ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

TOMO XXXVI. — Ne 3 ~ LIMA, TERCER TRIMESTRE DE 1953

TRABAJO DE LA CATEDRA DE CLINICA MEDICA
Y DEL INSTITUTO DE BIOLOGIA ANDINA
Director: Prof. CARLOS MONGE M.

LA CURVA DE DILUCION EN EL ESTUDIO DI LAS
DERIVACIONES ARTERTOVENOSAS CENTRALLES (%)

Por Avseato CazoRrRLA TALLERI

INTRODUCCION Y GENERALIDADES

Como parte del plan de estudio de la dindmica circulatoria normal
y patelogica, que se lleva a cabe en el Laboratorio de Investigaciones
de la Cdtedra de Clinica Médica del Hospital Loayza, hemoes empleado
la Curva de Dilucidén de Colorante en las derivaciones arterio-venosas
centrales, con miros a determinar su utilidad diagnédstica.

ElL método de dilucién, basado en el “principio de dilucion del colo-
rante” de Stewart y Hamilton, (1,2) fué empleado por estos autores para
determinar el gasio cardiaco, el tiempo circulatorio mayor y el "volu-
men sanguineo intratordcico”. Fosteriormente Elliot Newman, M. Me-
rrel, A. Genecin, C. Monge, W. Milnor y P. Mc Keever, (3) baséndose
en el mismo principio, derivaron una {érmula para calcular el “Volu-
men Cenliral”, exponente del volumen sanguineo pulmonar. En esa co-
municacién se menciona la importancia diagndstica que puede obtener
la Curva de Dilucidn en las derivaciones arlerio-venosas y veno-arleria:
les centrales; segun deducen de Irabajos electuados en modelos de vi-
drio y en algunos casos clinicos. Ullimamente han aparecido algunas
comunicacicnes al respecto qus comentaremos « posteriori.

(*) Nuestro agradecimiento a los Profesores: Carlos Monge M. - Alber-
to Guzman Barron - Carlos Monge Cassinclli - Rafael Alzamora - Andrés Ro-
tta - Augusto Mispireta - David A. Canepa - Carlos Peschiera - J. M. Solano -
V. Valdivia - B. Alhalel - J. Ruiz de Somocurcio y R. Bocanegra.
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Iniciamos el presente estudio por sugestion del Dr. Carlos Monge
Cassinelli.

Principio del Método: Como lo establecen esos uutores, el méto-
do consiste en inyectar por via venosa una cantidad conocida de coloran-
te, haciendo la coleccion simultdnea de muestra de sangre arterial a
intervalos iguales de tiempo (27); las concentraciones de colorante,
que resulten del analisis de estas muestras de sangre arterial, tratadas
en papel semilogaritmico, en funcién del tiempo, representan la curva de
dilucién. Haciendo absirccecidn de los cdlculos matemdticos para deter-
minar los volumenes indicados v el volumen sanguineo (4,5) nos limi-
taremos o describir la forma de la curva en los sujetos normales y en
los portadores de derivaciones arterio-venosas y veno-arleriales centra-
les segiin han sido obtenidas en modelos de vidrio en e] Johns Hopkins
Hospital (6) y encontradas en ruestros casos clinicos.

El colorante inyectado por via venosa marcha por las cavidades
derechas hacia los pulmones donde sufre el proceso de "“dilucion’’; pasa
a las cavidades izquierdas alcanzando la circulaciéon general vy después
de repartirse por el lecho capilar retorna al corazén por los vasos veno-
sos. siendo nuevamente “inyectado’’ a los pulmones; e inicia asi un nue-
vo ciclo. )

La curva de dilucién de un sujetc normal muestra una rama ascen-
dente, una corta meseta, una rama descendente y una linea gquebrada
que corresponde a la recirculacion de la sangre coloreada, gue actia
como una nueva inyeccion endnvenosa después de haber circulado por
el lado arterial (Fig. la); es evidente que si en vez de un circuito cerra-
do se lralase de un sistema abisrlo, la rama descendenie llegaria has-
ia el cero de conceniraciones, ai no oresentarse la recirculaciéon. Y por
ofro lado, si trabajamos en un citcuito muy corto, la rama descendente
serd lambién sumamente corta o no se presentard; y asl ocurre en las
derivaciones arterio-venosas (shunts” de izquierda a derecha) en las
que «a través de ellus la recirculaciden precoz se establece (Fig. 1b).

En las derivacicnes veno-arteriales ( 'shunts” de derecha izquierda)
se ha descrito en modelos de vidrio y en casos clinicos una curva carac-
terizada por un “doble pico’: E] primero correspondiente a la porcién
de colorante que deriva por la comunicacién patoldgica v el segundo
a la parte de colorante que siguid su trayecto normal hacia los pulmo-
nes, (Fig. l¢). El tiempo circulalcrio mayor (vena de codo - arteria fe-
moral) puede medirse delerminando el tiempo que demora el coloran-
te en aparecer en las muestras de sangre arterial, que se colectan si-
multdneaemente con la inyeccion. En las derivaciones veno-arteriales
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~sie liempo se acorta, pues el colorante, al evitar en parte la circula-
~ién pulmonar, tiene menor reccrrido.

Hay ciertos casos —que no corresponden a derivaciones arierio ve-
nhosas -, asi como errores de téznica, que pueden dar en determinadas

il NORMAL Fyl
: (a)

»— CONCENT ——p

3 TCA >~ T/EMPO — >

Iy SHUNT 1Z..DR
(b) :

TCA
1

Iny

()

circunstancias una curva semejante o o de las onomalias que nos ocu-
pan; pueden actusr como cousas de error y coniundir el clinico. Algu-
nas de ellas, va her sido senaladas, otras han sido vislas por nosolros
vor primerc vez Posteriorments discutiremos estos hallazgos en el acd-
pite respectivo.

1I
MATERIAL Y METODOS
Hemos dividido nuestro mater:al humano en ires grupos. En el pri-

mero incluimos los casos de deriveiciones arteri-venosas centrales (shunts
de izquierda a derecha) en los cue se comprobéd el diagnéstico clinico
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por medio del cateterismo intracavitario o en el acto qurirgico. En este
grupo se encuenira once pacientes: Uno con diagnédstico de comuni-
cacion interauricular; otro, en que se plantea la misma posibilidad o la
de venas pulmonares desembocando en la auricula derecha; ocho ca-
sos con diagndstico de Ductus arierioso comprobado en el acto quirirgi-
co, en tres de los cuales se hizo curva de dilucién pre y post-operatoria;
y por ultimo un paciente a quien se estudid por primera vez después
de la ligadura del ductus, con signos clinicos de comunicacién inter-
ventricular y con cateterismo que indicaba arterializacién de la san-
gre desde el ventriculo derecho.

En el segundo grupo se encuentra un caso de derivacion veno-ar-
terial (shunt de derecha a izquierda) en el que se han planteado las
siguientes posibiiidades diagnésticas: Corazon trilocular, Tronco arte-
rial comun v sindrome de Ebstein con comunicacién interauricular o au-
sencia de tabique (7).

El tercer grupo esta formado por agiellos casos, que sin ser deri-
vaciones arterio-venosas, pueden dar curvas que hagan suponer su pre-
sencia. En el se incluye un ansurisma de aorta abdominal; una pacien-
te con insuficiencia cardiaca congestiva; y dos casos de error de técni-
ca: uno por inyeccién del colorante en dos tiempos (doble inyeccion)
v el ofro por coleccidn de sangre venosa en vez de arterial (puncidn de

vena femoral).

Material de Laboralorio: Parc hacer el estudio de la curva de dilu-
cidn del coloranie, hemos utilizade el material siguiente:

19 Un disco de plastica (Lusiia) con treinta y dos perforaciones en
forma de embudo situadas en la circunferencia externa, a igual distan-
cia una de ofra, a las cuales van adaptados el mismo nimero de tubos
de prueba (10 x 75); el disco esi& montado sobre un eje vertical y gira
a velocidad constante gracias a un controlador elecirénico regulable
(Fig. 2).

29 Tubos de centrifuga v frascos de Wintrobe (para muestras
"blank”, volumen sanguineo y hemalocrilo).

3° Jeringa para inyeccion del colorante (3 cc. esterilizada en seco,
previo lavado con amerol). Jeringas para anestesia local y extraccion
de muestras sanguineas.

Agujas N¢ 23, 20, 21, 18, 16. Conecciones de material pldstico de
20 cms. de longitud v 4 mm. de didmetro interno, adaptable a la aguja
de puncion femoral (N¢ 18)

49  Ampollas de Azul de Evaons (T-1824 Eastman Kodak) de 2 cc.
(10 mgm. x cc.). Procaina al 2% para anestesia local,
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FIGURA 2

5% Tubos de punto de tusion (‘Meliing voint tubes”) previamente
calibrados, a fin de ser utilizadsz como tubos de lectura en el espectro
fotometro Coleman Jr.

Métlodo de Trabajo: Los pacientes se estudian en condicio-
nes basicas. Previa anestesia local efectuamos la puncién de la arteria
femoral, recogiendo muestras d= cangre arterial para "blank” y hema-
tocrito. Otro overador se encarga de la inyeccidn endovenosa de azul
de Evans, que es avlicada répidamente, de un solo impulso, para evi-
tar los electos de la "doble inyezcion” que veremos posteriormente. Si-
mulldneamente con la inyeccidén endovenosa procedemos a colectar las
muesiras de sangre arterial en lcs tubos gue giran con el disco indica-
do, a una velocidad tal que ve: mite efectuar la coleccion sanguinea
cada dos segundes. Termnada ézla, exiraemos la aguia de la arteria
femoral, cuidando de no contaminar las mussiras v evitando la forma-
cion de hematomo, ovor comprezidn. Diez minutos después de la inyec-
cion extraemos un-t riuestra de songre de uno vena del oliegue del co
do opuesto al que racibid el colorante que se utiliza en la determina-
cion del volumen sanguineo.

Las muestras de sangre son centrilugadas v con el suero obtenido
se llena los tubos de lectura ( Melting peint tubes), cerrdndolos a la
llama por uno de sus extremos; a ~oniinuacién se leen en el especirofo-
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témetro Coleman Jr., usando como “'blank” el mismo suero del pacien-
te, previa calibracién del agarcio con concentraciones conocidas de
T-1824 disueltas en suero humano. Las concentraciones selogran por
comparacién con Ja curva de calibracion; los resultados obtenidos son
llevades al papel semilogarilm o, inscribiéndolos en funcién del tiem-
po; trazdndose csi la carva de dilucion.
"l cdleuls del volumen sarguineo se efectia dividiendo la can-
tidad de colorante inyectade entre la conceniracién por litro de suero,
obtenido ¢ los 10" de la inyeccidn, (5) multiplicado por la diferencia del
hematocrifo a cien. El principio de este cdlculo ya es conocido y es in-
necesaric su repeticién. (4,5).

Fl Tiempo circulaiorio de aparicion, se obtiene midiendo el tiempo
franscurrido entre la inyeccidén del colorante y la aparicién de éste en
las rauesiras de sangre arlerial (brazo-muslo).

Los cdlculos del Volumen de expulsion, volumen central y volu-
men intratordcico, no son consignados por no interesar directamente al
presente trabaio.

La cantidad del colorante inyectado se calcula teniendo en cuenta
su concentracién en la ampolla y el peso de la jeringa antes y después
de la inyeccion.

La solucién de T-1824 (Eosiman Kodak) ampolletada fué prepa-
rada por nosotros siguiendo las téenicas conocidas.

La microtécnica fotocolorimétrica empleada, adaptada por el Dr.
Carlos Monge C., permite efectuar las lecturas con algo menos de 0.10
cc. de suero; asi se puede trabajar con cantidades de sangre muy pe-
quenias o muy conceniradas en elementos corpusculares (poliglobuli-
cos; cardiopatias congénitas ciandticas).

Las lecturas fotocolorimétricas fueron efeciuadas de inmediato; pa-
ro nos ha sido posible guardar los tubitos durante varios dias sin que
aquellas se modifiquen, siempre que se tome la precaucidén de mante-
nerlas en posicidn vertical a fin de que los elementos precipitables va-
yan al fondo y no interfieran con la lectura. Mejor atin es cerrarlos por
ambos extremos a fin de evitar la evaporacion (Tabla [):
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TABLA |1

VARIACION DE LECTURAS EN EL ESPECTOFOTOMETRO
COLEMAN Jr. EN EL TRANSCURSO DE 16 DIAS
(T-1824 EN SUERO HUMANO)

FILTRO 620

LECTURAS

Fechas:  19.II 211 23.11 27.11 3111

Tubo 1 38.25 38.25 38.25 38.00 38.00
2 63.75 63.75 64.00 63.75 63.75

3 79.75 79.75 80.00 79.75 79.75

4 89.50 £3.25 89.00 87.00(?) 89.25

11

RESULTADOS

Primer Grupo: En los once casos que forman el primer grupo, shunts
de izquierda « derecha comprobados, Ia curva de dilucidn muestra au-
sencia o acortamiento acentuado de la rama descendente (Figs. 3 a 5;
9b).

Los tiempos circulatorios de aparicion fluctian entre 19.4"” como ma-
ximo y 10.2" como minimo, con una media de 14.02" (braze-muslo)
( Tabla 11).

En ires pacientes portadorss de ductus arierioso, que fueron inter-
venidos quirirgicamente, se corrié curva de dilucién pre y post operato-
ria. La primera mosiraba acortamiento marcado de la rama descenden-
le; la post-peratorict vresenta caracteres normales, en todos los casos
{Figs. 4 o, b, ¢

Un paciente opcrado de ductus en el afo 1949, en quien antes de
la intervencién se }.:bia hecho e! diagnéstico clinico de Ductus, posi-
blemente asociado a comunicacién interventricular, (Dr. Rafael Alza-
mora) (8) presenta una curva de dilucidn con rama descendents no
aparente; el cateterismo intracavilario, post-operatorio, indica arteria-
lizacién en ventriculo derecho. ( Fig. 5)
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Los resultados de los catetariemos, que nos han sido amablemente

proporcionados, constan en el apéndice final.

Segundo Grupo: Se irata de una cardiopatia congénita ciandticq,
("Shunt’ de derecha-izquierda’ diagndsticader clinicamente y con es-
tudio angiocardiografico. (7,9) Lo curva de dilucidn muestra un tiemoo
circulatorio aparicion (brazo-muslo) sumamente corto (cinco sagun-
dos); su morfologia no presenia el doble pico descrito en estos casos,
pero hay una ausencia de la rema descendente, a semejanza de las
curvas vistas en el grupc anterior. (fig. 6)

Tercer grupo: En primer lugar tenemos una paciente con aneurisma
de aorta abdominal, clinicamente diagnosticado vy comprobado en el
acto quirargico; en ella se hicieren dos curvas de dilucién: la primerg,
efectuando la coleccidon en la arteric humeral, cuya morlologia guar-
da los caracteres normales; la segunda, con ccoleccidén femoral, en la
que se aprecia la {alta de rama descendente. En aquella, el aneurisma
no tomaba parte del sistema en examen:; en ésta, estaba incluido dentro
de él (fig. 7)

Una paciente en insuficiencic cardiaca congestiva grado 1V, tué
estudiada en forma seriada con ties curvas de dilucidn, antes vy duran-
le el tratamienio con mercuriales. La mejoria clinica corrié paralela con
la modificacion de la curva. Antes y dieciséis dias después del trata-
miento, era imposible efectuar los cdlcules de volumen de expulsién,
volumen central, etc. por falta de la rama descendente, que ya se pudo
apreciar en la tercera curva, un mes después del tratamiento (Fig. 8)

Al lado de los casos clinicos anotados, que pueden simular curvas
de derivacidén arterio-venosa, incluimos en éste grupo dos posibilidades
de error de técnica que pueden confundir el diagndstico: Un caso de
"doble inyeccidén” del colorante (inyeccién lenta, en dos tiempos), que
presenta un doble pico, pero con tiempo circulatorio normal; y el otro,
de coleccidn vencsa, en vez de arterial( por puncidén de vena femora’
electuada por técnica deficiente) en la que la curva de dilucidn, de un
sujeto normal, no presenta rama descendente; el color de la sangre
que fluye (siempre que no haya insaturacidén arterial, cianosis) v la
lentitud del flujo, establecen su crigen venoso. (Figs., 9-10).
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v

DISCUSION

Los resuliados obtenidos en ruesiros once casos de "shunts” de iz-
quierda o derecha centrales, comprobados mediante el cateterismo o
en el acto quirurgico, concuerdan con los observados por Newman y
col.; v son asi mismo semejantes a los obtenidos por Nicholson y col.
(10) en siete casos, estudiados con el mismo método pero usandc el
“ear-oximeter” en vez de la puncién femoral.

En las Tablas II y III se compara los tiempos circulatorios de apa-
ricion encontrados por Nicholson, por Monge y col. y por nosotros tan-
to en derivaciones arterio-venosas como en individuos normales:

TABLA II

TIEMPO CIRCULATORIO APARICION EN DERIVACIONES ARTERIO -
VENOSAS Y VENO - ARTERIALES CENTRALES EN ONCE CASOS
DEL PRESENTE ESTUDIO

“Shunts’” de Izquierda a Derecha: T.C.A. Edad Peso Talla Sexo

A.N. (Comunicacién Interauricular) 14.18° 16a —k. —m. F.
A.R. (Ductus arterioso) ... 10.12" 9 27.5 1.32 F.
[. R. (Comunicacion Interauricular) 16.50" 16 27.5 1.54 F.
C.H. (DUctus) . o v v v 14.75" 22 44.7 1.45 F.
V.Z. (Ductus) . o v e . 11,257 11 — — M
EV. (DUCIUS) o e cie s . 12,727 11 — — F
EM. (Ductus) e oo e s v 12.36" 7 — — F.
B.O. (Ductus) e v i e e 135517 53.4 1.60 F.
RR. (Ductus) .o oo s v . 153619 46.5 1.47 F.
S.A. (Comunicacién Interventricular) 19.40" 21 53.5 1.51 M.
AF. (Shunt de Derecha a Izquierda) 5.00"° 10 2.46 1.25 M.
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TABLA III

COMPARACION DE VALORES DE TIEMPOS CIRCULATORIOS
APARICION

(Valores extremos vy medios)

Normales Shunis de Izquierda a Derecha
Monge y Col. ' Nicholson Nosotros Nicholson
20.6" :Mdéximo: 19.1” 12.40" :Maximo: 16.60”
10.3" :Minimo: 9.7" 10.12” ‘Minimo: 7.40"
16.3" :Medio: 14.0"” 14.02" Medio: 13.10”

SHUNTS DE DERECHA A 1ZQUIERDA

Nosotros (1 caso) Nicholson
Mdximo: 9.8"
5" “Minimo: 5.0”
Medio: 8.0"

La comparacién no tiene un valor absoluto desde que desconocemos
la edad, peso y talla de los sujetos estudiados por Nicholson; ademas,
los 20 casos normales que controiamos con Monge son todos del sexo
masculino, con edades, (26 a 2] anos), pesos (52.7 a 77 kgms.) y ta-
llas (1.54 a 1.81 m.) diferentes a la mayoria de los vistos en el presen-
te trabajo.

Pero aun, sin olvidar las observacisnes formuladas, podemos™ apre
ciar que los tiempos circulalorios de Monge en normales y los nuesiros
en "shunis” de izquierda a derecha, tienen tendencia a ser discretamen-
te mayores que los enconirados por Nicholsen en ambas circunstan-
cias; lo que puede explicarse en parte, si tenemos en cuenta que la co-
leccidon en arteria femoral presupone mayor recorrido arterial que la
determinacion con el "oximetro de oreja’.

Es interesante apreciar qus la curva dilucién se normaliza después
de la ligadura del ductus, apareciendo la rama descendente. Cuando
habiamos estudiado dos de eslos casos, llegd a nuestras manos la pu-
blicacién de Nicholson refiriendo una experiencia semejante. Debe-
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l Fig:10
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Sr. CARLOS A STUART

Edad: 25 ANOS
Sexo: MASCULINO

I

Puncign de la Vena
1 FEMORAL
! Fecha: 24-1V-5]

mos recordar que en el Unico caso que no presentd esta normalizacién
el cateterismo indicaba arterializaciéon en ventriculo derecho (Comuni-
cacidén interventricular).

En la cardiopatia congénita ciandtica, con “shunt” de derecha a
izquierda, que aqui informamos se logra una curva de dilucion con
liempo de aparicién sumamente corto (5”) (Ver tabla II) y con una
morfologia semejante a la que se describe en "'shunts’ de izquierda a
derecha, es decir de direccion contraria.

Segun las experiencias de Newman y col. en modelos de vidrio con
“shunt” veno-arterial; y los hallozgos de Nicholson en tres casos y los
de Friedlich y col. (12) en uno, ks curva de dilucidn en estas circunstan-
cias (derivacién veno-arterial) piesenta un doble "pico” (fig. lc), cuya
explicacién se encuentra en la introduccidén de este trabajo: parte del
colorante desvia por la comunicacion patolégica, dando el primer pico,
y parte sigue la circulacién pulmonar, ingresando luego a las cavida-
des izquierdas y a la circulacion general, siendo la responsable del se-
gundo pico. E] tiempo circulatorio es corto porque la derivaciéon veno-
arterial evita en parte el recorrido pulmonar.

Nuestros resultados difieren. de los encontrados por Newman con
la misma técnica (pucién femoral) y con los que anotan Nicholson y
Friedlich trabajondo con “ear oximeter”, en cuanto a forma de la curva
_3e refiere; coincidiendo en la corledad del tiempo circulatorio de apa-
Tricion.
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La explicacién de la diferencia morfolégica podria hacerse de dos
maneras: En primer lugar teniendo en cuenta la diferencia de técnica
empleada; con el “ear-oximeter’” la determincacién de concentraciones es
conlinua, pues la célula foloeléchica, aplicada en la creja; capta todas
las variaciones de la concentracién del colorante inyectado y las ins-
cribe en un trazo continuo sobre el papel del electiocardidgrafo al que
va conectada. En cambio con la puncidén femoral se colecta muesiras ar-
teriales cada dos segundos y en ellas se determina la concentracidn del
colorante folocolorimétricamente. '

Podria ocurritr que el segundo "pico” se presentara entre la colec-
cion de dos muestras, no siendo coptade en la técnica seguida por noso-
tros; el azar seria el responsablz de la forma de la curva. Pero si esto
ocurriera, deberia presentarse el primer pico, seguido de la recta de
descenso vy la recirculacidn, y no se mantendria la curva en meseta co-
Mo ocurre en nuestro paciente.

La ofra explicacién depend= de la indole de la cardiopatia congé-
nita en estudio.

Los cascs estudiados por los autores citados comprenden dos Fa-
llots v 2 Eisenmemger. En el nussiro se plantea la posibilidad de una
amplia comunicacidn interauricular (7,9) (jauricula Unica?) asociada
a una baja implantacién de las vdlvulas tricuspideas (Sindrome de
Ebstein). El colorante entraria o la cdmara auricular sufriendo un gran
proceso de dilucién y pasaria después parte al ventriculo derecho y par-
te al izquierdo, pero mientras que en el segundo se encuentra con una
cdmara amplia vy franca salida a la circulacion general, en el primero
pasa a una camara pequena y choca con una estenosis pulmonar {un-
cional. Puede suponerse que tanic la dilucidon sufrida en la cédmara cu-
ricular, como la disminuciéon de la capacidad del ventriculo derecho,
sean causas suficientes para determinar la curva en meseta que estu-
diamos.

Aunque esta suposicidn es sugestiva, no podemos aceptarla como
definitiva hasia que no esiudiecmos comparativamente los resultados
obtenidos en este paciente, tanto con la puncién femoral como con el
“ear oximeter”, y efectuemos trabajo experimental en modelos de vi-
drio reproduciendo las condiciones anatdmicas y funcionales que su-
ponemos.

Enlre las causas de error qua pueden confundir al clinico simulan-
do una curva de dilucion de “shunt’” ds izquierda a derecha, se ha
anotado (10) la insuficiencia cardicca, el mixedema (con volumen de
expulsion bajo) v las obsirucciones venosas, que impiden o retardan
el paso del colorante.
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A estas causa de error, debemos agregar el aneurisma, de tama-
fio suficiente como para producir una nueva dilucién del colorante, siem-
pre que se encuentre dentro del circuito en estudio. Asi lo demuestra el
caso estudiado por nosotros. Por oiro lado la curva de dilucién puede
contribuir al diagnédstico de esta entidad.

Hemos seguido una paciente en insuficiencia cardiaca congestiva,
anies y durante el tratamiento con mercurioles. Las dos primeras cur-
vas tenian una morfologia semsajante a ia de un “'shuni” de izquierda a
derecha; en la ullima se aprecia ya la rama descendente, que hace posi-
ble los cdlculos que se anotan. Creemos por lo tanto que si bien en los
‘casos graves cabe confusidn en 1o interpretacion de la curva, las deter-
rinaciones seriadas de ésta, paralelas al tratamiento, pueden servir co-
mo elemento de diferenciacién; a la par que de evolucién y prondstico.

Al efecto de ia doble inyeccidn, como error de técnica que puede
confundir el diagnostico, hemos agregado la posibilidad de puncién de
vena en vez de arteria, con la consiguiente coleccién de sangre venosa en
vez de arterial; ya hemos indicado en el acdpite de Resultados los ele-
mentos de diferenciacién.

Ademds de los casos anotados en este trabajo, hemos hecho un
estudio semejanie, con el Dr. Carles Monge C., (11) en 20 casos norma-
les a nivel del mar y 8 normales a 4,600 mts. de altura, en ninguno de
los cuales hemos encontrado curva de dilucién de morfologia anormal.
Si a éstos, unimos los once normales de Nicholson, tenemos base sufi-
ciente para aseverar con él: "No se han visto curvas que semejen
“shunts en pacientes, o en normales, sin esta cardiopatia’ exceptuando
vor cierto las causas de error indw«cadas.

Aunque en todos los casos con “'shunts’” de izquierda a derecha
comprobados hemos visio curvas de dilucién con rama descendente
sumamente corta, o sin ella, no podemos asegurar que sea diagndstica
en el cien por clento de los casos. Cabe i posibilidad de “shunts esca-
samente funcionantes, permanenie o iransiloriamente, que no determi-
nen alteracion en la dindmica circulaloria, teniendo en cuenta que, se-
gin Dexter (13), aun el cateterismo intracavitario —que es la forma
mas precisa de determinar la presencia de un “shunt{’— puede en ta-
les circunstancias, ofrecer resultados normales.

Varios casos con presuncion diagndstica de derivacidn arterio ve-
nosa central (“shunts” de izquierda a derecha), han sido estudiados
por nosotros; la curva de dilucidn no siempre corrobord tal presuncién;
la falta de cateterismo o de comprobacidn operatoria nos impide con-
cluir sobre ellos.
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Ultimamente ha aparecido una comunicocion (14) de Swan y col.
en la que refieren la posibilidad de localizacién de defectos cardiacos
mediante el uso combinado del cateterismo intracavitario y la inyeccidn
de colorante a diferentes niveles del corazén y de los grandes vasos;
una explicacién semejantie a la que sugerimos para interpretar la curva
de nuestro caso de derivacién veno-arterial, se-deja entrever en un ca-
so de ventriculo derecho no funcionante que examinan con esta com-
binacion de métodos.

El “edar-oximetler”, que también es utilizado por estos investigado-
res, no sdlo tiene la ventaja del trazado continuo y directo, que deja vi-
sualizar todas las fluctuaciones de la curva y ahorra tiempo, sino que
ademds causa menos molestias al paciente, manteniéndolo en condi-
ciones bdsicas; también permite su uso seriado a corto intervalo de
tiempo, lo que si bien es posible con la puncién femoral, (15) estd su-
jeto en este caso a mayores posibilidades de error.

Sealin Swan, una atingencia seria que se puede hacer al “ear-oxi-
meler”, es que en cierlos cosas de “shunts” de derecha «a izquierda los
cambios de la saturacion arterial en oxigeno pueden interferir con la
lectura de la curva, haciendo dificil y ain imposible su interpretacién.
En el caso de coleccion arterial no se presenta este inconveniente por-
que las determinaciones se hacen en suero, y no en sangre total.

"La precisién en el diagndstico de la naturaleza de las malforma-
ciones congénitas se hace posible comunmente mediante la informa-
cidén obtenida por el examen clinico, los rayos X, la fluoroscopia vy la
electrocardiografia’™ (H. Taussig) (16) Debiendo agregarse la medida
de saturacién de oxigeno de la sangre arterial (cianosis) v la medida
de los tiempos circulatorios, mayer v menor (16).

En los \ltimos arnos se ha dcdo gran valor diagndstico a la Angio-
cardiogratia y al Catelerismo iniracavitario, porque los métodos cita-
dos no siempre logran su objetivo. La primera, en sus distintos momen-
tos: Dextro v Levo angiocardiogiama, nos informa de' la presencia de
comunicaciones patoldgicas, al apartarse ambos o uno de ellos de su
conformacion normal; pudiendo darnos la direccion de la corriente v en
cierlos casos una apreciacion cuantitativa del flujo que pasa por tal
comunicacién. Con ella puede medirse también los tiempos circula-
torios, evitando el factor subjetivo (Castellanos) (17).

El cateterismo intracavitario que permite la determinacién de ga-
ses y presiones en las cavidades cardiccas y grandes vasos, segun
Dexter, (14), es también de gran utilidad diagnéstica. Asoci:ndolo a los
hallazgos clinicos contribuye al diagndstico de Tetralogia de Fallot, Ein-
senmenger y Eslenosis Pulmonar Simple. Facilmente pueden ser compro-
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pados vy localizados “shunts” de izquierda-derecha en funcién del duc-
tus, la comunicacion interauriculor o el Roger, pero pequetios defectos
pueden pasar desapercibidos, dependiendo en parte de la pericia del
investigador. Los defectos seplales multiples ofrecen resultados de difi-
cil interpretacién. No siempre es posible comprobar los “shunts” de iz-
quierda a derecha. Por ello, la técnica combinada que propone Swan,
inyeccién de colorante a través del cateter a diferentes niveles, y el
estudio sucesivo de las curvas que se obtienen, es una gran ayuda en
esle sentido.

El cateterismo debe estar ascciado a la angiocardiografia y otros
métodos de estudio para asegurar el diagnéstico. (14)

Desde el ano 1851 hasta el presente, han aparecido algunas publi-
caciones (3, 10, 12, 14, 17) dando énfasis a la utilidad de la Curva de
Dilucién en el diagndstico de “Shunts’ arterio-venoso y veno-arteriales
cenirales. La forma de la Curva y el tiempo circulatorio de aparicion,
son les elementos principales dz juicio. El métoedo, si no va asociado
al cateterismo, no localiza el “shunt”.

Cabe también la posibilidad de que comunicaciones de pequeno
calibre no alteren la morfologia normal de la curva.

Debe puntualizarse que el riesgo que corre el paciente sometido a
este estudio es, practicamente, nulo, no ocurriendo lo mismo con la
Angiocardicgrafia vy el cateterismo intracavitario.

Cree Nicholson que la Curva de Dilucidén deberia usarse en forma
previa al cateterismo v la angiocardiografia, en todos los casos que se
sospeche una derivacion central.

Pero, a nuesiro modo de ver, debe acumularse experiencia compa-
rando los resultados angiocardicgrdfices y del cateterismo intracavita-
rio, con los de la Curva de Dilucién, a {in de establecer la sensibilidad
del método.

Este punto de vista estd considerado deniro de nuesiro plan de tra-
bajo futuro, incluyendo, ademds, la experimentacion en animales v en
modelos de vidric.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

(1) La curva de Dilucidén del colorante T-1824 ha sido estudiada
en once pacientes portadores de derivaciones arterio-venosas cenira-
les; ademds en un caso de derivccion veno-arterial; uno portador de un
aneurisma de oorta abdominal; un pacienie en insuficiencia cardiaca
congestiva, antes y durante su iratamiento, v dos individuos normales
en quienes se comelid errores da iécnica (puncidén de la vena femoral;
inyeccidn en dos tiempos).
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En general nuesiros resultados se han discutidos y comparados con
los obtenidos por Monge y Cazorla en sujetos normales de nuestros dis-
tintos ambientes geoardficos (trabajo inédito) y con los de-autores ex-
tranjeros, en sujetos normales y portadores de derivaciones.

(2) Todos los "shunts” de izquierda a derecha, presentan una
curva de dilucidn con acortamienio o ausencia de la rama descenden-
te, tal como se encuentra descrita en la literatura, en trabdjos realiza-
dos al mismo tiempo que los nuestros.

(3) Los 3 casos de Ductus estuadiados en el pre y post operatorio;
ofrecen después de la intervencién quirirgica una curva de caracteres
normales, indicando que es ur buen indice del éxito operatorio.

(4) Hemos encentrado una curva de dilucién, en “shunis’” de de-
recha o izquierda, que no ha sido descrita en la literatura, caracteriza-
da por acortamiento del T. C. A. y falta de rama descendente.

(5) - La Insuficiencia Cardiaca grave puede dar curvas semejantes
a las que presentan los “shunts” de izquierda a derecha; pero el estu-
dio seriado paralelo al tratamiento, sirve de elemento de diferenciacion,
vy de juicio para la evolucién y prondstico.

(6) El aneurismo arterial, en las circunstancias anotadas, puede
dar curvas semejantes a los ‘shunts” arterio-venosas; hecho que no ha
sido registrado en la literatura médica. Creemos que la utilizacién diag-
ndstica de esta procedimiento es evidente.

7. Errores de técnica al punzar en forma equivoca la vena femo-
ral en vez de la arteria, y al efectuar la “doble inyeccion™ del colorante,
determinan curvas que pueden simular la presencia de “shunts'’.

(8) La comparacion de nuestras curvas con la de sujetos norma-
les nos permiien establecer que ringin sujeto, normal o enfermo, pre-
senta curva patoldgica, si no es portador de una derivacién arterio-ve-
nosa o veno-arterial central, con excepciéon de los casos anotados.

(9) Hasta el presente el estudio de la curva de dilucién por si sola
no dd datos sobre la localizacion ¢ calibre de las comunicaciones pa-
10ldgicas, sdlo informa su presencia y la direccidn del flujo sanguineo
que la atraviesa.

(10) No podriamos asegurar la exactitud de eslie método en el
100% de los casos. Su uso debe ser asociado a la Angiccardiografia y
al Cateterismo de las cavidades cardiacas, con el objeto de determinar
su sensibilidad en relacién con estos métodos. Si en el futuro se logra
demosirar que tiene ifanta o mayor precision que ellos (en cuanto a
presencia de derivaciones se refiere), deberd preceder al estudio angio-
cardiogrdéfico v al Cateterismo por tratarse de un método sencillo vy eco-
ndémico, que no importa riesgo alguno.
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RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE GASES OBTENIDOS EN LAS
MUESTRAS DE LOS CATETERISMOS INTRACARDIACO.

Caso-l: A. M. Comunicacién intercuricular

Cava superior ...
inferior . .. .

Promedio cavas ... ... .. .. ..
Auricula derecha ... ... .. .
Ventriculo derecho ... . .
Tronco pulmonar ... ... .. .. .
Rama izquierda pulmonar ... ... ... ..
Contenido aterial . . . .

Capacidad ... .

Casc 2: 1. R. Comunicacidn interouricular
Auricula derecha . . .
Ventriculo derecho ... ... ...
Rama derecha pulmonar . . ...
Contenido arterial ... ... .. .. ..

Capacidad ... ... ... ..
obtener

(No se pudo

11.26 vol% OHb
12.60

11.93

14.97

14.43

14.62

14.52

15.87

93.02%

14.03
12.97
12.67
15.44
91.52%

muestra de cavas)

Caso 11: Ductus arterioso (ligads), comunicacion interventricular.
Pre-operatorio (5.VIIl. 53)

Rama derecha pulmonar:

Tronco pulmonar:

Ventriculo derecho:

Auricula derecha:

Contenido en CO?
¥ O
Oxihemoglobinna
Saturacion
Contenido en CQO?
" O
Oxihemoglobina
Saturacion
Contenido en CO?
¥ O
Oxihen:oglobina
Saturacién

" Contenido en CO?

y O
Oxihemoglobina
Saturacidn

49.76 vol. %
18.31
18.18
88.49
50.01
17.51
17.33
84.58
51.86
17.44
17.26
84.26
43.50
13.08
12.90
62.96
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Vena cava: Contenido en CQO? 51.75
., O 13.47
Oxihemoglobina 13.29
Saturacién " 64.86
Puncién arterial: Contenido en CO? 48.02
" O 20.90
Oxihen:cglobina 20.12
Capacicdad 20.49
Saturacion 98.19
Hemoglobina 15.06 gms,

Post - operatorio (23. XII. 49)

Rama izquierda pulmonar: Contenido en CO? 50.93 vol.
y O 17.51
Oxihemoglobina 17.39
Saturacion 84.91
Tronco pulmonar: Contenido en CO?2 50.66
y O 17.52
Oxihemoglobina 17.40
Saturacion 84.9]
Ventriculo derecho: Contenido en CO2 51.03
y O 17.59
Oxihenoglobina’ 17.47
Saturacidén 85.26
Auricula derecha: ) Contenido en CO? 49.48
y @) 16.82
Oxihemoglobina 16.70
Saturacion 81.50
Vena cava: Contenido en CO? 5C.17
v O 16.90
Osxiheiroglobina 16.18
Saturacién 78.96
VI
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