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1) Introducción y concepto. -
Al proponer las indicaciones p~ra 
una comisurotomía mitral, una 'de 
las condiciones ideales sería que la 
estenosis fuese pura, cerrada y sin 
ninguna otra lesión asociada. 

Esto, desgraciadamente, no se 
verifica en todos los pacientes; de 
aquí que uno de los problemas más 
importantes, al aconsejar la tera­
péutica quirúrgica, esté constituÍ­
do por la oportunidad o no de so­
meter a la intervención a aquellos 
sujetos con estenosis mitral aso­
ciada a otra,s lesiones. 

En estos años, en el Instituto de 
Patología Médica, dirigido por el 
Prof. G. C. DOGLIOTTI) y en el Cen­
tro de Cirugía Cardíaca, por el Pro­
fesor A. M: DOGLIOTTI) hemos po­
dido observar numerosos pacientes 
portadores de estenosis mitral con 
diferentes lesiones valvuláres aso­
ciadas. Actualmente son escasos 
los datos recogidos en la literatu-

ra médica referentes a los resulta­
dos inmediatos y a distancia obte-. 
nidos por la comisurotomía mitral; 
por esta razón nos ha parecido útil 
referir nuestra experiencia. y los 
resultados conseguidos ep.enfer., 
mas de este tipo. 

2) Lesiones asocía"das a consí:. 
derar. - Los pacientes objeto de 
este estudio, forman parte de los 
primeros 1.500 opera,dos de Gomi­
surotomía mitral en el 'CentrQ de 
Cirugía Cardíaca de la, Clínica Qui­
rúrgica de la Universidad de Tori.: 
no, h~b{~ndo sido ~0~.etid9s· a. o~­
servación por un períQgo de tieglpQ 
de 1 a 6 años. Las lesionés asoGilJ,­
das que consideraremos son: 

1. Insuficiencia de la: valvula 
mitra!: 

2. Insuficiencia de']a válvula 
aórtica'. . . .....,', -:,., ¡f" • . 

3. . Estenosis de la~ válv,llla ,.aór.:' 
tica. 

(*) Cnnferencia pronunciada eu el XIV Curso de Patología ,"!,'orácica. 
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4. Insuficiencia de la . válvula 
tricúspide. 

5. Estenosis de la válvula td­
cúspide. 

6. Insuficiencia de la válvula 
pulmonar. 

7. Comunicación interauricular. 

Insuficienciá 'mitrar 

'Examinando los primeros 900. 
pacientes intervenidos por esteno­
sis mitral, hemos observado que se 
hallaba asociado a un grado más o 
menos elevado de insuficiencia en 
115 casos. El diagnóstico' clínico 
preoperatorio de insuficiencia aso­
ciada fué establecido en 85 casos, 
es decir, en el 74,7 0/0; el error 
diagnqstico (20 0/0), se refería con­
cretamente a aquellos pacientes 
con estenosis y regurgitación de 
grado leve; en los otros pacientes, 
tal error se limitaba al 5,1 %. 

En el grupo de sujetos con este­
nosis asociada a una leve regurgi­
tación, los resultados óptimos y 
buenos se aproximaban al 75 %. 
Este valor corresponde al obtenido 
en los sujetos con estenosis mitral 
pura. 

De esta observación nace una 
revisión de los criterios clásicos de 
estenosis e insuficiencia mitral y 
conduce a la ampliación de las in­
dicaciones de la comisurotomÍa. Se 
llega así al concepto de estenosis 
predominante(G. C. DOGLIOTTI); 
estableciéndose tres grupos de pa­
cientes: 

1.Q Presentan una regurgitación 
de grado mínimo. 

2.Q Presentan una regurgitación 
de grado discreto. 

3.Q Presentan una regurgitación 
. de grado notable. 

Se habla también de una acción 
correctora de la comisurotomía en 
el grupo de estenosis valvulares 
con regurgitación de grado mode­
rádo. 

En los casos observados se puso 
de manifiesto una regurgitación de 
grado míni'mo en el 50 % del pri­
mer grupo, discreta en el 40 /"0' del 
i3egundo y notable en ellO % del 
tercero. 

Mientras que en el primer grupo 
los resultados fueron superponi­
bIes, como se ha dicho, a aquellos 
de la estenosis mitral pura, la rrior­
talidad en el segundo fué más alta 
(10 %) y los resultados a distancia 
menos favorables. En el tercer gru­
po, la mortalidad fué del 15 % y los 
resultados más o menos nulos. 

Sobre la base de estos resulta­
dos, G. C. DOGLIOTTI y a los fines 
de una terapéutica quirúrgica, 
aconseja la siguiente línea de cono' 
ducta: «Es preciso establecer, ante 
todo, si se trata de una' estenosis 
pura o de una esteno~insuficiencia 
que entre en el grupo de la esteno­
sis cerrada con escaso nivel de in­
suficiencia y que todavía no sea ca­
paz de influir en el cuadro hemo­
dinámico. Son éstos los caS0S de 
estenosis quirúrgica confiables al 
cirujano». 
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G. C. DOGLIOTTI insiste en la va­
loración de los datos clínicos, ra­
diográficos y electrocardiográfil'os 
para decidir la intervención. 

A 

B 

mortalidad y buenos los resultados 
inmediatos y a distancia. Es nece­
sario asegurarse que el paciente no 
se encuentra en fase de actividad 

1 I~. l. I ·: ... t( lwsis lllitral n rrada asociada aUlla (.'stc ll o-ins ll ficiencia 
aórticu (il' grado di"crclo. 

l'rl .... iulllS n:ntril.ulan .... i/.(juilTda anll'~ (,\) y d<::-.pUt'S ( 13 ) dl la l'Ollli ... unJ­
lllll.:-..ía mitral. I llllll"diatall1l'llk Ikspué", d<: la cOlllisurolomía .... l Ilota UIl 

,111111(l1to dl la pn ... ¡!'ln dia ... tblil'a l n (.'1 \Tlllrkulo il.(¡uil'rtlo 

Cuando se trata de una estenosis 
mitral predominante, está justifica­
do ampliar las indicaciones de la 
comisurotomía, por ser baja la 

reumática y, eventualmente, some­
terl e a un largo período de refJ 'Jso 
y a un tratamiento antirreumático 
l' ntes de la intervención. En el ex-
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tremo opuesto se encuentra la cate­
goría de las lesiones dóbles; con· 
fuerte predómifiio de la insuficien­
cia yen las que el riesgo es notable 
y los resultados modestos o negati­
vos; en estos casos, ia intervención 
se desaconseja. 

Exi~te un tercer grupo, en el cual 
la valoración de si la estenosis pre­
domina sobre la insuficiencia, re­
sulta bastante difícil; en estos ca­
sos dudosos es lógico que las indi­
caciones sean limitadas y' debe 
prestarse particular atención a las 
condiciones clínicas, familiares y 
sociales del enfermo. 

InsufiCiencia aortica 

Después de la insuficiencia mi­
tral, la lesión más frecuentemente 
asociada a la estenosis mitral es la 
insuficiencia aórtica. 

Entre los primeros 500 pacientes 
operados de estenosis mitral desde 
el año 1951 al 1953, hemos exami­
nado 26 pacientes, en los que dicha 
lesión se encontraba asociada a la 
insuficiencia aórtica. Los resulta­
dos, controlados a distancia, deben 
considerarse como buenos en 14, 
modestos en 8, nulos en 2 y 2 muer­
tes. Pasado algún tiempo de la in­
tervención,se ha observado un" au­
mento de los diámetros del ven­
trículo izquierdo, tanto en los pa­
cientes con escaso resultado, como 
si éste ha sido bueno. Otra observa­
ción se refiere a los datos suminis­
trados por la auscultación: 

1. A medida que se' aleja de la 
intervención, es posible auscultar 
constantemente un aumento del so­
plo sistodiastólico, mientras que 
disminuye el ruido diastólico' moti­
vado por la presencia de la lesión' 
mitral corregida .. 

2. En los casos en que la este­
nosis mitral se asocia a una insufi­
ciencia, mientras el ruido diastólico 
disminuye, se acentúa con el tiem~ 
po el soplo sistólico dulce transmi­
tido a la axila y al dorso, típico del 
reflujo mitrálico. 

3. La acentuación del soplo aór­
tico que acompaña al aumento 
de los diámetros del ventrículo iz­
quierdo, está motivada por la ma­
yor cantidad de sangre expulsada 
por el ventrículo y al aumento del 
volumen minuto. En estas condi­
ciones aumenta el reflujo diastólico 
y, en consecuencia, el residuo dias­
tólico por incontinencia de las vál-
vulas aórticas. . 

El control de los pacientes ope­
rados de comisurotomía mitral con 
lesión aórtica asociada, indica que 
los benencios conseguidos con la 
intervención fueron buenos eE 
aquellos enfermos en los que la es·· 
tenosis mitral era pura y cerrada. 
y la lesión aórtica era de grado le­
ve; los resultados fueron modestos 
en aquellos sujetos que, presentan­
do una lesión aórtica moderada, te­
nían una estenosis mitral discreta 
o asociada a una insuficiencia. 

Queda por considerar el proble-
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ma de los pacientes con estenosis 
mitral pura y cerrada inferior a 1 
centímetro cuadrado y portadores 
de una lesión aórtica de grado dis­
creto con predominio de la insufi­
ciencia. En 5 sujetos que se encon­
traban en estas condiciones, G. C. 
DOGLIOTTI ha propuesto ampliar 
moderadamente la válvula mitral 
para dismümir la hipertensión pre­
sente en la aurícula izquierda y 
círculo venoso pulmonar, sin sobre­
cargar en modo considerable el ven­
trículo izquierdo, en el que el resi­
duo diastólico se encuentra ya au­
mentadQ por la presencia de la in­
suficiencia aórtica:. 

Esta comisurotomía limitada 
tendría como finalidad el transfor­
mar una estenosis mitral grave en 
una estenosis mitral de grado bien 
tolerado. Tales hipótesis están con­
firmadas por los datoshemodi­
námicos y por la experiencia clíni­
ca. Se sabe que, debido a la esteno­
sis mitral, existen diferentes gra­
dos patológicos de la cardiopatía en 
relación con la superficie d'el os­
tium y que hay un valor-nivel de­
mostrado por experiencias hemodi­
námicas (ANGELINO) LEVI y ACTIS­
DATO) por encima del cqal la ca­
pacidad funcional de c~da indivi­
duo es casi nqrmal y este límite co­
rresponde a una superficie del os­
tium de unos ;2:cm.2 

La terapéutica quirúrgica en las 
estenosis mitrálicas cerradas con 
.esteno-insuficiencia aórtica dinámi­
camente importante, trata de au~ 

mentar el ostium mitral a valores 
que se aproximan a este nivel de 
tolerancia, sin alterar el' equilibrio 
hemodinámico de la lesión aórtica. 
Esta lesión, en· general, no provo­
ca clínicamente fáciles ni' repetidas 
descompensaciones, como ocurre 
con la estenosis mitral. Para valo­
rar indirectamente el residuo dias­
tólico del ventrículo izquierdo, ex­
presión del grado de insuficiencia 
aórtica, G. C. DOGLIOTTI ha acon­
sejado y ha hecho medirl~s pr~­
siones ventriculares izquierdas an­
tes y después de la comisurotomía 
'!llitral. 

En conclusión~ la asociación ·de 
una lesión aórtica de grado' mode­
rado, no contraindica de por sí la 
comisurotomía mitral cuando esta 
estenosis sea bastante cerrada. En 
los otros casos, la valoración de 
la intervención debe ser muy pru­
dente-y avalada por los 'datos clíni­
cos, hemodinámicos, 'radiológicos 
y electrocardiográficos. 

Estenosis aórtica 

En el Centro de Cirugía Cardía­
ca se han realizado 12 valvuloto­
mías por vía, transventricular en 
sujetos portadores de estenosis val-

. vular aórtica aislada. Intervencio­
nes simultáneas sobre las válvulas 
aórtica y mitral, se him realizado 

·solamente en tres sujetos. 
Recientemente, en el Congreso 

Europeo de Cardiología celebrado 
en Estocolmo, se ha hablado de la 
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terapéutica quirúrgica de tal lesión 
y se.ha visto en la revisión de las 
estadísticas presentadas, que 'los 
resultados obtenidos son frecuen­
temente muy modestos y la morta­
lidad muy elevada. 

Los escasos resultados deben 
atribuirse, en la mayor parte de 
los casos, a las condiciones anato­
mopatológicas de la válvula, que se 
presenta casi siempre . calcificada, 
por lO que frecuentemente, la val­
vulotómía se reduce a la rotura de 
la válvula, con el desgo inmediato 
del desprendimiento de émbolos y 
la creación de una insuficiencia: 

En los pacientes en que se de­
muestra la asociación de una este­
nosis mitral con una estenosis aór­
tica pura, es necesario establecer el 
gradiente de presión presente entre, 
el. ventrículo izquierdo y la aOIt~; 
la intervención parece indicada 
cu~ndo dicho gracliente sea inferior 
a 50 mm. de Hg. 

Cuando los datos clínicos y ma­
nométricos iridican que la esteno­
sis aórtica es de grado muy leve, 
se puede aconsejar solamente la in­
tervención de comisurotomía mi­
tral; en estos casos hemos obser­
vado algunos buenos resultados. 
En el caso de . una estenosis aórti­
ca de' alto gm'go, si se afronta la 
comisurotoTI;l;í~Ínitra:¡; . es necesario 
practicar también la. aórtica; 'los 
resultados, en estos. casos, son fre­
cuentemente modestos. y el riesgo 
·bastante elevado. 

Insuficiencia tricúspide 

~ara valorar la posibilidad de 
. una terapéutica quirúrgica en los 
. pacientes con estenosis mitral pu­
,ra o con insuficiencia moderada 
. asociada a insuficiencia tricúspide, 
hemos examinado 17 pacientes que 
fueron sometidos a intervención de 
comisurotomía mitral y en los que 
el diagnóstico clínico de insuficien­
cia tricúspide vino aclarado en la 
mesa operatoria a través de la ex­
ploración externa de la aurícula ,de­
recha. 

. Tal lesión, cuando se halla aso­
ciada a la estenosis mitral, se pre­
senta con características sólo fun­
cionales; desde el punto de vista 
semiológico y clínico, todavía re­
sulta bastante difícil diferenciar 
una insuficiencia tricúspide funcio­
nal de una orgánica. 

El cateterismo cardíaco y los 
otros exámenes en general, estable­
cen el diagnóstico genérico de in­
suficiencia tricúspide. Las deduc­
ciones sobre el tipo de lesión, fun­

.. cional u orgánica, nos vienen dadas 
por el resultado de la terapéutica 
médica o la quirúrgica, de la este­
nosis mitral. 

La insuficiencia funcional tricús­
.pide" se instaura generalmente a 
continuación de únalesión mitral 
c'on las caraCterísticas de lá este­
nosis pura o de la esteno-insufi­
ciencia' .. 
. Losdatosfisiop:atológicos nos re­
velan de hecho cómo en estos' casos 
'existe una grave hipertensíón del 
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CÍrculo menor y del ventrículo de­
recho; por lo que la válvula, no 
habiendo sufrido alteración de ca­
rácter inflamatorio, puede hacerse 
fácilmente insuficiente. Por ello, en 
algunos de estos paci~ntes, el em­
pleo de una adecuada terapia mé­
dica puede, en los estadios inicia­
les, corregir la lesión. 

Las condiciones más favorables 
para alcanzar un buen resultado, 
están constituídas por varios fac­
tores, entre los que recordamos los 
más importantes: 

Ausencia de una grave arterio­
patía pulmonar que alguna vez re­
presenta de por sí una barrera al 
círculo. 

La presencia de una lesión mitral 
con los ,caracteres de la esteno·in­
suficiencia, en la que se tiene un 
ventrículo izquierdo aumentado de 
tamaño y alguna vez insuficiente 
por un aumento del propio trabajo 
mecánico. 

Ausencia de procesos de miocar­
ditis activa. 

En tales condiciones pueden ob­
tenerse beneficios, por ejemplo, con 
una terapia digitálica que favore­
cería la curación de la lesión tricús­
pide mediante una acción sobre el 
ventrículo izquierdo (función ino­
tropa positiva) y una acción sobre 
el círculo menor (disminución de la 
presión ventricular derecha). Al' 
contrario, difícilmente s'e obtiene, 
buen resultado en aquellas formas 
de insuficiencia tricúspide funcio­
nal asociada a una estenosis mitral 

pura, cerrada y a una grave arte­
riopatía pulmonar. 

Por las razones dichas, la terapia 
médica misma, no representa un 
medio suficiente para diferenciar 
una insuficiencia tricúspide funcio­
nal de una orgánica. La correccióü 
quirúrgica de)a insuficiencia tri­
cúspide puede obtenerse con la e1i~ 
minación de la barrera mitral; ra­
ras e inciertas todavía son las ten- '. 
tativas de corrección directa. 

La apertura de una estenosis mi­
tral cerrada y las sucesivas modi­
ficaciones de las presiones del pe­
queño círculo, favorecen la reduc­
ción y también la desaparición de 
una insuficiencia tricúspide funcio­
nal. Los resultados que se obtienen 
de esta forma están, por lo tanto, 
ligados: 

1. A la presencia de una esteno­
sis mitral pura muy cerrada (en 
una insuficiencia o esteno-insufi­
ciencia mitral no se obtiene ven­
tajas porque las modificaciones del 
pequeño círculo son modestas). 

2. A la ausencia de una esclero­
sis pulmonar grave, que de por sí 
representa una barrera sólo par­
cialmente corregible con la aper­
tura de la válvula mitra!. 

Queda el problema no resuelto de 
conocer preoperatoriamente la na­
turaleza de la lesión, que ni aún la 
terapJa médica puede; resolver. Las 
observaciones referidas arriba es­
tán deducidas de los datos de or-
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den médico y quirúrgico de los su­
jetos examinados. 

En 8 pacientes, los datos clínicos 
y la intervención, demostraron la 
presencia de una estenosis pura (de 
'0,5 a 0,7 cm.), asociada a una in, 
suficiencia tricúspide. Solamente en 
tres casos la corrección de la lesión 
mitral determinó - una curación 
completa de la lesión tricuspidal; 
en los otros 5, a excepción de uno, 
muerto por embolia pulmonar al 
tercer día, se tuvo una mejoría clí­
nica, temporal tan sólo, reapare­
ciendo la sintomatología tricuspi­
dal precedénte; cada uno de ellos, 
·en el acto operatorio, revelaba un 
pulmón con grave arteriopátía y la 
válvula mitral aparecía muy defor­
mada y alguna vez calcificada. 

En otros 2 sujetos con estenosis 
mitral asociada a insuficiencia, no 
se obtuvieron sensibles modificacio­
nes de la lesión tricúspide, proba­
blemente a causa de las escasas 
ventajas hemodinámicas consegui­
das. 

Concluyendo: a los fines quirúr­
gicos, la -asociación de una lesión 
tricúspide con una lrsión mitral, es 
un problema que exige mucha pru­
dencia en su valomción, teniendo 
siempre presente las característi­
cas de la- estenosis, -- la esclerosis 
pulmonar y la naturaleza de la in­
suficienCia tricúsnide misma, 

Estenosis tricúspide 

Si la asociación de una lesión mi­
tral con una insuficiencia tricúspi-

de es una eventualidad bastante 
_ frecuente, aquélla de una lesión mi­

tral con una estenosis tricúspide 
debe considerarse más rara. 

En el Centro Cardíaco de la Clí­
nica Universitaria de -la Universi­
dad de Torino y en el Servicio que 
regenta el Prof. G. C. DOGLIOTTI, 

han sido observados 4 casos, de los 
que 3 fueron sometidos a interven­
ción quirúrgica simultánea dé am­
bas lesiones. 

La primera interven~ión de este 
tipo que se tiene noticia en la lite­
ratura médica mundial, ha sido 
realizada por el Prof. A. M. Do~. 
?LIOTTIp el 28 de enero de 1953. -

No existiendo ninguna experien­
cia a este respecto, los problemas 
que se· nos plantearon eran de dos 
tipos: 

1.º Si debía intervenirse en dos 
sesiones o en la misma sobre am­
bas válvulas. 

2.º Si era más conveniente que 
el cirujano practicase primeramen­
te la comisurotomía mitral o la tri­
cuspidal. 

En nuestros pacientes era evi:.. 
dente que la estenosis tri~úspide 
constituía una barrera de protec­
ción al círculo pulmonar. 

En consecuencia, la brusca elimi­
naci'ón' quirúrgica de esta barrera 
protectora hubiera causado proba­
blemente un brusco aumento del 
aflujo al pulmón, mientras persis­
tiese la barrera. mitrálica, con el 
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consiguiente peligro de edema pul­
monar. Se deduce por ello la nece­
sidad de intervenir primeramente 
sobre la válvula mitral. 

Realizada la valvulotomía mitral 
se procede a la valvillotomía de la 

tricúspide, pasando a través del 
apéndice auricular derecho. 

En nuestro caso primero, la este­
nosis tricúspide valorada alrededor 
de 2 cm! estaba constituí da por la 
presencia de adherencias entre las 
cuerdas tendinosas y entre las val­
vas valvulares, que condicionan 
una restricción del ostium; la di-

. vulsión digital permitió liberar ta­
les adherencias, obteniendo una 
ampliación del ostium y un funcio­
namiento más fisiológico de la vál­
vula. En el segundo y tercer caso 
se encontró una estenosis de 1 cm.' 
y 1,5 cm.', respectivamente por sol­
dadura de las valvas; la divulsión 
digital logró separarlos sin crear 
insuficiencia; hasta. obtener una 
superficie del ostium de unos 3 cm.' 

Que la intervención realizada so­
breambas válvulas ha sido util, lo 
demuestra la maravillosa reanuda­
ción de las actividades físicas en la 
segunda y tercera pacientes, que a 
los tres meses de la intervención 
,·han vuelto a hacer vida casi nor­
mal y también el buen resultado 
observado en la primera. 

En la cuarta paciente fué prac­
ticada solamente la comisurotomía 
mitral; a los dos meses de la inter­
vención la paciente fallece, encon­
trándose en el examen necrópsico 

una estenosis tricúspide bastante 
cerrada. 

Los medios que actualmente nos 
consienten una valoración más 
exacta de la estenosis a los fines de 
una terapéutica quirúrgica, están 
constituídos por el cateterismo car­
díaco y la angiocardiografía. 

Es evidente, por todo lo expues-' 
to, que en presencia de una esteno­
sis tricúspide cerrada asociada a 
una estenosis mitral, se debe acon­
sejar la intervención correctora si­
multánea, practicando primera­
mente la comisurotomía mitral y 
después la tricúspide. En el diag­
nóstico de tal lesión, aparte de los 
datos clínicos y de los trazados me­
cánicos, revisten gran importancia 
la angiocardiografía y el cateteris­
mo cardiaco: con el primero de ta­
les exámenes puede obtenerse un 
diagnóstico genérico de la lesión 
-tricúspide y con· el segundo se con­
sigue un diagnóstico preciso y ade­
cuado en el mayor número de los 
casos. 

Insuficiencia de la arteria pulmonar 

En nuestro Servicio de Cardio­
logía hemos observado algunos pa­
cientes con estenosis mitral pura, 
en los que se apreciaba un soplo 
sistólico sobre el foco pulmonar. En 
3 de estos pacientes pudimos estu-' 
diar el cuadro hemodinámico prac­
ticando el cateterismo cardíaco; 
presentaban un cuadro de grave hi­
pertensión pulmonar; como de­
muestra las presiones sistólico pul-
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monares, respectivamente, de 110, 
135 Y 140 mm. de Hg. Las presio­
nes diastólico ventriculares y pul­
monares presentaban particulares 
modificaciones patológicas en sus 
valores. En el ventrículo derecho 
la presión diastólica caía en proto­
diástole a valores normales, para 
subir después rápidamente en la 
meso y telediástole a 20, 20 Y 28 
milímetros de Hg. En la arteria 

ciones basales, se inyectó intrave­
nosamente 2 mg. de «reserpina» 
para observar el comportamiento 
de la presión bajo la acción de di­
cho fármaco. Después de 70 minu­
tos se notó una caída del valor sis­
tólico pulmonar de 135 a 65 mm. 
de mercurio, con la normaliza­
ción del valor diastólico de la pre­
sión, tanto ventricular como pul­
monar. Simultáneamente desapare-

F ig. 4. - AlI u iocardiog rafía en una e nfe r ma con 
insuficiencia fU ll c iona l pulmonar y é~ten o~is mit ra l 

Ct'rrn.cla. 

pulmonar, por el contrario, era de 
40, 55 Y 40 mm. Hg. ; correspon­
diente, respectivamente, al 36, 40 
Y 28,5 % de la presión sistólica, es 
decir, netamente inferior al valor 
porcentual normal, que oscila en 
torno del 50 al 55 %. 

En una paciente, durante el ca­
teterismo y después de haber hecho 
los registros de la presión en condi-

ció el soplo diastólico del foco pul­
monar, persistiendo únicamente el 
sistólico; los datos estetoacústicos 
precedentes se volvieron a oír des­
pués de 4 horas del examen, vero­
símilmente por el retorno de las 
presiones sistólicas ventriculares y 
pulmonares a los valores prece­
dentes. 

Estos 3 pacientes fueron opera-
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,dos de 'comism:otomía (Profesor 
A. M. DOGLIOT,TI).;· fa superficie del 
,ostium de la, estenosis encontrada - , . 
. e;n la mesa de 9peraciones era, res­
.pectivamente,: de 0,4, 0,6-yO,6 cm. 2 

,~n 10s días s~guientes al act,o ope­
r~.tor:iQ, el sopl<rdiª,stólico tendía a 
d.:isminuir de intensidad, para des­
.aparecer comp~etamente después de 
,-?O a 30 días ; ,persistía, ~in embar­
,go,~unque disminuído, de intensi­
dad, el soplo sistólico. 

Estos 3 pacientes fueron vistos 
d~spués de 2 afios de la operación 

. !. 

ART. PUL:vIONAR 

insuficiencia de las válvulas semilu­
. nares aórticas. 

En estos 3 pacientes, ladesapa-
. rición de los datos es teto acústicos 
pulmonares después de la apertura 
de la válvula mitral, confirman 
ciertamente una insuficiencia de la 
válvula pulmonar, que por las ra­
zones dichas con anterioridad, debe 
ser considerada de origen pulmo­
nar (soplo de GRAHAM STEEL). Ba­
sándose sobre las observaciones clí­
nicas de otros pacientes con el mis­
mo dato acúst\CO pulmonar, puede 

VENT. DERECHO 

Fig. 5. -. Presiones de un caso de estenosis nütral cerrada cou insuficiencia 
plllnlonar funcional. Obsérvese la 111orfología del trazo (parecida a la que 
se ve en una insuficiencia aórtica) y la presión diastólica baja dentro de 
la arteri'a pulmonar (40 mmHg.) y aumentada en el ventrículo derecho 

(20 11lmHg.). 

y presentaban un dato estetoacús­
tic o ,y fono~'ardiog:ráfi:co' normal. 
Los datos acerca de las alteracio­
p.es de Jaspresiones ventriculares 
·Y"pulmonares, ,en particular de lás 
di~stólicas, confirman el diagnósti­
~o clínico de insuficiencia de la ar­
.teria pulmon~r; se crean en la ar­
't'eria pulmo~ar y en el ventrículo 
derecho -idénticos trastornos hemo, 

,'4inámicos, a los. que existen en, el 
ventrículo izquierdo y en el círc~lo 
~rterioso cuando se instaura una 

afirmarse que en la mesa operato­
da siempre se encontraron esteno­
sis mitrálicas de grado muy eleva­
.do. Es de suponer, por tanto, que 
'la insuficiencia pulmonar' asociada 
a una lesión mitral, indique siem­
pre la presencia de una estenosis 
pura de alto grado, donde las in­
dicaciones operatorias son de elec­
ción. Nunca en ningún caso con 
una estenoinsuficiencia mitral" se 
ha pod'ido reveiar' un soplo de Gra­
ham Steel. . 

'1 
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Para concluir: hemos visto que 
la insuficiencia funcional de la pul­
monar desaparece después de la co­
misurotomía mitra!. La presencia 
de esta lesión pulmonar asociada es 
un dato muy importante que, a 
nuestro juicio, sirve para confirmar 
las indicaciones operatorias. 

Comunicación interauricular 

la intervención de comisurotoinía 
mitrálica viniendo a reducir la hi­
pertensión en la aurícula izquierda, 
favorece también, en parte, la' co­
rrección del shunt izquierdo-dere­
cho. 

En nuestro Centro fueron inter­
venidos 3 pacientes presentando un 
síndrome de LUTEMBACHER y a los 
cuales se les practicó la comisuro­
tomía mitrálica con buen resultado. 

En un porcentaje de_ pacientes Hay que señalar que en uno de 
(6 al 10 %) portadores de una co- estos pacientes con grave esclerosis 
municación interauricular, es posi- pulmonar, se observó en el inme­
ble encontrar una estenosis mitral diato curso postoperatorio la apa­
de origen reumático. Las caracte- - rición de una intensa cianosis, de­
rísticas clínicas que orientan hacia bida probablemente a una inver­
la asociación de una comunicación sión del shunt, que se hizo derecho­
interauricular, están constituí das izquierdo al disminuir la presión en 
por la presencia de la danza hiliar el atrio izquierdo, mientras persis­
y de un notable aumento de ta.maño tían elevadas las presiones en el 
de la arteria pulmonar. atrio y ventrículo derecho. 

Al mejorar gradualmente las 
Solamente el cateterismo cardía-

condiciones del círculo menor, la 
co y la angiocardiografía pueden cianosis desapareció. 
permitir un. diagnóstico de segu- No existen contraindicaciones a 
ridad. 

la comisurotomía mitral en presen-
A causa de la hipertensión pre- cia de una comunicación inter­

sente en la aurícula izquierda, se atrial. Pero es necesario que la es­
determina un shunt izquierdo-de- tenosis sea pura y cerrada y que el 
recho, con aumento del aflujo en pulmón no presente signos de gra­
el círculo menor. En estos casos ve esclerosis pulmonar. 




