardiogr¡¡­
'..Tias; en :12 de ellos cateterismo cardía­
co y angiocardiografía, cuando ,21 ·::aso 

1o requirió. 
Todos estos pacientes Iuc.ron oper;l­

dos 'bajo condiciones similares, esto 2s: 

anestesia general, inducción Cün bar­
bitúricos, uso de halotane y relajante' 
·musculares, respiración controlada po~· 
aparato de Takoaka y suspemión de la 

acthvidad: pulmonar durante el tiempo 
que el paciente estaba en circulación 
extracorpórea. 

Se uUHzó una máquina pulmón-cora­
zón artificial fabricada en el Hospllal 
Das Clínicas de la Facultad de Medici­
na de la Universldad de Sao Paulo, 
Brasil, que tiene bombas tipo rolete y 
oxigenador de discos. 

Be empleó nortnoternlia en todos los 

casos y se usó hemodilución solam·en­
te en 2 casos; en el resto se trlilbajó con 
:sangre total. 

En 8 casos se intervino por vía me~ 
~dio estcrnal y en el resto se hizo tora­
cotomía ánterolateral derecha, con re· 
seceión de 4~ costiila, según el tipo de 
]esión a corregirse. 

'EJl estado general de los pacientes 
-era variable, d!esde aquellos casi asin­
tomáti<'os hasta los que sufrían des­
·compensaciones frecuentes y estaban 

·en incapacidad total para· el trabajo; 
se incluyen dos casos en que ya habían 
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sufeido embolias cerebrales con ::;e­
cuel'as importantes. Cinco pacientes 
adolecían de li'brilación auricular anti­
gua. Los controles postoperatorios se 
realizaron, en ouanto a su valoración 
ácido básica con un apm·ato de gases I. 
L. (iinstrumentation Laboxatory), se 
e onb:oló siempre electrolitos periódJca­
mentc y }os signos vitales, drenaje 
pleural, elinünación urinaria~ ck, cada 
30 a 60 minutos, según. la gravedad del 
caso. 

RESULTA<DOS 

De acuerdo al tipo de afección inter­
venida los resultados han sido varia~ 
bles, pero en conjunto, de los 29 casos 
operados, 4 ·fallecieron en el post ope­
ratorio inmediato y 2 en el tardío, Jne­

diando 10 y 8 meses más o menos en 
cada uno de ellos, entre su interven­
ción y el fallecimiento, por causa que 
podía atribuirse a la misma operación 
en el' uno y el otro. sin comprobación, 
Tabla EL 

Analizand-o los casos de fal'lecimien­
to tenemos que 2 son de tetralogía de 
Fa1lot y 2 de cambio valvul&r aórtico; 
J a explicación en los 2 primeros fue 
quhá una insuficlencia cardíaca dere~ 
cha con disminución ele su capacidad 
ventricular (que era muy pequeña) 
por la sutura de la ventriculotomia 
transversa y porque pese a la am:plia 
infundibulectomía y apertura de la 
válvula pulmonar~ parece que persistía 
una estenosis por arteria pulmonar pe .. 
queña; el caso es que pese a los cuida~ 

dos prodigados y a la respiración asi3-
tida, etc. se produjo el deceso a las 6 y 
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Tabla II 

CIRCULACION CARDIACA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

Fecha Fecha Fecha E~mlución 

NO Edud Diagnóstico~' IngresQ Operación Egreso Post opct·atoria 

12 c. I. A. 19-IV-67 19-IV-6'1 9-V-67 Satisfactoria 
12 E. P. V. 25-IV-67 27-IV-67 22-V-67 Activación reun·,ática 
44 c. l. A. 9-V-67 11-V -67 25-V-67 Sstis:faclorb 
18 E. P. V. 16-V -67 18-V-6'1 3-VT-G7 Satisfac!o1·ia 
36 E. M. P. 31-V -67 1-VI-67 17-Vl-67 Satlsfc.etoria 
29 E. M. P. 13-VI-67 15-VI-67 27-Vl-67 Satisfactoria 

7 26 C.l.V.-CIA 5-Vll-67 6-Vll-67 26-Vll-67 Satisfactoda 
8 44 E. M. 11-Vll-67 13-VII-67 14-VII-67 3ó ti.sfactoria 

11 C. l. V. 16-VJII-67 17-Vlli-G'i 25-Vlll-67 So.1hLv •. toria (fa:Jeci6 
10 meses despL~Ú) 

10 29 D. L. M. 23-Vlll-67 24-Vll!-67 13-X-67 Pe1·siste fib1'ilacíón 
auricular 

11 39 E.M. P. 14-Xl-67 16-Xl-67 Satisfactoria 
12 48 E.M. 10-XI-67 29-XI-67 7-V-68 Hemorragia post-

opeTatoria 
13 43 E.M. 23-XI-67 4-Xll-67 16-1-68 83tisfactoría (falleció 

8 meses después) 
14 28 D. L. M. 5-Xll-6/ 14-XII-67 19-J-68 Satisfactoria 
15 35 E.M. 14-1-68 18-l-68 14-IJ-68 Satisfactoria 
16 24 E.M.I.T.F. 7-XII-67 8-JI-68 8-lll-68 Satisfactoria 
17 22 E. M. 15-l-68 15-1!-68 13-!H-GS Satishclo::ia 
18 52 D. L. A. 26-l-68 21-l!I-68 23-I!I .. GS Fallece 
19 25 D. L. A. 26-IIl-68 28-ITT-GS 28-JJJ-68 Fallece 
20 44 C. I. A. 27-Ill-68 4-IV -68 ;)-V-68 Satisfac~oria 
21 18 T. Fallot 24-IV-68 29-IV-68 2S-Vl-o8 Sat.isfa-ct0·da 
22 T. Fallot 6-V-68 9-V-68 9-V-118 Fall-2ce 

23 21 D. A. V. P. 6-IV-68 6-VII-68 30-IX-68 Satisfactoria 
CIA.·f-EM. 

24 3!) E M. 11-Vl-GR 13-XI-68 20-XII-68 Satisfacioc ia 
25 T. Fa'llot 28-VII-68 2B-XII-68 31-XII-68 .F\tllece 
26 28 E. M. 30-IX-68 1"/-X-68 8-Xl-68 ~atisfact.nia 

27 :35 E. M. 28-X-68 31--X-68 19-X!-63 Ssiisfac:oria 
28 28 E. M. 4-XI-68 7-XI-68 17-XTI-68 Satisfa:::·toria 
29 38 E. M. 11-XI-68 14-XI-GS :JO-XI-68 Pe1·sistc fibriladón 

au1'icula1' 

'~ Las explicaciones a estas abreviaturas se encuentnt~1 e-n la Tabla I 
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a .las 36 horas de la operación. En cuan­
to a los 2 ea.sos de recambio valvular 
nórtico, :hay que aclarar que por difi .. 
cultadcs técnicas y por falta de mate­
rial, que hoy ya lo tenemos} no se pudo 
eanu1ar sino una coronaria (la izquier­
da) por 'lo que se produjo, un infarto 
del corazón en la zona irrigada por ]a 
e•oronaria derecha, lo que dado el mal 
estado miocárdico no pudo ser sobrelle­
vado por estos 2 corazones en los que 
se cam_bió la válvula aórtica y oca~ionó 

la falla cardíac.J aguda, la una a la.-; G 
y la otra a las 48 h. de la operación. 

Los 2 casos de fallecimiento tardío 
pueden ex-plicarse: e] primero por un 
proceso endocardítico bacteriano en el 
C. •I. V. (caso 9) con sospec<ha de desirc­
serción efe! par<!he de teflón colocado 
para cerrar el defecto in terseptal de los 

ventrículos, lo que llevó finalmente al 
deceso del paciente, por septicemia e 
insulficiencia cardíaca. El segundo, (ca­
oo 14) a ralz de apertura de válvul·a mi­
tra! y pese a haber comprobado que 
no se dejó reflujo o insuficiencia vctl­
vula•r, ésta apareció posterionnente, 

quizá por ruptu1·a de la cuerda que sos­
tiene las valvas y determinó una insu­
ficiencia miLral·, que sin ser severa, pro­
d~ujo una gran diLatación auricular, da~ 

do el mal estad·o de la fibra miocárdica. 
El·caso es que, a pesar de que el pa­
ciente se sentía bien, sin mediar causa 
importante a más de lo seña~ado, falle­
ció súbitmnente sin poder determinac 
el motivo. Hay que indicar qth~ este 
paciente sufrió ya antes una -embolia 
cerebral y tenía una fibrilación auricü­
lar irreversible. 
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El resto de pacientes se ha beneficia­
d o muy satisfactoriam·ente d·c la ch·u­
gín de corazón abierto, tanto que hoy 
pueden trabajar en tareas arduas, sin 
problema. Sus controles electrocardio­
gráficos y radiográficos, demuestran 
mejoría y disminución de su cardiome­
galia inicial. 

Las complicaciones que hemos ter..i­
do, son las que se citan coniunmenta en 
este tipo de cirugía, y son: a) hemorra­
gia en un solo caso (caso 12), la misma 
que no fue tan importante con1o para 

obligar a una reintcvv[}nción b). Acido­
sis postoperatoria en 4 casos que se ca· 
rr1gió a tiempo; e) trastornos electrolí­
ticos que se han corregido fáciln1ente 
con dosificaciones adecuadas y oportu­
nas en rnuchos de los pacientes opera·· 
dos; d) arritmias (que no han sido nun­

ca graves) en muy pocos casos; e) bro· 
tes de pleuritis y de pericarditis; f) 
ncu1nonías o pequeñas atelectasias pul­
n1onares que han alargado la ·convalcs­
cencia•, pero que a la final, no han sidiJ 
motivo de fallecimiento. 

Finalmente debe citarse el sindrome 

conocido como post perfusional con hé­
pato-esplenmnegalia, fiebre, postración, 
náusea y vómi,to ocasionales, ictericia 
discreta y alteraciones de los elEmen­
tos sanguíneos, sobre todo de los linfo­
citos, que pueden hacernos confundí:!.· 
con una endocarditis bacteriana posto­
peratoria, pero que en 2 casos en que 
se nos l1a presentado (casos 26 y 23) 
hemoS corregido con antibióticos tipo 

penicilina o sus derivados si:D.téticos a 
grandes dosis y con corf.icoides tam bjén 
en dosis altas sean por vía oral o pa­
rente>'al. 
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WSCUSION 

tLa círugía con circulación extra­
corpórea en nuestro país, evidenle­
mcntc~ se ha iniciado con paso dc­

reoho, ya que del análisis de los ca­
sOis estudiados, los resultados han si­
do -buenos en el 86,24% en el postope­
J.·atorio inmediato, anotando que luego 

ha bajado ol 79,36% con los 2 falleei­
mientos producidos a los 8 y 10 meses 
de la operación. i.Si tomamos en cuenta 
que se han abordado casos de mayor 
gravedad cada 'Vez y que estos últimos 
han saHd'o bien, tene1nos que conclu-h· 
que los resultados de Ja cirugía con 

circulación extracorpórea van lnejo­
rando cada día entre nosotros y en 
general en todo el mundo. Siendo la 
mortalidad inmediata de 13,76~,\; no es 
ni con 1nucho elevada si se compara 
con .otras estadísticas n1undiales y se 

considera que es una cirugía de al l'O 
riesgo y que en e~Le porcentaje se in­
cluyen las patologías más complicadas 
como son tetralogías de Fallot y re­
cambios valvulares que son los d-e más 
alta tasa de mortalidad en todas partes 
del mundo. 

Haciendo un análisis de la casuísti­
ca por en:ferrr.:edades encontrnmo~ 

q_ue la estenosis mitral sea pura o con 
iristt~fi.ciencio. tricuspídea (14 casos en 
lota!) tiene un gran pronóstico ya que 
su porcentaje es de OJ'n de mortali­
dad inmediata y sólo, un caso con 
otras causas de complicación, falleció 
a los 8 m•eses .de operado. Esta seguri­
dad del procedimiento, aboga por se­
guir esta técnica en todos los casos de 
estenosis nütral, prefiriendo n la ce-

rrada. por permitir una amplia visión 
de la válvula, la aurícula nüsmo que 
puede tener ,t~ombos y otras !esiones 
como las calcificaciones que son sel"ios 
obstáculos del método cerrado y que 
se pueden resolver por este otro proce­
dimiento con mayor seguridad pa­

ra el paciente. Si se comprobara por 
fin daño irrepa•rable de la válvula por 
la 'Visión directa, puede procederse a 
cambiar la válvula con una arlificial 
en el mismo acto quirúrgico. 

!.En cuanto al cambio val1vular mitra! 
tenemos 2 casos opera dos con resulta­
do magnífico en uno, por estar en 

ritmo sin u sal y, otro, con un ligero pro­
blema de tipo de d-escompensación de­
recha, por una insuficiencia tricus_pí­
dea 1·esidual que noso.tl·os creíamos 
e1·a ele tipo funcional y que se corregi­
ría aon la solución del problema mitral, 
pero que no fue así, y que junto a 
una :fi.brilación auricular existente e 
incapaz de ser reNeriida han determi­
nado que el beneficio de la operación 
no sea completo. 

Los casos de C. I. A. ( c01nunicación 
inlcrauricular) que son 4 salieron ml'ly 
bien, pudiendo dasifica.rse cotno de 1\~­
sultado óutimo en su totalida.d. Igual­
mente con los 2 casos de estenosis pul• 
manar va1vular con 0% de mortalidad. 

Un caso de drenaje anómalo d·~ ve­
nas pulmonares sigue n1ejorando, ¡¡un4 

que su postoperalorio haya sido largo 

y tormentoso. 
La mortalidacl se ha elevado, en 

nuestro Servicio, por los casos opera­
dos de tetralogía de Fallot (2 falled­
n1ientos de 3 operados) y lo mismo 
por los reem_plazos valvulares aórticos 
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(2 fallecirnlentos de 2 operados) y de 
C. 3.. V. (cmnunicación interventricu­
lur) 1 fallecimiento de 1 operado. 

Creemos conocer las causas de estos 
decesos y por tanto confiamos que con 
los nuevos tncdios en 1nalerioJ y equi­
po de que disponemos hoy! estas afec­
ciones sean dominadas y su tratamien­

to teruga la 1nisma seguridad que !hasta 
aquí han tenido otro tipo de afecciones 
cardíacas quirúrgícas) sean éstas con­
génitas o adquiridas. Es import;;~n te 
poner de relieve el hecho de que- cs~a 

es una cirugía de equipo y que grac'.as 
al trabajo mancomunado de todos y ca­
da uno de nosotros ha sido posible lle­
var adelante este trabajo, por primc1 a 
vez en e 1 país. 

RESUMEN 

Se relata el resultado del tratamien­
to quir.ú1~gico de 29 pacientes süln.eti­
dos a cirugía de corazón abierto en el 
lapso de 19 meses, entre Abril de 1967 
y Noviembre de 1968, en la Clínica del 
Seguro de Quito, en los cuales se reali­
zó p1·eviamente un estudio exhaustivo 
de cada caso y luego de discutirlo y 
analizarlo entre iodos los 1niembros 
del equipo clínico-quirúrgico, fue Ile­
vado a Cirugía. Se trataron las más 
variadas cardi•opatías desde las 1nás 
simples como las cor11unicaciones in ter­
auriculares hasta las más difíciles co­
mo la Tetralogía de Fallot y los re­
cambios valvulares, siendo la mortali­
dad de 13,76o/c, en el pustoperatoriu in­
mediato y subiendo al 2(),64 en el pri­
mer año de la intervención. 

1Q7 

Se expone la ventaja del método so­
bre cierto Hpo de técnicas cerradas, es­
pecialmente en la estenosis mitra! y se 
llega a la conclusión de que, siendo un 
método seguro debe ser preferido no 
sólo para corregir este tipo de lesiones 
sino tmnbién todas las intracardíacas, 
sean estas -congénitas o adquiridas. 

SUMMARY 

'J:'wenty ni.ne patients wcre submit­
ted to open hcart surgery for treatn1ent 
of different heart diseases. The groups 
of patientes lncluded intra auricular 
communications, Fallot tetralogy, val­
vular d:lseases which recquired ,protbe­
sis for all disoases. 

Post surgery morlality was 13.7% ri­
sing to 20.6% al the end of the first 
post surgery year. 

The advantage of the open heart rne­
thod of surgery is discussed. 
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