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Cirugia sin cateterismo en cardiopatias congénitas por cortocircuito
J. ARDURA, H. GONZALEZ, D. MARTIN y S. ALBEROLA

RESUMEN: Se valoran las posibilidades de llevar a cabo cirugia cardiaca sin cateterismo
cardiaco en cardiopatias congénitas con shunts arteriovenosos. Se aplican férmulas
multivariables derivadas de la clinica (CIV) y se comparan con pardmetros equivalen-
tes determinados por exploraciones complementarias y cateterismo. Se cuantifican
parimetros motfologicos por ecocardiografia bidimensional y se comparan con las mis-
mas cuantificaciones efectuadas en el tiempo quirtirgico. Existe buena correlacién en-
tre las determinaciones anatdmicas cuantitativas determinadas por eco y cirugia para
la c1A (r 0,99, p < 0,001) y la pca (r 0,95, p < 0,01). Asi como en la CIv, para
la relacion del didmetro del corazén (IC/T) y el QP/QS estimado por formula clinica
(r0,73, p < 0,01); y la relacién de presiones pulmonar y adrtica por clinica y cate-
terismo (r 0,72, p < 0,05). La clinica y sus exploraciones complementarias incruentas
pueden rebasar el nivel de diagnéstico morfolégico y acercarse con precision a la
valoracién funcional, permitiendo tomar decisiones quirtirgicas sin necesidad de cate-
terismo en algunas de las cardiopatias por cortocircuito mas prevalentes. PALABRAS
CLAVE: CARDIOPATIA CONGENITA. CIRUGIA. ECOCARDIOGRAFIA. CATETERISMO CARDIACO.
COMUNICACION INTERAURICULAR. COMUNICACION INTERVENTRICULAR, PERSISTENCIA DEL
CONDUCTO ARTERIOSO.

SURGERY WITHOUT CATHETERISME FOR CONGENITAL HEART DISEASES
WITH ARTERIOVENOUS SHUNT (SuMMARY): The clinical and echocardiographic
parameters, in patients with congenital heart disease with arteriovenous shunt are
studied in order to establish surgical indications without cardiac catheterization. The
correlations among clinical multivariate formula and T™, and cros sectional echocar-
diographic applications, are made; and also between them and the data obtained
from catheterisme and surgical procedures in the same patients. There is a good cor-
relation between echo and surgical data in anatomical measurement in patients with
atrial septal defect (r = 0,99; p < 0,001) and ductus arteriosus (r = 0,95;
p < 0,01). Significant correlation was also found between clinal (QP/Qs) and radiolo-
gical (C/T ratio) data in ventricular septal defect (r = 0,73; p < 0,01), and be-
tween clinical and hemodynamic data of the pulmonary and aortic pressure ratio
(t = 0,72; p< 0,05). The clinical studies and the non aggressive explorations are
able to give more anatomic information such as true functional diagnosis. These new
explorations could be used to establish surgical operations in some prevalent congeni-
tal heart diseases. KEY WORDS: CONGENITAL HEART DISEASE. CARDIAC SURGERY. ECHO-
CARDIOGRAPHY. CARDIAC CATHETERISME. ATRIAL SEPTAL DEFECT. DUCTUS ARTERIOSUS.
VENTRICULAR SEPTAL DiFECT.
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INTRODUCCION

La conjuncidon de numerosos esfuerzos
ha producido los cambios en los resultados
de la atencién médica al nifio portador de
cardiopatia congénita (cC). El problema
que actualmente se plantea, concierne 2 la
posibilidad de llevar a cabo la cirugia, elu-
diendo el cateterismo cardiaco, sus riesgos
y costes (1). En casos muy limitados sera
tedricamente posible, tal como la persis-
tencia del conducto arterioso (PCA) asinto-
matica en nifios mayores de dos afios; o la
cirugia paliativa en CC ciandgenas con is-
quemia pulmonar de recién nacido y lac-
tante (2). Pero dado lo asequible de las
exploraciones incruentas, repetibles vy
fiables, como los ultrasonidos (US), con su
informacién anatomica y fisiopatologica,
en la practica nunca se da tal posibilidad,
ni debe darse ese supuesto tedrico.

Pero el intento de eludir el cateterismo
N0 €s NUEVO; COMO tantas Otras cosas ya se
hizo la experiencia americana; y se hizo en
una época en la que los US no estaban dis-
ponibles con la misma facilidad, y por el
Gnico recurso incruento era la clinica,
incluyendo las exploraciones complemen-
tarias clasicas de radiologia y EGB.

El estudio cooperativo regional de New
England (3-6), llegd a producir una serie
de férmulas multivariables a expensas de
datos clinicos, cuya informacion cuantifi-
cable se correlacionaba significativamente
con los datos hemodinimicos; y por tanto
se acercaba al intento tedrico de poder
sustituirlos o cuando menos establecer la
indicacién del «tiempo para la cirugias. La
indicacién de cateterismo vendria exigida
por la necesidad de informacién anatdomi-
ca o fisiopatologica adicionales para el ci-
rujano.

Personalmente hemos utilizado las for-
mulas de estimacidon indirectas del grupo
americano en una serie de CC, algunas de
las cuales tienen ademas el refrendo he-

modinamico y quirdrgico. Otras han ido a
cirugia con la' base clinica (Ductus arte-
riosus), o con la ayuda supletoria del eco
bidimensional (Comunicacion interauricu-
lar y Ductus). Los resultados de esta expe-
riencia son el motivo de esta comunica-
cion.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion de estudio estd consti-
tuida por 18 casos de comunicacion inter-
auricular (CIA), 42 casos con petsistencia
del conducto arterioso (PCA) y 13 casos de
comunicacién interventricular (c1v). Todos
los PcA fueron operados sin cateterismo; 7
de las 18 cIA fueron operadas sin cateteris-
mo, con la base exclusiva del eco bidi-
mensional (BD); los 13 casos de CIv fueron
valorados hemodinimicamente con formu-
las multivariables y por cateterismo cardiaco
y 7 de ellos posteriormente operados.

En cada caso se han cuantificado las
variables bésicas de la clinica cardioldgica,
radiologia de tdrax, electrocardiograma y
fonocardiograma. Se obtuvieron para-
metros ecograficos en modo M en todos los
casos; y bidimensionales en 7 casos de ClA
y 5 PCA. En las CIv se cuantificaron los pa-
rametros hemodinimicos QP/QS, Presion
pulmonar/abrtica y Resistencia pulmonar/
adrtica, mediante formulas multivariables
elaboradas por el programa regional de
New England (4, 5); tomando como
controles los mismos parimetros cuantifi-
cados a través del cateterismo cardiaco se-
glin el principio de FICK.

En los casos en los que la cirugia apor-
td informacion anatdmica cuantitativa, fue
correlacionada con la misma informacion
obtenida por ecografia bidimensional.

El analisis estadistico y grafico de la in-
formacion se llevd a cabo en un ordenador
Apple II C con programas ED-SCI Statis-
tics, Appleplot e Imagewriter ToolKit.
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Las variables cuantitativas se expresan en
valores de la media + desviacion estandar.
La comparacidon y asociacidn entre grupos
se realizo con el test de Student y regre-
sion lineal. Se tomd como nivel de signifi-
cacién un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Los aspectos generales de mayor interés
se concentra en la tabla I y los parciales de
cada tipo de CC en las tablas II-IV. El con-
traste de la fiabilidad de pardmetros

TaBLa I. DATOS DE INTERES GENERAL
EN TODAS LAS CC

CIA PCA CIv
CAS0S 18 47 13
HEMBRAS 72 % 64 % 15 %
EDAD 5.7 % 3 5.8%3 457
SINTOMAS 28 % 32 % 69 %
FREMITO — 46 % 84 %
SOPLO S. 3,13 4+09 4=+
FRECUENCIA 98 + 14 — —
EJE QRW 8 + 60 = =
IeiT +6 546 57x6

1 C/T = indice cardio-toracico.

TaBLA II. DATOS DE INTERES EN LA CIA

SOPEODIASTOED. « s o0 55 oo 56 000 50 %
ETNTIOIAIRY 150t o o i s s 1,5+ 0,6
PRz tosnoais 0 s 05 505 DB SR G B 152 + 29
M PARADOTIED, w5550 mm s s s s e mmes o 66 %
CIA (FCO BDY s w5 5w 5 65 65 5 os 5575 608 1,44 + 1
SEIINTED o usico b sas me @S 4,72 + 2.4
QP/QR .« ot 2,68 0,8
TABLA III. DATOS DE INTERES EN LA PCA
S.CONTINUO ©.ovvveeeieeeieeenn 46 %
ATVAC (BEQ TMY: « « vivasie o 6s wswsas 1,25 #1102
ARG (BEOBDY: o 00 s o s o 1,34 + 0,32
TAMANO PCA (ECOBD) . ..ovvvvnnn.. 54+1
TAMANO PCA (CIRUGIA). . .. ... .. ... 6,91 2

TasLA IV. DATOS DE INTERES EN LA CIV

SOPLO DELLENADO . . . oo oovee e 46 %
AUMENTO DE VASCULARIDAD . . . ....... 92 %
RvS+svil....................... 20 %7
RELACION AI/AOECOTM .......... 1,2+0,3
QEIQSESTIMADS o, 506 o515 i@ i 2,1+0,6
QP/QS EN CATETERISMO . . ... ...... 1,9 £0,5
RP/RS ESTIMADO . oo v s v s 6 siens e 0,4 +0,1
RP/RS EN CATETERISMO . . . oo oo 0,12
SHUNT IZDA.-DERECHA EN CATETER. . 2,3 = 0,3
PP/PAo EN CATETERISMO. ... ....... 0,5+0,3
TAMANO CIVEN CIRUGIA .. ........... 8k 5

clinicos para la prediccién de la indicacion
quirirgica se llevd a cabo mediante diver-
sas correlaciones y comparaciones (Figuras
1-4). En 7 casos de CIA operados sin cate-
rerismo, la correlacién entre el tamafio del
defecto médico por eco BD y la constata-
cidn anatdmica quirirgica, presentd una r
de 0,99 con p < 0,001 (Figura 1). Tam-
bién mostraron correlacidon significativa el
cortocircuito y la relacién QP/QS (8 casos),
con r de 0,63 y P < 0,05. La correlacion
del cortocircuito y la relacién QP/QS con el
tamafio quirtirgico de la CIA no fue signi-
ficativa; pero solamente pudo establecerse
en 5 casos.

En 5 casos de PCA operados sin catete-
rismo, el diametro medio por eco BD y en
el acto quirdrgico, mostrd una correlacion
significativa con r = 0,95 y P < 0,01 (Fi-
gura 2); y la relacion A1/AO medidas por
eco T™M y BD una r de 0,97 con P < 0,01.
Pero no fueron significativas las correlacio-
nes de la razén AI/AO medida por eco ™™
y BD con el didmetro del ductus medido
con eco BD y en la cirugia, si bien el na-
mero de casos era muy reducido.

Finalmente, los 13 casos de CIv explo-
rados hemodinimicamente, en los que se
hicieron estimaciones clinicas con férmulas
multivariables, mostraron correlacion sig-
nificativa el IC/T con el QP/QS estimado
(r = 0,73, p < 0,001; Figura 3); la re-
lacion AI/Ao con el QP/QS estimado
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CORRELACION ECO BD-/CIRUGIA
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FiG. 1. Tamanio de la CIA. La medicion incruenta

por eco y su control durante la cirugia, se muestran
asociados de forma estadisticamente significativa con
r =099y p < 0,001
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FIG. 3. Relacion entre el flujo del cortocircuito

(QP/QS) estimado por formula multivariable y el
diametro del corazén (IC/T). La relacion resulta esta-
disticamente significativa

(r = 0,67, p <0,05; Figura 4) y la rela-
cién Presion pulmonar/Presién adrtica
(r = 0,72, p < 0,05). No resultaron sig-
nificativas las correlaciones siguientes:

RVS+S8VI..... Relacién AI/Ao por eco TM

RS BV 6185 655351 QP/QS estimado
QP/QS estimado. . . ... QP/QS cateterismo
QP/QS estimado . . Shunt Izqda.-dcha. cat.
RP/RS estimado. . ... ... RP/RS cateterismo

QP/QS cateterismo. . Shunt I-D cateterismo
QP/QS estimado. . . Tamaiio CIV en cirugia
QP/QS cateterismo. Tamafio CIV en cirugia
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FiG. 2. Medicion del diametro del ductus. Correla-
cion entre la comprobacion quirirgica y el eco bidi-
mensional
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FG. 4. Valoracion incruenta del volumen del corto-

circutto en la CIV. Correlacion entre el método de

Jormula multivariable y el cociente Al/Ao por eco

TM. La asociacion es significativa con r = 0,95 y
» < 0,01

DISCUSION

Los resultados previamente expuestos
demuestran que el tamafio y localizacién
de las CIA por eco BD es fiable y permite
la indicacién quirdirgica sin cateterismo en
casos no complicados, particularmente sin
aumento de la presiéon pulmonar. La esti-
macién del dizmetro del PCA por eco BD,
se asocia significativamente con la estima-
ciébn anatémica quirdrgica; no asi la rela-
cibn AI/AO. La aplicacion de formulas
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multivariables en la CIv, sdlo muestra aso-
clacién significativa entre los calculos de la
relacién QP/QS y el 1C/T; asi como para la
relacién Al/Ao por eco T™ y el calculo esti-
mado de la relacién QP/QS. A destacar que
no ha habido correlacion para las cuantifi-
caciones de QP/QS ni RP/RS estimadas con
formulas multivariables y por cateterismo;
asi como tampoco entre las mediciones del
shunt y la relacién Qp/QS cuantificados por
cateterismo. Asi pues, la clinica puede re-
basar el nivel del mero diagndstico morfo-
16gico y acercarse con precision a la valora-
cién funcional. La confirmacion de sus pre-
visiones por medio de la eco BD y el
Doppler (7-11), cteemos que son elementos
que pueden conferitr mayor seguridad y
garantia a la decision de operar sin necesi-
dad de cateterismo cardiaco previo, en al-
gunas de las CC mas prevalentes.

La cIv se muestra como la cardiopatia
en la que menor relacidon existe entre los
célculos por férmulas estimadas y los cal-
culos hemodinimicos. Ello puede ser de-
bido al porcentaje de nifios menores de
dos afios (38 %), que restan fiabilidad a
las féormulas multivariables, tal como sefia-
lan los autores americanos (6). La clinica y
las exploraciones clinicas incruentas,
pueden establecer el grado de repercusion
funcional de una cc a través de los diver-
sos parametros de uso habitual. De ello
puede derivar la indicacidon de cirugia en
cada caso individualizado. Asi, la edad,
complicaciones evolutivas (insuficiencia
cardiaca, crisis hipoxémicas, endocarditis
bacteriana, etc.), peso y estado nutritivo,
son pardmetros habituales en discusion
clinico-quirtirgica. Otros como el EGB, fo-
no, radiologia y determinaciones de labo-
ratorio, tienen por una parte valor diag-
nostico, bien sindrdémico, bien de especifi-
cidad; y ademas valor como indicadores
para la cirugia (refuerzo creciente de 2.°
ruido, soplo diastdlico de llenado, car-
diomegalia, hipervasculariad, etc.).

En las indicaciones urgentes, en gene-
ral paliativas, la informacién clinica puede
constituir base suficiente. En las indica-
ciones electivas suelen sentar la base que
inicia el proceso de la indicacion quirtirgi-
ca. Otros numerosos tipos de CC, re-
quieren informacidon anatdomica (naturale-
za, localizacién, severidad, asociaciones,
circulacidon coronatia, etc.) y fisiopatologi-
ca (shunts, presiones, resistencias, etc.)
adicionales, antes de la cirugia y hoy por
hoy, es imprescindible el cateterismo cat-
diaco. En la evaluacién postoperatoria, de
nuevo adquieren vigencia los métodos con
base clinica o tecnologia incruenta.

En nuestra experiencia personal, el
anilisis que presentamos apoya en nuestro
entender la posibilidad de cirugia sin cate-
terismo en la CIA y PCA sin complica-
ciones.

En la actualidad es preponderante el
crecimiento de los métodos no invasivos
(eco, doppler, Holter, ergometria) (1, 2,
7-12) o escasamente invasivos (radioisoto-
pos), en el diagndstico cardioldgico deter-
minando el desplazamiento del cateteris-
mo como recurso exclusivo en la fiabili-
dad; y por otro lado, la tendencia de é&ste
a suplir funciones terapéuticas en otro
tiempo exclusivas de la cirugia (atriosep-
tostomia, embolizaciones, valvuloplastias,
etc.) (9, 13, 14).

Hasta el momento y con caricter gene-
ral, esta evoluciéon no parece aportar sino
beneficios. En primer lugar para el pacien-
te, que se Ve expuesto a Mmenos riesgos y
molestias y puede ser atendido con mayor
rapidez. En segundo lugar para los hospi-
tales y su economia, al sustituir procedi-
mientos gravosos (cateterismo, circulacion
extracorpdrea) por otro mucho mis baratos
(eco, doppler, materiales fungibles).

Los resultados, aun con el niimero de
casos reducidos en alguno de los diagnds-
ticos, se muestran significativos y acreditan
la confianza otorgada en su dia por el es-
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tudio colaborativo americano a series mas
amplias. En consecuencia, las estimaciones
clinicas que asocian diversos parametros
(multivariables), constituyen un método
suficiente para valorar la repercusion he-
modinamica de estas CC y son vélidas para
llegar hasta la indicacién del «tiempo para
la cirugia», que requiere la matizacion de
la exploracion hemodinidmica. Pero en al-
gunas (CIA, PCA) puede ser obviado con
suficiente garantia cuando se dispone de
eco BD y doppler.

La verificacion anatdmica durante el
acto quirdirgico, nos ha permitido asegurar
la confianza en los métodos no invasivos
para estos tipos de CC, cuando no hay
complicaciones afiadidas. Y esperamos que
este critetio se confirme en la experiencia
de centros con mayor volumen asistencial.

De ser asi, podrfamos pasar a la indi-
cacion rutinaria de cirugia sin cateterismo,
con protocolos incruentos especificos para
algunas de las cC mis prevalentes en la
practica clinica, alcanzando un nuevo ob-
jetivo de trascendencia médica y social. Es-
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te objetivo podtia a su vez ser el primero
de una cadena, cuyo futuro no podemos
vislumbrar; pero que intuimos como ase-
quible cuando consideramos el crecimien-
to y perfeccion de las tecnologias que aho-
ra nos ayudan.

El riesgo derivado de la posibilidad de
errores, aun los imponderables, se mini-
mizan en esos tipos de CC por la posibili-
dad de ser enmendados en el mismo acto
quirdrgico, sin repercusién adicional en las
estadisticas de resultados.

Por todo ello, desde aqui proponemos
la constitucién de una o mis comisiones
que elaboren los protocolos necesarios para
el estudio colaborativo espafiol de cirugia
sin cateterismo cardiaco, en los tipos de
CC que se estimen mias idoneos y con los
parametros y controles pertinentes. Labor
que puede iniciarse desde las Sociedades
Cientificas, o en su defecto por los propios
interesados, que somos todos los grupos
preocupados por la recuperacién de nifios
portadores de cC, para su completa in-
tegracion e insercion en la sociedad.
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