RECIENTES ADELANTOS EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Dr. ALFRED BLAaLock

Hasta hace quince afos la cirugia del corazén y de los gran-
des vasos estabo limitada a la sutura de heridas, al drenaje de
infeeciones del pericardio, a la pericardiectomia en casos de peri-
careilis constrictiva, al cierre de istulas earteriovenosas, la envoltu-
ra de los aneurismas con alambre v a la endoaneurismorrafia. El
campo se ha ensanchado grandzmente en anos recienles y se co-
necen ahora procedirientos que son bastante satisiactorics para
el tratamiento de los problemas siguientes: (1) persistencia del
cenducto arlerioso, (2) coartacion de la aorta, (3) la tetralogia de
Fellot, (4) estencsis de la valvula pulmonar, (5) delectos del 1a-
Bigue interauricu'ar, (6) defectos del tabique interventricular, (7)
estenosis mitral, ( 8) estenosis aortica, (9) insuficiencia aodrtica,
(16) aneurismas saculares de la aorta, vy (11) aneurismas fusifor-
mes de la corla. No me propongo tratar ds esas lesiones indivi-
dualmente, sino sobre algunos de los elomszntos qua han neche vo-
sible el tralamiento quirirgico de aquellas condiciones. Se incluye
entre ellas, los antibidticos, el banco de sangre, una mejor com-
®rension de la prevencion y el tratamiento del “Shock”, adelantos
en técnica quirlrgica, el empleo de injertos de vasos sanguineos,
el uso de la hipotermia, de la circulacién cruzada controlada y del
c‘fméﬂ-pulmén niecdnico para objetivos que serdn mencionados
n?as adelante. Es obvio que un aumenio en el grado de exactitud
diggndstica ha desempenado una parte importante en 2] progre-
- La Cateterizacién cardiaca vy la angiocardiogratia han servido
@yuda. La Cirugia exploradora del corazén y de los grandes
°S se ha unids & Ja axpleracion de otras regiones del cuer-
f‘:}g:r?lz ?Yufia diagnégiga v terapéulicq La actitud c?le los cardio-

Cia los procedimientcs operatorios ha combiado notable-
Melte v a ella se debe mucho del progreso reciente. Algunas de
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las armas coadyuvantes serdn ahora examinadas en mas detalle
y comenzaremos coh la anestesia.

Aneslesia.—El progreso en cirugia cardiovascular ha sido faci-
litado por una meior comprension del empleo de la anestesia en
pacientes con eniermedcdes del corazén. Al mismo tiempo, los ade-
lantos quirirgicos han constituido un gran estimulo para los es.
fuerzos de investigacién por parte del anestesidlogo.

La medicacion pre-anesiésica tiene como objeto disminuir la
aprehensidon y también reducir las secreciones del tracto respirato-
rio. La intencién de producir una cccidén vagolitica con atropina es,
probablemente, parcialmente conseguida con las dosis ordinaria-
mente usadas. Nosotros preferimos el uso de la atropina en dosis
algo mayores que las ordinarias en lugar de la escopolamina.

La morfina o el demerol no deben ser administrados en canti-
dades que puedan deprimir seriamente la respiracién o la presién
arterial.

El trabajo reciente del Dr. H. K. Beecher ha senalado el valor
de los barbitiiricos administrados por via parenteral en vez de los
opidceos en aquellos pacientes que no estdn sufriendo dolor.

El agente anestésico particular que haya sido escogido no es
tan importante como los ofros factores, tales como una induccién
tranquila, el mantenimiento de un nivel ligero de anestesia y una
ventilacidn vy oxigenocién pulmonares adecuadas. Las personas
adultas son inducidas con pequefias dosis de pentothal sédico. En
el paciente que es un riesgo operalorio pobre, la intubacion des-
pués de la aplicacién cuidadosa de anestesia bocal es preferible
por la disminucién del riesgo de anoxia. En todos los casos, la hi-
perventilacién y la oxigenacidon perfectas deben preceder a la in-
tubacién endotragueal.

La anestesia puede ser mantenida con pequefias cantidades
de pentothal sodico Uinicamente o bien suplemeniado con 50% de
bxido nitroso en oxigeno, pequenas cantidades de éter, demerol in- .
travenozo, o una de las drogas curarifcrmes segiin lo requiera ca-
da caso individual. De cualguier manera, el manterimienio del pla-
no de anestesia mds superficial es esencial. Estos pacientes pue-
den ser mantenidos en un nivel tal que en realiad estén conscien-
tez. Todo lo gue se requiere es un estado de analgesia adecuada v
amnesia durante el tiempo de la operacion.
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1118mos principios generales son aplicables a operaciones

fqntes y NINos. En ellos, la induccién se lleva a cabo general
" m.dﬁon ciclopropano vy éter y la anestesia se mantiene con admi-
c ntermitente de cantidades pequenas de ciclopropano o

Estos 1

ments
nistracion
eier en cX1qeno.

i la rospiracion es controlada todo el tiempo, el cirujano ten-
dra condiciones 4ptimas para trabajar en el torax, la ventilacién
~ulmonar serd adecuada y la scbre carga al corazon debida al es-
fuerzo resuiratorio es reducida. En inlantes vy nifios pequefios una
tecnica circuito abierto” tiene la ventaja de pocz “espacio muer-
oy msnos tendencia a la hipertermia. E]l anestesista debe ob-
scrvar el funcionamiento cardiaco continuamente v el menor signo
de debilitamiento o lentitud cardiaca hace necesaria la administra-
Aot de oXigeno puro.

Nosotros hemos sido impresionados con los efectos beneficiosos
A=bides al uso de agentes vasoprensores, tales como el pronestyl
v la aplicacién tépica o inyeccién local de procaina. El general,
serece zer gque mientras menos agentes se usen, es mejor.

En resumen, los lactores esenciales para una anestesia segu-
ra en estos pacientes son:

| .—-Induccién tranqguila.

2.- -Intubacidn después de una ventilaciéon v oxigenacién ade-
cuadas.
3. Mantenimiento de niveles ligeros de anestesia.

4. —Ventilacion y oxigenacién pulmonar excelentes.

Instrumentos Nuzvos.— Me parece que muchas personas intere-
sadas en investigacién bdsica o fundamental, tienden a burlarse en
silencio ante los esfuerzos para producir mejores instrumentos o
aparddes. Esta octitud estd fuera de lugar en la presente edad me-
canica. Esto me fué recordado por la reciente dificullad que tuvo
el Dr. Willis Poots en la acsptacion para publicar su descripcién
de lu pinza multidentada de Potts-Richter para el conducto arterio-
S9. ?Uyo disefio introdujo un principio nuave en instrumentos qui-
“{f@"f%- Después e e el Dr. Pctts consiguid que una publica-
¢lon universitaria publicara el articulo, el fabricante no ha podido
SQhisfecer g demanda por el instrumento. El forceps multidentado,
el cua! Se puede obiener en tamanos y formas variadas, le permi-
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te a uno pinzar tejidos y vasos sanguineos sin desgarrarlos. Mas
aun, la hoja del instrumento es tan fina que el pinzamiento doble
de una estructura corta, tal como un conducto arterioso persistenie,
todavia rermite suliciente espacio para el cierre de los cabos sec-
cicnados. El Dr. Bahnson vy, sin duda alguna, otros han encontra-
do estos forceps multidentados de un gran valor en operaciones en
aneurismas, especialmente en los aneurismas saculares. Estoy se-
guro que el uso de aste tico de instrumanto avitud muchos acci-
dentes infcrtunados en cirugia. En nuesiro orimer articulo acerce
el tratamiento de la tetralogia de Fallot, proclamamos que una anas-
tomosis latero-lateral entre la aorta vy la arteria pulmonar deberia
mejorar la enfermedad. Un instrumento que permitliera la oclusién
carcial de la aorta no existia en esa época y correspondié a Potts

v Smith inventarlo. Este instrumento ha aumentado grandemente
el campo de las anastomosis entre la circulaciéon pulmonar y la
general, especialmente en infantes. A pesar de la excelencia de
los instrumentos de Mr. Brok para la divisién y dilatacién de una
valvula pulmonar estenosada, el bisturi y el dilatador en scmbri-
lla de Potts ha reducido los peligros de la operacion. Otros ejem-
plos de instrumenlos utiles incluyen la pinza con miembros forra-
dos de caucho para la oclusién temporal de la arteria pulmonar, el
bisturi de Bailey para la seccion de la comisura de la vélvula mi.
tral, el dilatador de DuBost para el mismo propodsito, el dilatador
de la vélvula adrtica de Bailey y muchos otros.

El punto en que deseo hacer hincapié es que, tanto los instru-
mentos como los aparatos, han desempenado un papel importante
en adelantos recientes en cirugia cardiovascular. Teniendo un con-
cepto bien fundado en terapéulica quirirgica, éste se ejecutard
con mejor éxito si existen instrumentos adecuados.

Técnica Quirurgica.—Espero que la audiencia me perdone por
insistir en algunos detalles de técnica quirdrgica que son bien co-
nccidos por la mayoria de usiedes. Estos detalles se refieren en
particular a la cirugia cardiovascular. El primero, y probablemente
el mdas imporiante de ellos, concierne al gran valer de uso de bue-
nas tijeras en la exposicion y diseccién de los grandes vasos, A
muchos de nosolros se nos ensefié que debe usarse un bisturi bien
afilado para la diseccion, siempre que sea posible. Sin menospre-
ciar el valor del ezcalpelo, las tiieras son mucho mdés Gtiles en la
cirugia de los grandes vasos.
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£l tipo de uso mds frecuente es la lijera de Metzenbaum con
ligerameute curvas. Las caras planas’y delgadas de la pun-
h”)"\lqrm tten ¢! cirujano ver exaclaments que es lo que estd cortan-
ta {1-631 teiido lavo o vaina perivascuiar que rodea a los vasos se
~on forccos adecuados y se corta con las tijeras. Si uno pin-
su los tejides que rodean el vaso con una pinza delgada, ligera-
mentke CUTVaL, colocada en la ’direccion~ del eje mayor de} vaso, uno
PupdD cortar muy cerca de el sin danarlo. Mientras mds cerca se
memntenga Uuno del vaso durante su diseccion, mas facil es liberar-
lo de los teiidos adyacentes; en otras palabras, uno debe disecar
on ol pleno de la adventicia. Esto es particularmente evidente
cuando se liberci el pericardio de un conducte arterioso patente.
Esta debe ser una diseccién aguda con tijeras y no una diseccién
roma con gasa, o un instrumento no cortante. Se debe tener pre-
senle que una gran parte de la cirugia de los transtornos cardio-
vascularez difiere de aquella usada en la extirpacion ordinaria de
organos eufermos, en que los vasos sanguineos no son ligados y
sacrificados, sino que son usados para la “re-canalizacién” de la
sangre. Esto significa que, el propdsito de la operacién no es con-
sequido, si un vaso sanguineo es dafado de tal manera que sea
necesaric: ligarlo. Por esice razon es doblemente importante que la
diseccion sea cuidadosa y precisa.

de.
pinza

Me gustaria hacer men:cién de otros punios en técnica que son
elementales, pero importantes. Es de gran ayuda en cirugia vas-
cular tener un campo claro, seco. lirigacién frecuente del drea con
solucion salina ayuda mucho a llevar a cabo ésto y a evitar que
los tejidos se sequen demasiado. La presién con una esponja hi-
n‘)eda librard los tejidos de pequefios hematomas. Otro detalle en
fecnica se- refiere a la hemorragia brusca que puede producirse al
retirar un instrumento que se usa para algin procedimiento in-
tracardiuco. Si uno coloca el dedo enguantado sobre la abertura
durante algunos minutos, el sangramiento disminuird y las sutu-
fas pueden ser aplicadas mds correctamente. Estas son unas cuan-
tas de las muchas maniobras simples que sirven de ayuda en la
¢lrugie cardiovascular.

Injertos de Vasos Sanguineos.—Un ejemplo de conocimientos
N0 era apreciado es el que se refiere a injerto de vasos san-
g:[m;:: En la dltima parte del sigl> pasado y en la primera parte

sente siglo, Jaboulay, Correl y Guthrie y otros, reportaron el

quea
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fransplante de segmentos arteriales en animales, llevando a cabe
con éxito. Las investigaciones de Carrel y Guthrie fueron extensas
y son ahora cldsicas. Sus segmentos de arteria fueron preservados
en solucidn de Locke a cero gradcs centigrados, de uno a treinta
vy cinco dias y los autores piensan que los tejidos deben =star vi-
vos para peder asegurar un transplante satisfactorio. Sin embargo,
Larkin, Levin y Guthrie demoslraren que segmentos de arteria de-
vitalizados pueden ser transplantados con éxito.

En 1919, Guthrie reportd el uso de un injerto arterial fijado en
formol, el cual habia estads alojando sangrz circulante por 12
anos. A pesar de saberse que la autotransplantacién de injertos
arteriales, ya sea vivos o muertos, pueden llevarse a cabo con éxi-
to en animales, solamente en época reciente se ha intentado su
empleo clinico. La necesidad del transplante de un vaso sangui-
reo, el cual pudiera salvar los miembres de los herides de guerra,
estimulé a Blakemore y a Lord para inveniar un tubo de vitalio
cubierto en su superficie interna con pared venosa, en el afio 1942.
La necesidad de un injerto en algunas operaciones para coar'acién
y la tetralogia de Fallot, sirvié como incentivo a Gross y sus cola-
bzradores para preservar arteriacs humanas en un medio nutricio,
con el objeto de usarlas como homo-transplantes en pacientes. Los
resultados satisfactorios son de todos conocidos. Las dificultades
para oblener injertos adecuados y el hecho de que los injertos
preservados en medios nuiricios lienen una vida corta han hecho
que algunos investigadores busquen otros métodos de preserva-
cién. La téenica del enfriamiento v desecacion (liofilizaciéon) es es-
pecialmente util, puesto que los injertos pueden conservarse inde-
finitivamente. Los exgerimenios de Pate y Sawyer indican que con
el uso de injertos refrigerados y desecados hay una reduccién de
la mortalidad, un indice menor de trombosis y de resultados no
satisfactorios, que con el uso de injertos frescos. A pesar del hecho
que los injertos homogéneos de vasos sanguineos desaparecen con
excepcion del tejido eldstico y son reemplazados por tejidos del pa-
ciente, les reportes publicados son promisorios. Todavia estd por
determinarse con qué eficacia los injertos sobrellevarla el tumulto
de una vida larga. La literatura médica corriente muestra un
numero creciente de reportes asegurando la bondad de los injer-
tos homogéneos para el tratamiento quirirgico de la coartacién
de la corta, aneurismas adrticos, plastia de arterias dafiadas y re-
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azc de vasos sanguineos infiltrados por procesos neopldsticos.
gos injertes homogéneos han probado extensamente su valor

los campos de batalla de Korea. Aqui tenemos una técnmca gue
en ?:eada hace muchos afios y que permanecié dormida, sien-
({-{uf r:;ivida ahora para contribuir al avance rdpido de la cirugia

emntl
L

card'iovascular. ’
Es demasiado temprano todavia para asegurar con certeza

s] valor de tubos de vinyon, nylon y otros materiales pldsticos
usados para reemplazar grandes arterias. Los resultados inicia-
Jag son prmisores.

Hipctermia.—La induccién de bdjas lemperaturas en el cuer-
e, COMe un elemento coadyuvante en cirugia cardiaca es una
seuda de investigacion prometedora. En esta breve charla me re-
feriré o descensos marcados de la temperatura del cuerpo en con-
{rewvosicion a esfuerzos para prevenir hipertermia o para mante-
nar la temperatura a un nivel ligeramente subnormal.

La razon para el uso de hipotermia generalizada se basa en
o! hecho de que el metabolismo de los tejidos en los mamiferos
Jesciende en un 7% por cada grado centigrado por debajo de la
tamperatura normal del cuerpo.

Parecen haber dos. usos potenciales de la hipotermia en ci-
rugia cardiaca: (1) Hacer mas seguras las operaciones corrien-
on el cerazon y los vasos de la basge del corazén, particularmen-
1 en enfermos con cianosis severa, vy (2) permitir una interrup-
216n més larga de la circulacién para la ejecucion de otros pro-
cedimientos intracardiccos.

Es probable que la hipotermica reducird el riesgo inherente a
la ejecucién de procedimientos de anastomosis de la circulacién
general o sistemdtica a la circulacion pulmonar hechos en casos
de enfermedad cardiaca ciandtica debida a la estenosis pulmo-
nar. El niflo con cianosis severa puede ser que no tolere la Te-
duccién en corriente sanguinea pulmonar, la cual puede produ-
Cirse durante la ejecuciéon de una anastomosis vascular. Es po-
sible que la insuficiencia cardiaca aguda como resultado de hi-
P?Xia severa en tales casos, pueda ser evilada con un grado de
hivotermiq que reduzca suficientemente los requerimientos de
CXigeno del cuerpo.

El uso rutinario de la hipotermia durante las operaciones pa-

TCe ’ . .
enfermedodes cardiacas cianosantes es probablemente inne-
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cesario en la mayoria de los casos. Con técnicas anestésicas ade-
cuadas, el paciente ordinario de esle tipo es operado y manteni-
do con una saturacién de oxigeno arterial que es mayor que la
que tenia en el preoperatorio. El anadir los cambios fisiologicos
que ocurren con el uso de la hipotermia al riesgo operatorio pue-
de no justificarse.

Si fuera posible interrumpir la circulacion por 10 o 15 minu-
tos v trabajar en un campo operatorio intracardiaco limpio,. algu-
nas lesiones cardiacas pudieran lizgar « ser susceptibles de ira-
tarse quirirgicamente. La hipotermia con este proposiio tiene co-
mo rival a las bombas de oxigeno que permiten interrupcion pro-
longada de la respiracién. :

Infortunadomente la hipotermia se acompona de cierlos cam-
bios fisioldgicos indeseables. La manipulacion del corazén puede pro-
ducir un tipo intratable de fibrilacién ventricular. Otros fenéme-
nos que pueden producirse cuando la reduccion del consumo ar-
terial es efectiva son aumento de la viscosidad sanguinea de la
sangre intravascular, un aumento progresivo del hemotocrito y un
"shock’ prolongado.

La hipotermia en si, completemente aparle =1 procedimiento
operatoric, pusde an zonsacuencia resullcn en morbilidad y mor-
talidad oltas. Es imoortants iensr presents que la damcstracién
exitosa de la facilidad de un procedimiento operatorio ejecutado
cen la ayuda de la hipotermia no justifica su uso generalizado.
Debe pesarse cuidadcsamente la mortalidad combinada del en-
friamiento y del procedimiento operatorio contra las posibilidades
de alargamiento de la vida del paciente. Una investigacién de los
aspectos fundameniales del fendmenc de inervacién nos llevara a
entender mejor la hipotermia y a aumentar su indice de seguridad
en los humanos.

Cardio-pulmén mecdnico—A medida que la cirugia cardiaca
se ha ido desarrollando, el cirujano se ha dade cuenta cada vez
mas del problema que se crea ror la neceside:d de irabajar a
ciegas en las cdmaras intracardiacas. En consecuencia se ha ira-
tado de crear un campo operatorio intra-cardiaco “sin sangre”, de
tal manera que la cirugia correctiva pueda llevarse a cabo con
menos premura y con mas eficiencia y segquridad. Los esfuerzos
para producir un campo operatorio sin sangre se han dirigido en
dos sentidos: (1) Una simple bomba usada para substituir fun-
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te el ventriculo derecho o el izquierdo, o el uso simul-
cionalmgnd s bombas, usando los pulmones del individuo in situ
tanes de Oar la sangre venosa, (2) la bomba oxigenadora que
pard Ox‘-gen- leto del aparato cardiorespiratorio. Las bom-
es un ~ubstituto comp . e el
pas del primer tipo han Sl,do usadas con exito en animales de ex-
erimentacién. La limitacién de este método es que muchos defec-
tpos cardiacos congénitos consisten en un defecto auricular o ven-
tricular. La presencia de un defecto de tal naturleeza requiere
que el corazén se aisle totalmente de la circulacion para conse-
guir un campo operatorio sin sangre. El trabajo meticuloso del
Dr. John Gibbson durante los Gltimos 20 anios en los problemas
técnices del corazén-pulmén mecdnico, y su cooperacién con otros
investigadores ha hecho posible un adelanto rdapido en este
respecto. Los primeros experimentos de Gibbson demostraron
que la oclusién de la arteria pulmonur por cuatro minutos pro-
duce lesiones irreparables, y la oclusion de esta arteria por diez
minutos produce la muerte. Con el uso de su primer corazén-pulmén
mecdnico encontré supervivencia prolongada en animales en los
cuclés se habia usado la bomba y la mdquina oxigenadora.
Cierto ntimero de investigadores han substituido temporalmente el
corazén y los pulmones de perros con aparatos similares. A pesar
de que el procedimiento es posible técnicamente, el indice de
mortalidad es suficientemente alto para no preconizar su uso in-
discriminado en el hombre.

"Muchos de los decesos que se han producido al usar el co-
razen-pulmén mecdnico se deben a dificultades con el oxigena-
dor mecdnico. Exponer una cantidad de sangre equivalente al
deisito cardiaco normal a una atmésfera oxigenada sin producir
hemolisis o embolia gaseosa es una tarea dificil. Algunos inves-
tiwadores han tratado de vencer esta dificultad con el empleo de
culmones homélogos como oxigenadores. Welooski, Fischer vy
Welooski, Fischer y Welch han conseguido cinco supervivientes
consecutives después de la substitucién total del corazén y los
pulmones de perros por un periodo de més de dos horas. Gollan
¥ sus colaboradores han reportado el uso combinado de la hipo-
'!rmia y la bomba oxigenadora para reducir los requerimientos
del débito cardiaco del sistema mecdnico. Estos investigadores
*Portaron supervivencia de 15 animales consecutivos que fueron
“#metidos o este procedimiento.
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Hasta ahora se ha intentado pocas veces cirugia cardiaca
en los humanos con la ayuda de tal circulacidn artificial. Denis y
sus colaboradores reportaron una intentona fallida para cerrar un
defecto del atrium septal. En este caso, la accién cardiaca cesd de-
bido a un exceso de ciirato en las transfusiones requeridas para
reemplazar la gran pérdida de sangre del seno coronario. Dodrill
ha reportado algunas anastomosis derechas o izquierdas, asi como
anastomosis bilateral en una joven de 18 afios con estrechez de la
pulmonar. Esta ltima paciente fué operada mientras su circulacidn
se mantenia por medio de un corazon artificial durante 35 minutos.
La muerie ocurrié en el cuarto dia por atelectasis y lesicnes cere-
brales. Gibbon cerré con éxito un defecto del tabigue intrauricular
empleando la técnica de substitucidn temporal del corazén y los
pulmones con aparatos mecdnicos.

Aunque se ha demostrado que es técnicamente posibie et om-
pleo de un substituto mecdnico para el corazén y pulmones en el
hombre, el desarrollo de esta técnica no ha alcanzado un grado
tal que pueda ser considerada un procedimiento de eleccién. Los
problemas concernientes a la requlocién de la corriente sanguinea
y volumen circulatorio, prevencion del “shock’, embolia gasecsa, y
hemolisis, no ha sido completamente resueltos y son causas de
muerte. La alta mortalidad del procsdimiento nos parece que limita
su uso, al menos por el presente, al tratamiento de defectos cardia-
cos que no pueden ser corregidos por ofros medios y probable-
mente produzcan la muerte del paciente a corto plazo. No parece
justificarse el uso de tales mdquinas para llevar « cabo la ciru-
gia de afecciones tales como estenosis mitral y estenosis pulmonar
cara los cuales los procedrmientcs actuales, aiin cuando no son idea.
les, son satisfactorios y tienen una baja. mortalidad operatoria. Es
probable sin embargo, que en el futuro la substitucion por el cora-
zon-pulmoén mecdnico hard posible e! ataque de detfecilos del tabi-
que intraventricular y otras anomalias para las cuales no hay mé-
todos terapéuticos satisfactorios al presente.

Circulacion Cruzada Controlada.—Algunos investigadores que
no estan satis‘echos con los problemas técnicos de los corazén-
pulmones mecdnicos, han dirigido su atencién a la técnica de lo
circulacion cruzada para facilitar la cirugia intracardiaca. Interco
municando la circulacién de dos individuos, es posible excluir el
corazén y los pulmones del receptor mientras el denante provee
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. dg sangre periférica para ambos. Andreansen y Watson
perfu;loﬂ egularmente supervivencia en perros con el uso de la
Obtuwe?ql? rmzcxda controlada. Eslos investigadores encontraron
drCU]aCl?“.chdad alta de los donantes puede evitarse colocando
que ld .n-.of[, de control entre la circulacién de los dos animales. Tal
‘le.a Ablii‘]i:n controlada del denante” ayuda el retorno venoso del
r;:;c:tor‘ﬂl donante y reduce la cantidad de sangre arterial pasada
del donante al receptor. La cantidad de sangre arterial donada y el
relorno V#Noso $O7) palanceados por medio de la/ homba. E% animal
receplor se mantiene czn una cerriente sanguinea periferica re-
ducida la cual, sin embargo, es adecuada para ¢l mantenimiento
de la wida. Esta técnica ha sido empleada en humanos en algu-
nas clinicas especialmente por Lillehi y Varco y sus colaborado-
res, aun: cuando los detalles y resultados no han sido publicados
en la hteratura cientifica actual. Es cosa cierta que hay algunas
cbjeciones teéricas para el uso de este método. El procedimiento
ne carece de peligros para el donante v alguncs problemas éticos
y emotives pueden presentarse al tratar de obtener un donante pao:-
ra que un paciente gravemente enfermo necesita ciruglia intracar
dicca.

Concluiré diciendo, que ha habido un progreso rdpido en ci-
rugia cardiovascular en afios recientes. Algunos de los muchos fac-
tores que han contribuido a ésto son: (1) adelanto en disciplinas
relacionadas, tales como la anestesiologia terapéutica antibidtica.
y tratamiento del “shock’”. (2) Reconocimiento del valor de ira-
bajos llevados a cabo hace algunos afios, tal como la investiga-
cion acerca de los injertos de vasos sanguineos. (3) Mejoramien-
los en técnica quirirgica, incluyendo el desarrollo de procedi-
mientos ingeniosos e instrumentos apropaidos con lcs cuales se
11§Van a efecto dichos procedimientos. (4) Superacién en diag-
nestice; y (5) Una mejor comprensién de la fisiopatologia d= mu-
ches transtornos cardiovasculares. Muchos problemas no han si-
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Aw resueltos y permanecen como un reto a la profesién médica.
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