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Se trata de una nifia de 9 aifios,
nacida de embarazo y parto nor-
mal. La sintomatologia es compati-
ble con una vida completamente
normal, sélo nota ligera disnea de
esfuerzo. La madre refiere que
cuando la pequeiia lloraba con
energia se le ponian los labios mo-
rados.

En la exploracién fisica solo ca-
bia destacar una ligera ingurgita-
cion de yugulares. Nada en apara-
to respiratorio. La auscultacion car-
diaca presentaba: ritmo central
ritmico a 90 sistoles por minuto. En
mesocardio y foco pulmonar soplo
sistolico de grado II-IIT que parece
ocupar toda la sistole con segundo
tono desdoblado. Este desdobla-
miento es fijo, se ausculta también
en foco mitral, aunque con menor
intens'dad. No thrill. pero si impul-
so sistélico a nivel de mesocardio.
Pulsos periféricos conservados.
Presion arterial 12'5/7.

En la exploracién electrocardio-
grafica, existia un ritmo sinusal a
80 sistoles por minuto. Aumento de
auricula izquierda y de ventriculo
derecho. Bloqueo incompleto de ra-
ma derecha de haz de His.

En el fonocardiograma se confir-

man los datos auscultatorios. El
desdoblamiento del segundo tono
es amplio y fijo, sobre todo en me-
socardio y pulmonar.

Mediante radioscopia de toérax se
ve en antero-posterior la sombra
cardiaca ligeramente agrandada con
hilios densos. No se logra ver la
danza biliar. Trama vascular mar-
cada. En oblicua anterior derecha
parece existir aumento de auricula
izquierda y el ventriculo derecho
llega hasta la pared costal. En obli-
cua anterior izquierda el ventriculo
izquierdo no se separa de colum-
na. Practicadas unas radiografias
objetivan estas aseveraciones.

El juicio clinico que se hizo fue
de comunicacién interauricular ti-
po “ostium secundun”. El diagnos-
tico definitivo asi como la indica-
cion terapéutica fue postergado has-
ta conoccer los datos hemodindmi-
cos derivados de un cateterismo
cardiaco.

Este se efectud el dia 19 de sep-
tiembre por el Dr. Pedrote, quien
introduciendo un catéter por via
antecubital derecha penetré en ar-
teria pulmonar, ventriculo derecho
y auricula derecha, obteniendo unas
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presiones que son respectivamente
de 32/10 mm. Hg. 42/10 mn. Hg.
y 2 mm. Hg., se realizé también de-

Cava Sup. ¢+ oo 132 vol. %
A. Dcha. (alta) ... 13 ?
A. Dcha. (media) 152 *
V. Dcho. (c. tricus) 152 7
V. Decho. (alto) ... ... 16 ”
Pulmonar 16 2

Estas determinaciones indican la
existencia de una comunicacidén iz-
quierda-derecha a nivel auricular,
y discreto gradiente a través de la
valvula pulmonar que considera-
mos de origen funcional.

Con el diagnostico de defecto del
tabique interauricular de tipo dor-
sal (ostium secundum) de tamafio
grande, se hace la indicacién de su
cierre operatorio.

Las determinaciones de labora-
torio previas al acto quirtirgico
muestran: glucemia 0°96 grs. % o.
Uremia 0’32 grs. % o. Sodio 132’6
mEq/1. Potasio 4’8 mEq/1. Veloci-
dad de sedimentacién 14/28. Indi-
ce de Kazt 14: Hematies 4.500.000.
Hb. 80 %. V. G. 0°88. Hematdcrito
41 %. Leucocitos 8.000 (c: 1, s:
49, e: 11, 1: 38 m: 1), tiempo
de hemorragia 2’15 segundos. Tiem-
po de coagulacién 7’45 segundos.
Test de labilidad sérica normales.

La intervencion se realizd bajo
circulacion extracorpérea utilizan-
do una maquina corazén-pulmén ar-
tificial cargada con 2.000 c.c. de
sangre heparinizada grupo A rh 1.,
con pruebas cruzadas de compatibi-
lidad sanguinea previamente reali-
zadas (Dr. Gil Zaraglieta). Bajo
anestesia general se practicé una
esternotomia media y tras separar

terminacién de gases con una he-
moglobina total de 13'8 grs. %, ob-
teniéndose la siguiente oximetria:

vee oo 12,6 % de saturacion

.. 83 »
. 83 »
.88 »

. 88 »

el timo se abri6 pericardio y se pa-
saron cintas en torno a las cavas.
El corazén presentaba aumento de
auricula derecha y la arteria pul-
monar tenia un calibre similar al
de aorta. No se apreciaban otras
anomalfas externas. Por explora-
cion digital a través de orejuela de-
recha se apreci6 la existencia de
un defecto interauricular de tipo
dorsal, de gran tamafio, y que pre-
sentaba borde en todo su contorno
excepto en la parte inferior donde
se continuaba insensiblemente con
la vena cava. Tras canular ambas
venas cavas y la arteria femoral,
se estableci6 la perfusién extracor-
pérea con débitos de 2.300 c.c. con
una perfusién total de 15 minutos
de duracién, precedida y seguida
de sendos perfodos de perfusién
parcial de 8 y 5 minutos. Durante
todo el tiempo se mantuvieron bue-
nas presiones arteriales y venosas
y continué la actividad cardiaca.

El defecto se cerrd a través de
una atriotomia derecha, mediante
dos suturas continuas de seda 3/0,
poniendo especial cuidado en el ex-
tremo inferior en cerrar el defecto
sin suturar a la valvula de la vena
cava inferior, que es el principal
problema técnico de la correccién
de este tipo de defectos.

Una vez finalizada la interven-
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cién el balance de sangre arrojaba
un saldo positivo de 75 c. c. El re-
cuento hematico era de 4.800.000.
Hematécrito de 45 %, tiempo de
coagulaciéon de 5,30 segundos. Pla-
quetas 60.000/mm.3. El tromboe-
lastograma realizado con sangre to-
tal muestra coagulacién lenta por
efecto de la heparina. Presion arte-
rial de 11 de maxima. Presion ve-
nosa 11 cm. de agua.

Durante las primeras horas la en-
ferma, en régimen de cuidado in-
tensivo, evolucioné con entera nor-
malidad, las cifras de presion arte-
rial y presién venosa se mantienen.
Se hace respiracion a presion posi-
tiva intermitente mediante aparato
con valvula Bennet. En el balance
de pérdidas sanguineas se mantie-
ne un superavit de 125 c.c. y final-
mente los drenajes se estabilizan
con una pérdida total de 270 c.c.
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El control radiografico efectuado
a las 5 horas de la intervencion evi-
dencia unos espacios pleurales li-
bres y una completa expansion de
ambos parenquimas pulmonares. Al
dia siguiente las pruebas de labo-
ratorio son: Hematies 4.600.000
Hb. 84 por 100. Hematédcrito 44 %.
Urea 0’36 grs. % o. Sodio 136’9
mEq/1. y Potasio 5’3 mEq/1. En el
tromboelastograma realizado con
sangre total se aprecia una discreta
disminucién de la funcién plaque-
taria. Fibrinolisis normal. Las pre-
siones arferiales siguen alrededor
de 13’5/0 y la presién vencsa en 9.
Pulso central ritmico a 120/m. La
diuresis esponténez recogida es de
1.000 c.c.

Levantada al tercer dia siguié un
postoperatorio absolutamente nor-
mal y hoy dia la presentamos tras
haberle sido retirados los puntos de
sutura.






