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SECCIONES CIENTIFICAS:

Forum sobre Cirugia Tordcica:

Intervienen en el mismo los Dres. Kugel de
Alemania; Stipa y col. de Italia; Mac Gowan
de Irlanda; Smyth y col. de U.S.A.; Buecherl
de Alemania y Seta y col. del Japén.

El Dr. Seta demostré la creciente im-
portancia (que cada dia tiene el uso de la
hipotermia profunda en la cirugia del térax
en general. Sefiala el enorme beneficio que
reporta su wuso en cirugia pulmonar,
aconsejandola por su gran éxito.

El Dr. Smyth reporta la importancia que en
el éxito de la cirugia! pulmonar de ha tenido
con el uso selectivo de quimioterapicos. Hace
hincapié que en algunos casos es necesario el
estudio de los gérmenes y su especificidad
por determinado medicamento, lo cual se
debe realizar en todo cast que no responda
bien a las medidas habituales

El Dr. MacGowan se extiende en con-
sideraciones quirdrgicas sobre el
tratamiento del neumotorax espontaneo.
Sefiala sus experiencias eu estos casos y
aconseja tratamiento quirurgico en todo

neumotorax de consideracion.
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El Dr. Stipa sefiala sus trabajos ex-
perimentales sobre el alargamiento de la
traquea después de la resecciéon de anillos
traqueales. Describe su técnica quirdrgica y
los resultados post-operatorios.

El Dr. Buecherl refiere los trabajos
experimentales sobre trasplante pulmonar;
sefiala la técnica por él utilizaba.

Férum Cardiovascular:

Intervienen en el mismo los Dres.

Katsura del Japén; Gunning y col. de Gran
Bretania; Trede y col. de, Alemania; Chang
Tien-huei y col de China; Patén y col., Brewer
y eol., Gerbode y col., Glenn y col., Swan y col,
Jordan y col., y Schumacker de U. S. A.

El Dr. Katsura sefiala la ventaja que la
hipotermia representa hoy en dia en la
cirugia. Refiere que las temperaturas
obtenidas son aquellas entre 22 y 32°C,

preferentemente por debajo de 30°C.



Sus experiencias se basan en un total de
350 casos operados bajo este sistema de los
cuales:

a) Mas de 100 lo constituyen casos de
cirugia cerebral.

b) 41 casos de cirugia del cuello; de los
cuales: 36
neoplasias tiroideas y 1

tirotoxicosis, 4
caso de

eran

hemangioma carotideo.

c¢) 135 casos de cirugia de térax en
general en donde se efectuaron 3 por
CIV.,12por CIA, 4porP.CA., y2
Tetralogia de Fallot.

d) 58 casos de cirugia del abdomen:
aneurismas adrticos, carcinoma de
pancreas y vias biliares, etc.

El Dr. Patén se refirié a la necesidad de los
controles durante el acto operatorio en el
curso de la hipotermia profunda con especial
atencion de la presién parcial de oxigeno en la
sangre arterial, la cual aconseja mantener
entre 80 y 104 mm de HE. y del pH sanguineo
(fue se debe mantener normal o muy cerca de
lo normal.

El Dr. Gunning sefiala sus experiencias
con hipotermia profunda y
extracorpérea, refiere que son factores de
éxito una vez expuesto el corazon:

circulacién

a) La buenai canulacién, prefiriendo en el
nifio la canulacién de ambas terias
femorales.

b) Una buena perfusion durante el
enfriamiento, con el fin de obtener la
llamada perfusién capilar.
la cual debe 9er de 2.02 Lts/ min/m?2.,
de esta

forma se evita la

vasoconstriccion durante el en-

friamiento gradual.

El Dr. Chang Tien-huei de Pekin. Senala
sus experiencias en 26 casos de cirugia
cardiaca y circulacién

lo efectia con

con hipotermia
extraeorporea. El paro
Acetilcolina v Sol. Ringer.

R.C.M
Ene. -Feb., 1952

De los 26 casos, sefiala 7 muertes; todas
ellas debidas
quirdrgica.

a defecto en la técnica

De los 26 casos: 1 fué una comunicacién
interauricular, 6 comunicaciones

interventriculares; 1 estenosis pulmonar
infundibular, 3 trilogias de Fallot con 2
muertes, y 13 tetralogias de Fallot con 4
muertes, 1 atrioventricularis comunis y 1
estenosis pulmonar con ventriculo inico que

fallecid.

En el érden experimental tienen alrededor
de 200 intervenciones practicadas. /

El Dr. Gerbode plantea y cree mucho mas
conveniente la ventriculotomie transversa en
los defectos septales interventriculares por
dar mas campo. Refiere que tiene mas de 300
casos con este tipo de intervencién. Presenta
una pelicula en la cual muestra su técnica.

El Dr. Glenn plantea los cambios he-
modinamicos observados después del cierre de
las comunicaciones interauricnlares en 66
casos por él estudiados. Sefiala que en todos
se observa notable mejoria del cuadro clinico,
desanarece la contaminacién desde el punto
de vista hemodinamico. pero se observa nn
aumento de la presion pulmonar, asi como de
las resistencias pulmonares.

El Dr. Swan hace una serie de consi-
deraciones generales sobre el futuro de las
véalvulas artificiales v considera mie uno de los
problemas fundamentales en su fabricacién lo
constituve el msterial. el cual no debe ser
alterado por los procesos biologicos del
organismo: ademds, su tamano debe ser
proporcional v mantener al méaximo las
propiedades de las véalvulas normales.
Concluye que tienen la palabrg; los cirujanos,
hemodinamistas e ingenieros en la
construccién de la valvula ideal, que la ciencia

espera por ellos.
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El Dr. Schumacker, sefala sus expe-
riencias en el tratamiento quirurgico de la
Estenosis pulmonar, presenta 48
valvulotomias, sin ninguna muerte y 25 a
cielo abierto, con 2 muertes, uno de cuyos
casos presentaba ademds comunicacién
interauricular.

Seriala la seguridad de ambas técnicas,
pero considera que en el momento actual de
la cirugia cardiovascular, deben realizarse a
cielo abierto dejando tan solo la valvulotomia
cerrada (Brock) para aquellos casos de
verdadera emergencia o los casos con gran
hipertrofia ventricular derecha y con

pequeiia cavidad ventricular.

Forum Cardiovascular:

Intervienen en el mismo los Dres.
Blickman de Holanda; Stojanovic y col. de
Yugoeslavia; Fuerstenberg de Goet- tingen,
Alemania; Petri y col. de Sze- ged; y
Stevenson, Bell y Howes de U.S. A.

Los Dres. Stevenson, de USA. y
Blickman de Hoknda, independientemente
presentaron sus trabajos en relacién con los
estudios andocardiograficos experimentales
en el perro.

Senalan lo beneficioso del control temporal
de la circulacién en el instante mismo de la
invecciéon y lo tutil del método del doble
contraste por ellos utilizado. Este método
consiste en la inyeccién de hioxido de carbcno
inmediatamente desnués del medio de
contraste radinipaco con el fin de obtener un
excelente doble contraste misnos permite
precisar mas nuestros diagndsticos. Se
presenté una pelicula en donde se puede
apreciar las ventajas del método.

El Dr. Howes, basado en trabaios ex-
perimentales en el perro, plantea la po-
sibilidrd de crue enzimas pancredticas fueran
las causantes de la produccion de los
aneurismas de la aorta abdominal. Basa sus
plantermiento® en experimentos realizados
con el Elaston, sustancie'’ aislada en el
pancreas, a la que le atribuian acciones
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esclerosantes, comprobando después de
trabajos en el perro, que provocaban
aneurismas parecer  por
destruccién de la capa elastica de los vasos.
El experimento consist{Ei tan solo en dejar

adrticos, al

en contacto con las paredes del vaso durante
10 minutos 1 cc. de Elaston.

El Dr. Bell aprovecha la oportunidad para
informar sobre la gran ventaja que
representa el tratamiento ouirdargi- co de los
aneurismas de la aorta abdominal. Hace un
estudio estadistico comparativo de los casos
quirdrgicos y no quirurgicos y llega a las
siguientes conclusiones:

Entre las complicaciones quirdrgicas
inmediatas se encuentran:

a) infarto,

b) anemia y shock,

¢) hemorragias,

d) infeccionesy

e) obstrucciones arteriales y trombosis.

Entre las complicaciones quirdrgicas
trlrdias, se encuentran:

a) la obstruccién intestinal,

b) la fistula aorto-duodenal V

¢) elinfarto.

En los casos no sometidos a tratamiento
quirurgico encontraban:

1) rupturas,

2) muertes por otras causas,

3) hallazgos incidentales y

4) s6lo un por ciento muy bajo de casos

sin sintomas.

Concluve mie una vez diagnosticados
deben ser sometidos a tratamiento qui-
rurgico por reseccién e injerto.

El Dr. Stoianovic habla de sus ex-
periencias en los Hospitales de Belgrado
sobre las heridas del corazén en casos de
traumas tordcicos (punialadas, heridas por
arma de fuego, etc. Sefiala que generalmente
dichos casos llegan al



Hospital de 1 a 5 horas después del trauma, y
como es natural para mucho de ellos

tarde. Los sintomas mas
frecuentemente observados, lo fueron; de
inmediato: el taponamiento, el shock y el
colapso; en el post-operatorio inmediato: la
pericarditis y ya
tardiamente: signos elec- trocardiograficos y

demasiado

y el taponamiento;

radiolégicos de pequefnios aneurismas de
pared.

Con el fin de evitar la pericarditis y el
posible taponamiento en el post-operatorio
estos

inmediato de plantea lo

beneficioso que resulta la pericar- diotomia

casos,

parcial.

El Dr. Fuerstenberg plantea los problemas
de hemolisis que se producen al utilizar los
equipos corazén-pulmén y que consideran se
deben al trauma mismo del equipo, a las
pérdidas de plaquetas y a la caida del
fibrin6geno; no obstante, ello plantea que todo
mejora notablemente y hasta se llega a evitar
en gran parte si se quiere, mediante una
excelente neutralizacion de la heparina al
terminar el reto operatorio-

El Dr. Petri habla de las reacciones post-
transfusionales que presentan los perros de
experimentacién en algunos laboratorios.

Considera que los serios problemas se

presentan cuando tienen que utilizar grandes

cantidades de sangre, proveniente de
distintos donantes, como ocurre en los
trabajos experimentales de circulacién
extraeorporea.

Serniala la posibilidad de utilizar distintos
donantes, siempre y cuando se sigan una de
estas dos técnicas:

a) utilizacién de glébulos lavados en
suero fisiol4gico, o
b) la utilizacién de antihistaminicos de
preferencia el Fenergan, a la dosis de
5 mg. por Kilo de peso, (método por él
utilizado.)
Simposio Coronario:

Intervienen en el mismo los Dres. Froment
y col., y Arnulf de Francia y Cannon. Warren
v col- y O’Loughlin de U.S.A.

K. C. M.
Ene. - Feb., 1982

El Dr. Froment hace una amplia ex-
posicion de la técnica de coronariogra- fia
post-morten por él desarrollada. Sus estudios
los realiza después de la inyeccién de Lipiodcl
en el arbol coronario, inyectando primero la
coronaria derecha y después la izquierda.
Considera como normales, los didmetros
siguientes: Para los troncos derecho e izquier-
dos de 4 a 4.5 mm., para la interventri- cular
anterior y circunfleja 3 mm y para la
interventricular posterior 2.5 mm.; por este
método también se ponen en evidencia las
anastomosis coronarianas.

En casos con afeccién coronaria, se puede
observar que las lesiones generalmente
asientan en mas de un vaso.

El Dr. Arnulf sefiala sus experiencias con
la coronariografia en el humano.
obtener un buen estudio realiza paro
momentéaneo con acetilcolina en el instante

Para

mismo de la inyeccién y para contrarrestar el
efecto de la misma utiliza la atropina.

Plantea el tratamiento quirtrgico de los
casos patoldgicos. Aconseja las resecciones
nerviosas y de los plexos ganglio- naires
aorto-pulmonares con una mejoria en el flujo
de hasta un 40%

Condena la ligadura de la mamaria por no
reportar beneficio alguno.

Explica brevemente los intentos de injertos
coronarios experimentales, por ejemplo,
entre: subclavia o mamaria a coronarias.

El Dr. Cannon sefiala sus experiencias con
la coronarioendarterectomia. Sefiala que de
17 casos sometidos a dicha intervencion sélo
en 10 se pudo realizar completamente; de los
cuales, 2 murieron en las 2 horas siguientes
a la intervenciéon, 2 tardiamente y 6
permanecen vivos.

Considera que dicha intervencién todavia
mantiene una alta mortalidad, pero que va
camino de un éxito seguro tan pronto se

perfeccionen sus técnicas.
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El Dr. W arrea hace mencién a sus
experiencias cun la
rectomia en 5 casos tratados con buen éxito. 4
de dichos tenian practicada la
coronarioangio grafia y sus lesiones eran
localizadas.

Considera como requisitos para la in-

coronarioendarte-

casos

tervencion:
a) Individuos jévenes anginosos.
b) Que no hayan presentado infartos del
miocardio recientemente y
¢) Coronarioangiografia de rutina con el
fin de precisar tipo de lesién y
extensién de la misma.

Durante el acto operatorio no utiliza
heparina y aconseja el uso del bv-puss
cardiopulmonar.

El Dr. OLoughlin insiste en la gran
utilidad que presta la coronarioangiografia,
pero sefiala la necesidad de wun pleno
conocimiento de la red coronaria desde el
punto de vista aniriografico con el fin de
evitar errores de diagndsticos.

Seriala la dosis de O.Sml por Kg di* peso
corporal como la dosis util, no pasando de 40
mi por paciente.

Farum Cardiovascular. Corazon.

Arterias Coronarias:

Intervienen en el mismo los Dres. FCantro-
.vitz. Chardack y col.,, Ai-Naaman y col,
Malm. y Haimovici de U.S-A.. O’'Mallev y col.
de Irlanda. El-Toraei de Egipto,
Gammelgiard y col. de Den- mark, Spacek de
Yugoeslavia y Battez- ati y col. de Italia.

Los Dres. Kantrowitz y Chardack sefialan
sus experiencias en la utilizacién del
marcapaso en los casos de paro cardiaco,
bloqueos a-v completos con crisis frecuentes
de Stokea-Adans. Hacen consideraciones en
relacién con el beneficio que ello representa
para el paciente, sobre todo en la actualidad
con los modelos portatiles tan facil de llevar,
que funcionan con baterias eléctricas de hasta
4 anos de duracion. Hacen consideraciones
quirdrgicas sobre -tu implantacién.
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El Dr. OTflallev refiere sus experiencias en
36 casos de comunicacién inter- auricular ('13
hombres. 23 mujeres”® intervenidos bajo
hipotermia, ano de los cuales murié a las 6

semanas de la intervencion.
El defecto se localizaba:

a) en proporcién mas elevada, en la
parte media.

b) cerca de vena cava inferior.

¢) lcerca de vena cava superior asociado
en ocasiones a desembocadura
anémala de venas pulmonares y

d) defecto bajo defecto

valvular (atrioventricularis co-

asociarlo a

munis).

El Dr. El-Toraei realiza una recopilaciéon
de los diferentes intentos «Tuirur- iricos en el
tratamiento de la insuficiencia adrtica-
Refiere sus trabajos experimentales en el
perro utilizando un pulso met4lico distensible
que aplica alrededor de la pared de la aorta
ascendente. el cual se distiende durante la
impulsion sistdlica del ventricnlo izquierdo,
cerrandose en el periodo diastdlico. La

mavoria de los animales fallecen por
trombosis.

El Dr. Gammergaard refiere sus ex-
periencias en el tratamiento de la co-
municacién interventricnlar con hipertension
pulmonar en los nifios desde 1954. En dicho
periodo observé 170 ca- Jos los cuales
mantenian mal estado zeneral. cuadros de
insuficiencia cardiaca frecuente y cifras de
presién pulmonar superiores a los 60 mm de
Hz.

Aconseja para estos casos el estrecha-
miento rnrirurzico de la arteria pulmonar con
el fin de reducir la tensién en dicho vaso.

El Dr Main refiere sus experiencias en 2 casos
de mixomas auriculares, afeccién fine considera
poco frecuente. Le di tanta importancia al estudio
angiocardiograafico que produce un defecto de

lleno intraauricular muy caracteristico.

R.C.M
Ene. - Feb .
lint;



E1 Dr. liaimovici habla de la produccién
de ateroescierosia coronaria experimental
en el perro mediante la administraciéon de
un derivado del colesteroi. En sus
experiencias utiliza un total de 45 perros en
loé cuales produjo diversos grados de lesion

coronaria.

Hace hincapié en la posibilidad de un
proceso similar en el hombre.

El Dr. Spacek se refiere a sus experiencias
en el perro con oclusién coronaria Senala la
necesidad de la corona- rioangiografia, la
cual realiza con cineangiograiia y control
electrocardiografico lo cual le permite
estudiar no solo el calibre del vaso sino
también sus movimientos, con el fin de
obtener una localizacién precisa de la
oclusién y un tratamiento mas efectivo.

El Dr. Battezzati y coL hacen una revisién
de las distintas intervenciones que se han
aconsejado a través del tiempo para el
tratamiento quirurgico de las oclusiones
coronarias. Consideran que la ligadura de la
mamaria interna es la ideal, consideran que
la mejoria que ella reporte es consecuencia de
las relaciones anastomoticas entre la red co-
ronaria y las mamarias. Refieren que es la
intervencién por ellos practicada, presentan
una estadistica de méas de 450 casos con mas
de un 85% de mejoria.

El Dr. Amulf interviene en esta pre-
sentacién y considera que es falsa la
estadistica anteriormente pr e s entada.
Refiere que hace tan s6lo unos meses, y a la
ocasion de visitar Italia, el Dr. Battezzati le
informé que consideraba la ligadura de las
mamarias como una operacién inutil.

Al llegar a este punto el Sr. Presidente
suspende la discusion.

El Dr. Battezzati no estaba presente,
presento el trabajo uno de sus auxiliares.

R.c. M
Ene.-Feb.. 19%2

Simposium sobre Hipotermia profunda
En Cirugia Cardiaca:

Intervienen en el mismo los Dres. Drew de
Inglaterra, Boerema y Mayne de Holanda,
Dubost, Enjalbert de Francia, Dobago de
Espafia. Manteuffel-Szolge de Polonia,
Karageorgis de Grecia, Hamrs de Alemania,
Shaw. McMuilin. Mehigan, Hickev de
Irlanda, y Brown, Hufnagel. Swan, Gorden

y Balliner de
USA.

El Dr. Drew refiere el método por él

seguido de hipotermia profunda, usa el
pulmén del paciente como oxigenador y
realiza paro circulatorio.

Sefiala que tiene mas de 250 casos
operados. Hace hincapié en la necesidad de
un buen control de los flujos. Para el nifio
utiliza flujos que fluctian entre los 800 y
1000 ml/min y para el adulto entre 3000 y
4000 ml/min.

El Dr. Brown refiere que experimen-
talmente en el perro sometido & hipotermia
encontraba paralisis
extremidades,

profunda se
transitorias de sus
principalmente de las posteriores y a veces
priapismo, encontrando desde el punto de
vista anatomopatolégico lesiones en el
tronco cerebral del tipo de ia necrosis focal
principalmente a localizacién lumbosacra.

El Dr. Hufnagel se refiere al tratamiento
quirdrgico de las lesiones valvulares
adquiridas con especial menciéon de las
lesiones aolrticas. Refiere que en la
actualidad la conducta a seguir es la
reseccion completa de la valvula con el fin de
evitar que en periodos tan préoximos como los
seis meses o el afo estén constituidas
nuevamente las lesiones. Desde el punto de
vista experimental se estan probando

valvulas de dacrén similares a las normales.

El Dr. Ballines insiste que la acidosis que
se presenta durante la fase de enfriamiento
no es mas que la consecuencia de la

91



hemolisis y la isquemia tisa- lar
periférica.

El Dr. Mayne se refiere a la utilizacién de
la hipotermia profunda en la cdmara de

hiperpresién de Boereina, en los animales de

experimentacién sin circulacién
extraeorporea. Senala resultados
satisfactorios-

La camara de hiperpresién de Boere- ma no
es mas que un salén de operaciones especial,
dispuesto en tal forma que su construccién
esta basada en el principio de construccién de
los submarinos. En ellas se somete al paciente
en condiciones de oxgienacion un 15%
superiores a lo normal. Donde alcanza sus
mayores éxitos es en aquellos casos que
presentan infecciones a gérmenes anacrébicos
como ocurre en los casos de gangrena gaseosa
por Welchi, estafilococos anaerobios, etc. Uno
de sus inconvenientes lo constituye su alto
costo y el otro el convencimiento del personal
para adiestrarlo a trabajar en la misma. Con
el fin de evitar la descompresiéon brusca el
abandono de la misma se hace en forma
gradual.

De una manera general se puede concluir
que todos los que intervinieron en este
Simposium llegaron a la conclusiéon que en el
momento actual de la cirugia cardiovascular
el sitial le corresponde a la hipotermia
profunda asociada a la  circulacién
extraeorporea usando o no el propio pulmoén
del paciente como oxigenador.

Que es ella la que en definitiva permitira al
cirujano realizar operaciones cada dia maés
complejas.

Que los desenlaces fatales, son la mayoria
de las veces la consecuencia de malos
diagnédsticos o técnicas quirdrgicas mal
empleadas.

Que los problemas de hemolisis, aci- dosis,
trastornos de la viscosidad, etc. son cada dia
menores, pues las técnicas cada vez son mas
perfeccionadas.

Que la mortalidad operatoria disminuye
cada vez maés, pues la perfeccion de la técnica
permite al trabajar
seguridad.

cirujano con mas
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Que muy pronto, con la ayuda de los
ingenieros, podremos disponer de verdaderas
valvulas artificiales que funcionen a la
perfeccion.

Que, en fin, con la cooperacién de in-
ternistas, cardidlogos, hemodinamistas,
fisiolégicos, bioquimicos, anestesista y
cirujanos, podremos en un futuro no muy
lejano vencer los pequerios obstaculos que hoy
ensombrecen el camino grandioso de la
cardiologia moderna.

Exhibicion Cientifica.

Entre los paneles de exhibicién cientifica
son de sefialar, por su importancia desde el
punto de vista cardiovascular, los siguientes:

a) Estudio de los lipidos del suero en la

Ateroesclerosis: Algunas ob-
servaciones y tratamientos.

Presentado por los Dres Oliver
Fitzgerald, Andrew Heffernan, Philip
Breman y Risteard Mulcahy (St.
Vincent’s Hospital and University
College, Dublin).

En el mismo sefialan que entre los
estudios de rutina de los pacientes con
evidencias clinicas de ateroesclerosis
dosifican: lipidos insolubles totales,
colesterol, el aumento de los lipidos a
las 4 horas de administrados 75 G o un
preparado sintético, el patrén li-
poproteico y el aclaramiento de la
lipemia sérica con la lieparina. Todas
estas investigaciones son realizadas
en una sola concurrencia del paciente
al laboratorio.

Como control wutilizan sujetos
normales entre 18 y 30 afios y pa-
cientes entre los 30 y 65 afos, sin
evidencias clinicas de ateroesclerosis.

Hacen un estudio critico de los
efectos beneficiosos del é&cido ni-
cotinico sélo y de la combinacién del

acido nicotinico y el Tripa-

R.C. M.

Ene. - Feb-, 1962



b)

©)

ranol (MER-29). Llegan a la conclusion de
que el resultado de estos tratamientos no
son satisfactorios.

Refieren que estdn realizando estudios
e investigaciones con el Triparanol, pero
que el resultado de dichos estudios sera
informado al completar los mismos.

En resumen, concluyen que el control de
los lipidos del suero de los pacientes
ateroesclerosos lo consideran todavia en
fase experimental, y que no se deben lan-
zar juicios y teorias sobre el particular;
que solo la investigacién futura nos dird la
ualtima palabra.

Feocromocitoma.

Presentado por los Doctores P.
Fitzgerald, E. O’'Malley, D. Hingerty (St-
Vincent’s Hospital, The Mater Hospital
and the Department of Biochemistry, Uni-
versity College, Dublin).

Hacen un recuento de sus experiencias
durante los ultimos 11 afos, en donde
lograron recopilar 12 casos en Dublin.

Sefialan sintomas clinicos de los
mismos, dando gran importancia a las
crisis hipertensivas. Hacen gran hincapié
en los exdmenes de laboratorio,
principalmente en el estudio radiografico,
que casi siempre con buena técnica
muestra el tumor, uni o bilateral.

El fin fundamental de esta exhibicién lo
constituye la técnica quirtdrgica, muy bien
dominada por los autores, que la realizan
por via anterior sin complicaciones.

Rifién Artificial

Presentado por los Dre9. A. Walsh,
W. F. O'Dwyer, J. A. Wcodcock and G. Doy
le (Jervis Street Hospital, Dublin).

La exhibicién mostraba el resultado de

3 arnos de labor, en

R.c. M.
Ene. - Feb.. 1962

d)

e)

donde mostraron sus experiencias en 120
casos tratados de
aguda y croénica.
Senalan que los mayores éxitos se
obtienen en los casos de insuficiencia

insuficiencia renal

renal aguda, de etiologia diversa, y que la
rapidez en la utilizacién del método es uno
de los principales factores en los éxitos
obtenidos.

Hacen hincapié en la gran necesidad de
estos equipos en todo centro hospitalario
de importancia.

Dos
cardiolbgico.

Presentado por los Dres. E. O’'Malley
and W. P. Hederman (Department of
Cardiology Mater Hospital and
University College, Dublin).

casos Inusuales de interés

El primero se trataba de un joven
cianético, cuyas investigaciones
(principalmente la angio- cardiografia y el
cateterismo) sefialaron que era portador
de una vena cava superior izquierda que
Fué

quirurgico

drenaba en auricula izquierda.

sometido a tratamiento
corrector con buen éxito.

El segundo, se trataba de un gran
quiste broncogénico que simulaba un
tumor intrapericardico. Fué el estudio
broncografico quien aclar6

definitivamente el diagndstico.

Una exhibicién de estudios radiograficos
de interés cardiovascular.

Presentado por los Dres. P. Mc- Cann
Cardiology, Mater
Hospital and Department of Radiology,

(Department  of

Our Lady of Lourdes Hospital, Crumlin).

En el mismo se mostraban estudios
angiocardiograficos, incompletos, de las
mas comunes cardiopatias congénitas.
Sélo
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g)

h)

eran mostradas las Augios mas
demostrativas, ya que no presentaban la
completa. Las diopatias
presentadas eran: Estenosis Pulmonares,
Defectos Septales, Fallot, Coartacién de

Aorta. En ninguno de los casos estaba el

serie car-

resumen del historial clinico.
No obstante, ello la exhibicién habia
considerarla

que aceptable,

incompleta.

aunque

Técnica radiolégica en las enfermedades
cardiovasculares.

Presentado por los Dres P. Fitzgerald,
D. Cantweil, F. Donovan, F. Duff, JK.
Mulcahy, A. Mac- Donald (St. Vincent’s
Hospital and University Coilege, Dublin).

Serialan la técnica radioldgica utilizada
en el Servicio de Cardiologia del St.
Vincent’s Hospital la cual consiste en
diografia selectiva a
de alta
velocidad. En relacién con la Angiografia

Angiocar-
hiperpresién con seriegrafos

cerebral y con el estudio periférico de
arterias y venas, siguen las técnicas
habituales.
Un humano,
mostrando el sistema de conduccidon.
Presentado por el Dr J. B. Coakley
(Department of Anatomy, University
Coilege, Dublin) .
Se trata del corazén de un nifio el cual

modelo de corazon

fué seccionado en serie y reconstruida
cada secciéon en plastico- El modelo fué
aumentado en siete veces su tamafo
normal. Los nodulos sinusal y atrioventri-
cular; asi como el haz de his en su curso
por el tabique interventricular y sus
ramas de divisibn eran fAcilmente
seguidas.
Un cambiador de temperatura para
hipotermia profunda.

Presentado por el Dr. K. M. Shaw
(Royal City of Dublin Hospital and Trinity

Coilege, Dublin).

1)

Un cambiador de temperatura para
hipotermia profunda, para usar segun la
técnica de Drew, es presentado, asi como
su mecanismo descrito.

En el
temperatura no mayor de 15° entre el

mismo se mantiene una
agua y el paciente, esto se produce al cabo
de 40 minutos

o mas de perfusion.

Este cambiador, de alta eficiencia, fué
utilizado primeramente en perros y
después en humanos de hasta 70 kilos de
peso en los dltimos 2 afios.

Las partes en contacto con la sangre
estan altamente pulidas; se trata de un

equipo de facil limpieza, montaje y
esterilizacidn,
Problemas fisiolégicos en hipotermia

profunda (con circulacién extracorpérea).
Estudios experimentales en el puerco.
Presentado por los Dres. J A. Mehigan,
J. P. McMuilin and E. J. Guiney.
(Department of Surgery, St. Vincent’s
Hospital and University Coilege, Dublin.)
La hipotermia profunda es usada en 40
puercos <le experimentacién, usando la
técnica de Drew.
A continuacién, se sefnalan los
problemas por ellos confrontados:
1) Pérdidas de sangre en el animal de
experimentacién:

Ello ocurria durante el enfriamiento
en todos los experimentos. Solamente
habia un parcial aumento en la fase de
recalenta- miento; con una pérdida even-
tual que fluctua entre 300 y 1000 mi.
2) Acidosis:

Ademés del efecto acidifican- de la
anestegia, la cirugia y la

R.c. M.
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anoxia tisular durante el paro, que son
causas ya conocidas, otros dos factores
fueron estudiados en detalle:
a) El donante:
La sangre citratada es altamente
acidificante, particularmente en el
caso del cerdo.
b) La funcién hepética:
El estudio de la rapidez de
enfriamiento de los distintos
organos; mostrando el rapido
enfriamiento del higado con la
posibilidad de disminucién de su
funcionamiento como una de las
causas de acidosis, es planteada.
Finalmente, la eficacia de la
inyeccién del Bicarbonato de Sodio en
estos casos es senalada.
3) Niveles del Calcio sérico:
Demuestran que la administraciéon
de grandes dosis de calcio es
beneficiosa para
accion del citrato y como ayuda al

restablecimiento del ritmo normal.

contrarrestar la

4) Hemolisis:

Este constituye uno de los pro-
blemas mas importantes, sobre todo en
el puerco, porque sus eritrocitos son un
2090 mas fragiles que los humanos.

Por tal motivo hay que evitar la

hemolisis a toda costa, con técnicas cada dia
mas depuradas. Cine Cientifico:

Hay que sefialar la mala organizacién del
mismo, ya que se efectuaba simultdaneamente
con los debates cientificos, en un local anexo,
y sblo se tenia la oportunidad de asistir al
mismo cuando se terminaban los debates,
pues de lo contrario no se podia participar en
la presentacién y discusién de los trabajos,
siempre llenos de gran interés.

Desde el punto de wvista técnico, eran
excelentes, al igual que, desde el punto

R.C. M.
Ene. - Teb., 1902

de vista cientifico, como ocurre generalmente
en estos tipos de presentaciones.

Tuve la oportunidad de ver tres de las méas
importantes de estas proyecciones:

La primera, sobre Angina Abdominal: su
tratamiento quirdrgico con bypass desde
aorta al tronco celiaco y arteria mesentérica
superior, presentado por el Dr. G. C. Morris y
col.

En la misma se demuestra una vez més la
gran ventaja del injerto pldstico en la cirugia
de aorta, asi como la habilidad y destreza de
los operadores. Ponian un injerto plastico
desde aorta a tronco celiaco y desde aorta a
mesentérica superior.

La segunda, sobre técnicas en cirugia
cardiovascular: endarterectomia femoral y
poplitea, coronaria y
medicién flujo,

endarterectomia
electromagnética  del
presentada por el Dr. J. A Cannon y col.

En la misma se mostraba la gran habilidad
del cirujano en la endarterectomia femoral y
poplitea.

Donde en forma definitiva y sorprendente
se mostraba la habilidad del cirujano, era en
la realizacién de la endarterectomia coronaria
con gran éxito. En la misma se mostraba el
instrumental disefiado especialmente con tal
fin. Con limpieza y gran maestria se
apreciaban los pasos para la realizacién de
tan complicada intervencién.

La tercera, sobre tratamiento quirtrgico de
los aneurismas de la aorta abdominal,
presentada por el profesor B. Karagaris.

Nuevamente se tuvo la oportunidad de
observar el avance en la utilizacién del
plastico en las intervenciones sobre aorta.
Trata a los aneurismas de la aorta abdominal
con bypass desde la porcién superior a la
parcial del saco

inferior, con drenaje

aneurismatico, sin reseccién del mismo.
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Television en colores:

Tres operaciones, de cirugia mayor, fueron
presentadas en circuito cerrado de television,
en colores, desde el St. Vicent’s Hospital,
Dublin.

La primera, fué una adrenalectomia por
via anterior practicada por el Profesor P.
Fitzgerald y su grupo del St. Vicent’s
Hospital, Dublin; Sénior Pro- fessor of
Surgery, University College, Dublin

La segunda, fué wuna Tiroidectcmia
practicada por el Dr. S. McCollun y su grupo
del Adelaide Hospital, Dublin. Fué practicada
una tiroidectomia sub- total.

La tercera, se traté de una operacién de
cirugia cardiaca, a corazdn abierto, utilizando
hipotermia profunda; practicada por el Dr.
Charles Drew del Westminster and St.
George’s Hospital y su grupo integrado por les
Dres. W. William ayudante; S. Feldman
anestesista; Roger Manley en la perfusion;
David Brooks, todos del
Westminster, Hospital.

bioquimico;

Se trataba de una comunicacién in-
terventricular. Hay que sefalar que el caso
fué presentado desde el punto de vista clinico
muy pobremente. Su
sintetizada

historia clinica

sefialaba un paciente
prEcticamente asintomatico que presentaba
un soplo sistélico a nivel del 3er. y 4to. E.I L.
junto al borde izquierdo del esternén, que se
irradiaba ligeramente hacia la derecha. El es-
tudio radiolégica no se pudo apreciar. No se
presenté el trazo E.C.G. El cateterismo
mostr6 una contaminaciéon a nivel del
ventriculo derecho, aunque la muestra de
auricula baja (Y3 inferior de A.D.) mostrd
contaminacién, por lo que se suscitd una
pequefia discusién, entre los panelistas,
llegando a la conclusion de que el paciente era
portador de une comunicacién
interventricular con probable insuficiencia de

la valvula tricuspide.

Se utiliz6 en el acto operatorio circulacién
extraeorporea e hipotermia, segin la técnica
del Dr. Drew. Se realiz6 la cardiotomia
cuando la temperatura esofagica lleg6 a 8°C,
en ese momento se detuvieron las bombas
con el fin de obtener paro circulatorio total.
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Fué comprobado el diagnéstico de

comunicacién interventricular y se
efectud el cierre del defecto directamente, sin
“parche”, con puntos sueltos.

Al iniciarse el recalentamiento, el corazén
entra en fibrilacién y momentos maés tarde se
reinstala el ritmo sinusal normal

Exhibicion Comercial:

Las principales casas comerciales estaban
representadas en la misma; mostrando a los

congresistas, su9 maultiples equipos: de
diagndsticos, instrumental quirdrgico,
equipos de hospital, etc.

Entre los distintos equipos, aquellos
relacionados con la exploracién diagnéstica
cardiovascular, tales como: electro-
cardidgrafos de distintos modelos, poli-

inscriptores para estudio hemodindmicos y
fisiolégicos en general, cateteres, inyectores
para angiocardiografia, etc., ocupaban un
lugar de primera fila, por el ntmero
considerable de los mismos presentados.

Otro sitial de importancia lo ocupaban los
equipos
cardiovascular;

relacionados con la cirugia

fundamentalmente, en lo
concerniente a la circulacidon extraeorporea
asociada a la hipotermia profunda. Diferentes
modelos con fines similares eran mostrados.
todo
aquello que un Hospital Moderno, requiere en
sus salones de operaciones; desde el
instrumental mads insignificante hasta el
salén méas complicado.

Finalmente, encontrdbamos

Un sitial de importancia estaba reservado
para los plasticos, de tanto uso en la cirugia
moderna; desde el simple tubo de polietileno
hasta la aorta plastica, de la moderna cirugia
cardiovascular.

De esta exhibiciéon solicitamos folletos
explicativos y cotizaciones.

R.C. M.

Ene. - Feb.. 1962





