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Diagndstico angiocardiogréfico de las estenosis pulmonares

M. Casamayor del Cacho

Hace 50 afios, Acta Pediatrica Espafiola publicaba en el mes de
marzo los siguientes trabajos originales: el primero, «Estenosis
adrtica», estaba firmado por los doctores Enrique Garcia Ortiz
y Pablo Aznérez Alonso. A continuacién, los doctores Francisco
Jaca Crende, Pablo Azndrez Alonso y José Maria Eizaguirre, to-
dos ellos del Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Central de
La Cruz Roja y Auxilio Social, cuyo jefe era el mismo Dr. E. Garcia
Ortiz, desarrollan su trabajo sobre «Hemodinamia de las esteno-
sis pulmonares». Por tltimo, el Dr. Miguel Casamayor del Cacho
dedic6 su aportacion al «Diagnéstico angiocardiografico de las
estenosis pulmonares».

Como podemos ver, es un nimero practicamente monografi-
co, dirigido por el Servicio de Cirugia Cardiaca Infantil del Hos-
pital Central de la Cruz Roja (Madrid).

En el primer trabajo, presentado por los doctores Enrique
Garcfa Ortiz y Pablo Aznérez Alonso, «Estenosis adrtica», los
autores comienzan recordando que, en 1761, Morgani hizo una
descripcion tan correcta y magistral que ha quedado ya como
obra clasica. EI primer intento de correccién quirdrgica de la
estenaosis adrtica fue llevado a cabo por Tuffier en 1913, quien,
invaginando la pared anterior de |a primera porcion de la aorta,
dilatd digitalmente la valvula «estenosadan» sin entrar realmen-
te en la luz del vaso.

Con Smithy, en 1947, empieza practicamente la cirugia experi-
mental de la valvula adrtica. Sin embargo, el estudio llevado a
cabo por C.P. Bailey, de Filadelfia, supone hasta la fecha la contri-
bucién méas importante a la resolucién de los problemas origina-
dos en el tratamiento quirtrgico de las valvulopatias aérticas.

El concepto sobre el cuadro clinico de la estenosis adrtica ha
cambiado considerablemente en estos Gltimos afios. Hubo un
tiempo en que se consideraba como dogma cardiolégico que la
estenosis debia ser diagnosticada sobre la base de la existen-
cia de un frémito catario palpable, un aumento de tamafio del
ventriculo izquierdo, un soplo sistélico y un pulso de pequefia
amplitud y tardo en alcanzar su cuspide.

En 1948, Kumpe y Bean, sobre un estudio de 107 casos de
estenosis adrtica pura, hicieron una correlacion de los hallaz-
gos clinicos y los necrépsicos, y demostraron que sélo una
quinta parte de los casos presentaba los signos clasicamente
descritos. Asimismo, sefialaron que determinados sintomas,
como la angina de esfuerzo, la sudoracion, el sincope, el vér-
tigo y la confusién mental, eran encontrados con gran fre-
cuencia.

En 1949, Davies y Steiner demostraron el valor de la tomo-
grafia en este campo al presentar 14 casos de estenosis aorti-
ca, todos ellos diagnosticados con esta técnica.

En 1951, Lewes insiste en la importancia de la presencia de
sintomas (como disnea, sudoracién, dolor angoroide, palidez
en forma de ataques y vértigo) para el diagnéstico de la este-
nosis aértica. Sefiala la gran incidencia en el hombre, con pre-
dileccién en la edad provecta.

Los autores contintian su trabajo describiendo la embriologfa
de la valvula adrtica y su etiopatogenia. La estenosis adrtica
puede estar producida por:

e Una malformacién congénita de la valvula.
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Figura 1. Dextrograma normal. Inyeccién de subclavia (S), cava
superior (CS), auricula derecha (AD), ventriculo derecho (VD),
infundibulo de la pulmonar (IP), arteria pulmonar (AP) y sus ramas,
haciéndose visible la circulacion pulmonar hasta sus ramas finas

e Una endocarditis bacteriana subaguda.
¢ Una arteriosclerosis.
e Una valvulitis reumatica.

El tratamiento quirdrgico de la estenosis aértica se concreta
en:

a) Técnica trasventricular de Bailey: el paciente es colocado en
decubito dorsal por el lado izquierdo, posicién que nos ga-
rantiza una comodidad extraordinaria de trabajo.

b) Técnica transadrtica de Bailey: se coloca al paciente en po-
sicién de decdbito supino y se practica una incision de axila
a axila y por debajo de mamilas.

En su articulo, presentan ademas tres casos clinicos interve-
nidos quirdrgicamente, dos de ellos con el diagndstico de este-
nosis adrtica preoperatoria, en los que se utiliz6 como técnica
la via intraventricular de Bailey. El tercer caso fue diagnostica-
do de coartacién adrtica, al parecer con una angiocardiografia
tipica, pero el paciente no padecia estenosis aértica, y de am-
bas lesiones congénitas fue operado en el mismo acto quirdr-
gico. El resultado en estos tres casos fue brillante, con una

Figura 2

recuperacion funcional perfecta y rapida y sin la menor compli-
cacion.

En el segundo trabajo sobre «Hemodinamia de las esteno-
sis pulmonares», de los doctores Francisco Jaca Crende, Pa-
blo Aznarez Alonso y José Marfa Eizaguirre, los autores co-
mienzan el articulo sefialando que se podria afirmar con
certeza que, en la actualidad, no existe un capitulo de la pa-
tologia que se encuentre en mayor auge que el de las patolo-
gias congénitas.

Si se efectuara la seleccidn de las cardiopatias congénitas
mas habituales, su frecuencia seria como sigue (1958):
1. Comunicacion interauricular (18%).
2. Conducto arterioso persistente (13%).
3. Estenosis pulmonar simple (12%).
4. Tetralogia de Fallot (11%).
5. Coartacion de la aorta (9%).
6. Comunicacion interventicular (8%).

A continuacion, los autores pasan a la clasificacién de las
estenosis pulmonares, a cuyo tema se dedica monografica-
mente este nimero:

e Estenosis pulmonar pura.
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Figura 3

— Valvular.

— Infundibular.

e Estenosis pulmonar valvular y persistencia del conducto ar-
terioso.

e Estenosis pulmonar valvular y comunicacion interauricular.
Trilogfa de Fallot.

e Estenosis pulmonar infundibular asociada a comunicacion
interventricular y aorta a caballo «sinistra». Tetralogia de
Fallot.

e Estenosis pulmonar infundibular con comunicacién interven-
tricular, aorta a caballo en dextroposicién. Sindrome de Cai-
lland-Corvisart.

e Estenosis pulmonar infundibular con defecto septal interventri-
culary persistencia de conducto arterioso. Pentalogia de Fallot.

e Estenosis pulmonar asociada a atresia o hipoplasia de valvu-
la tricispide. Atresia tricispide o hiperplasia tricispide con
ventriculo derecho no funcionante.

e Estenosis pulmonar asociada a transposicién de los grandes
vasos.

En esos Ultimos afios, los autores han observado que la fre-
cuencia ha aumentado considerablemente en los meses de
marzo, abril y mayo de ese afio, diagnosticando 10 casos.

Figura 4. Trilogia de Fallot. Retorno venoso anémalo. Se visualiza
auricula derecha rellena a través de vena cava anémala

Consideran la exploracién o sondaje cardiaco, justamente
con la angiocardiografia, como el mejor sistema que se posee
en ese momento para verificar un diagndstico preciso de este-
nosis pulmonar. La electrocardiografia y la fonocardiografia
son dos medios auxiliares que pueden ser de utilidad y que,
quiza porgue son incruentos, tienen gran aceptacién. Sin em-
bargo, respecto a la primera tienen dos casos bien recientes
que mostraban un predominio izquierdo y que, por «sondaje»,
se demostro la existencia de estenosis puras comprobadas en
el momento operatorio; en cuanto a la segunda, se crey6 que
puede existir con seguridad un punto de importancia esencial
como es la diferenciacién de la estenosis valvular de la infun-
dibular.

A'lo largo de su articulo, van revisando los diagnésticos que
deben realizarse en esta patologfa para informar de que, en el
importante capitulo de diagndsticos diferenciales, deben revi-
sarse sumariamente las siguientes situaciones: complejo de
Eisenmenger, enfermedad de Roger, comunicacién interauricu-
lar, tronco comUn y anomalias de retornos venosos. A continua-
cion, describen cada una de estas situaciones, acompafiandolo
de una bibliograffa tanto nacional como internacional.
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Figura 5. Trilogia de Fallot. Relleno de ventriculo izquierdo desde
la auricula izquierda, que se ha producido por comunicacion
interauricular

En el articulo que presenta el Dr. Miguel Casamayor del Ca-
cho, «Diagnéstico angiocardiografico de las estenosis pulmo-
nares», se indica que el diagnéstico correcto de las estenosis
pulmonares es hoy en dia un punto de gran importancia ante el
hecho de su correccién quirdrgica.

La angiocardiografia y el cateterismo cardiaco, con la deter-
minacion de las presiones intracavitarias y la oximetria, son
hoy por hoy los dos métodos en que se basa el diagnéstico de
la malformacién congénita del corazon.

En el Servicio que dirigfa el Dr. Garcfa Ortiz, al cual pertene-
cia el Dr. Miguel Casamayor, se utilizaban ambos métodos
diagnésticos de manera sistemética, y con frecuencia de forma
complementaria.

El Dr. Casamayor inicia su exposicién con el estudio del an-
giocardiograma normal (figura 1), pormenorizando las técnicas
para pasar al angiocardiograma de la estenosis pulmonar pura
(figuras 2y 3).

A continuacion, desarrolla la valoracion de la estenosis pul-
monar valvular asociada a persistencia del conducto arterioso,
para continuar con la estenosis pulmonar asociada a defecto
del septum auricular (trilogia de Fallot, figuras 4y 5).

Figura 6. Tetratologia de Fallot y dextrocardia. Se visualiza la
aorta a caballo y el relleno simultaneo de ambos ventriculos.
Dextrocardia sin sinistroposicion hepatica

La estenosis pulmonar asociada a defecto del septum inter-
ventricular y aorta a caballo (tetralogia de Fallot) ocupa el si-
guiente apartado (figura 6), para luego extenderse sobre la
estenosis pulmonar asociada a atresia tricuspidea o a este-
nosis tricuspidea con ventriculo derecho no funcionante (figu-
ra7).

Finalmente, el Dr. Casamayor termina su trabajo afirmando
que expondra su concepto de estudiar los datos obtenidos por
esta técnica conjuntamente con los oximétricos y hemodinami-
€0S que proporciona el cateterismo cardiaco.

El nimero de Acta Pediatrica Espafiola del mes de abril tam-
bién serd practicamente un ndmero monografico sobre cardio-
logia pedidtrica.

Aqui se comprueba como ya en el afio 1958 existian nimeros
monogréaficos que revisaban diferentes patologias, y cémo en
el Servicio del Dr. Garcia Ortiz ya se ponian en préactica los tres
pilares fundamentales de un hospital universitario: asistencia,
docencia e investigacion.
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Figura 7. Estenosis pulmonar y atresia tricdspide. Relleno de la
pulmonar a través del ductus, se visualiza la circulacién pulmonar

A la escuela del Dr. Garcia Ortiz no se le puede aplicar la
célebre frase de Montesquieu: «No son médicos lo que nos
falta, es medicina». Esta escuela pionera de la cirugia infantil
cardiolégica espafiola llevaba a cabo una verdadera y magnifi-
ca medicina ya en 1958. [
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