MODIFICACIONES DE LA PRESION INTRA-AU-
RICULAR, ELECTROCARDIOGRAFIUCAS Y ANGIO-
CARDIOGRAFICAS, EN LA OPERACION DE
CRAFOORD - SONDERGAARD EXPERIMENTAL,
PARA EL CIERRE DE LA COMUNICACION
INTERAURICULAR,

Dr. G. H. Negrin

INTRODUCCION
Crafoord. basado en las experiencias de Sondergaard en el
perro (Bjork, V. O.; Crafoord, C. — The Journal o Toracic Sur-
very, Vol. 26, N° 3, 300-308. 1953) trata la comunicacion inter-ai.-
ricular por medio de una ligadura colocada en el perimetro del
tabique, previa exploracion digital a través de la orejuela. Es un
procedimiento con maniobras intra y extras-cardiacas. pero sin
interrupcion de la circulacion.
La enibriologia nos muestra que hay que diferenciar, pur
orden cronologico, divercos tipos de comunicacién inter-auricu-
lar (Cardiopatias congénitas. P. Soulié).

1°) La comunicacién inter-auriculo-ventricular (persisienciu
atrio-ventricuiar comun): por falta de soldadura de los rodetes
endocardicos primitivos, con falta de formacién del “septum in-
termedium™ que separa lios orificios auriculo-ventriculares dere-
cho e izquierdo; dando origen a la persistencia de un orificic
unico que comprende nna porcién auricular y otra ventricular.
Las valvas internas de la mitral v de la tricispide no existen:
las valvas externas se unen a traves del omficio formando una
valvula auriculo-ventricular comun., Cuando dicha valvula esta
cerrada, queda por encima de ella. una comunicacion inter-ven-
tricular; al abrirse, las cuatro cavidades comunican entre si.

2%) La persistencia del “ostium primum’ vy la persistencia
del agujero de Bot=] (auricular septal defect).

Debida la primera a falta de soldadura entre el septum pri-
mun y el “septum intermedium”. lo gque origina una comunica-
cién auriculo-ventricular amplia, situada en la parte inferior del
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tabique interauricular inmediatamente por encima del septum
inter-ventricular. Y debida la segunda a la reabsorcion que su
fre la parte alta del “septum primum” y a la falta de crecimien-
to del “seplum secundum’™ que viene a llenar esta pérdida; origi-
nandose asi un orificio formado arriba. por el borde interior del
“septum secundum™ v abajo, por el borde superior del “septura
primum” fue se llama persistencia del agujero de Botal ocu-
pando la parte alta en pleno tabique inter-auricular.

3°) La persistencia de la permeabilidad de la valvula de
Vieussens. — El cierre fisiologico de la valvula de Vieussens esta
asegurado desde el inicio de la respiracion pulmonar al nacimien-
to; el cierre anatomico completo recién se produce entre los dos
meses v los dos anos de vida. Es incompleto en 1 5 de los adultos

Persistencia  del ostium  primum. Persistencia del agujero de Botal
visto por las cavidades derechas. vistn por las cavidades dcrechas.
Encima se ve la fosa oaval con

peguenos orificios

normales; pero. sin consecuencias clinicas debido a que, la mayor
presion de la auricula izquierda aplica la expansién mambranosa
fina. contra el “septum secundum” haciéndose un cierre perfecto.
Solo se evidencia y puede llegar a ser pasible de tratamiento
quirargico si se produce una hipertension en la auricula derecha
(lesiones tricuspideas - ccrazéon pulmonar crénico o agudo).
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FUNDAMENTOS ANATOMICOS DEL PROCEDIMIENTO

La base del procedimiento descrito por Sondergaard consiste
en practicar una diseccion previa entre la vena cava superior y la
vena pulmonar superior derecha, continuada hacia abajo entre ia
cava inferior y la vena pulmonar inferior derecha; ssta diseccion
sc lleva hasta que las fibras musculares de ambas auriculas se
cruzan; esto evita que al cerrar la ligadura se acoden las venas ca-
vas o las pulmonares.

En el hombre, hecha esta diseccion, esta operacion se hace
introduciendo un dedo por la orejuela derecha y se introduce uns
aguja larga. curva y fina a través de la pared de la auricula de-
recha, del lado derecho del orificio aortico, detras del nacimiento
de la arteria coronaria derecha; la aguja debe seguir la pared adr-
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Fig. 2. Esquema mostrando: nodulo de Aschof-Tawara, nacimiento del haz de
His: descmbocadura de vena cava inferior y del scno coronario que peli-
gran ser lesionados duranile la maniobra. (Copiado de Gould. Pathology of
the Heart).

tica tan cerca como sea posible, pero sin entrar en ella para no
herir la valvula semilunar posterior (el Dr. Larghero observo en
Estocolmo un caso de muerte porque la aguja atraveso la pared
aortica a nivel de la valvula sipmoidea). El control digital permite
seguir el curso subendocardico de la aguja por el anillo del de-
tecto septal tomando la parte alta del tabigque inter-ventricular.
evitando profundizar mucho en el mismo para no lesionar el no-
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dulo de Aschof-Tawara o el nacimiento del haz de His; y no inter-
ferir con la desembocadura de la vena cava inferior y del seno
coronario; hasta su salida por la pared auricular detras de la vena
cava inferior.

El dedo intra-auricular permite también descartar una estre-
chez mitral concomitante. y hacer valvulotomia.

También permite el control digital comprobar. al hacer la
ligadura, 2l grado de cierre del defecto.

Esta maniobra de control digital, no fué practicada en nues-
tras experiencias porque el objetivo era estudiar las posibles mo-
dificaciones de la presion intra-auricular durante y después de la
ligadura; asi como las modificaciones electrocardiograficas v an-
Jiocardiograficas.

Puesta a punto esta técnica, se operaron seis perros sin nia-
Jduna muerte,
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DOCUMENTOS

Se muesiran a continuacion los siguientes elementos de con-
trol del procedimients anteriormente descrito:

199 Fotos de los perros operados (dos meses después).




2°) Grafica mostrando la curva de la presion venosa durante
el acto de la ligadura y cierre de la comunicacién inter-auricular.

Dos meses después de operados estos animales se hace el
estudio de la presion auricular, E.C.G.. angiocardiografica v de
las piezas.

3) Dos graficas mostrando la presion venosa y la presiom
intra-auricular en perro normal (a izquierda) y en perro operado
2 meses antes. En ambos casos la presidén es normal.
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4%) Estudio electrocardiografico hecho antes y despues de
la operacion (practicante Zervino).

El practicante Zervino informa:

CONSIDERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

En cuatro perros operados se obtuvieron registro electrocar-
diograficos previos s la intervencién como control.

Dos meses después, se tomaron nuevos electrocardiogramas,
aqui presentados, con el objeto de estudiar la presencia o no e
trastornos en la conduccion auriculo-ventricular.

Los registros se efectuaron con los perros despiertos, acos-
tados en decubito dorsal scbre un gotero de Claudio Bernard. Sc
tomaron en la tres derivaciones Standard con el Cardiografo
Cambridge.

De su analisis se desprende que:

El ritmo es sinusal. normal.

No aparecen alteraciones en la conduccion auriculo-
ventricular; no hayv alargamiento del espacio PQ.
No aparecen alteraciones en el complejo QRS.

En conclusién: La técnica quirtrgica realizada no ha provo-
cado trastornos en la conducciéon auriculo-ventricular.

5°) Estudio angiocardiografico de dos de los perros operados;
muestra un circuito normal a traves de las distintas cavidades
cardiacas.

6°) Mostrando las piezas anatomicas con la cicatriz corres-
pondiente a la ligadura una vez sacrificados los animales.
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Fig. 6. Pieza anatomica mostrando ¢l sitio de la ligadura entre el orificio de la
arteria corvonaria derecra, vy la valvula sigmoidea.
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