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Las cardiopatias congénitas continian siendo una causa importante de
mortalidad infantil. Sin embargo, en laactualidad, es posible actuar tanto médica
como quirirgicamente, en forma exitosa, sobre ellas, cambiando asi la historia
natural de estas enfermedades y permitiendo la incorporacién de individuos
sanos a la sociedad.

Se sabe que las cardiopatias congénitas afectan al 1% de los recién nacidos
vivos. Esto significa que en nuestro pais nacen anualmente alrededor de 3.000
nifios con esta patologia, al menos lamitad de ellos requerird de una intervencién
quirdrgica, la que habitualmente debera realizarse a temprana edad. Desafortu-
nadamente y debido a las dificultades diagndsticas y terapéuticas de nuestro
medio, muchos de estos pacientes llegan a edades mas avanzadas sin haberse
diagnosticado o tratado su cardiopatia. Al mismo tiempo, algunos pacientes son
portadores de cardiopatias congénitas que producen alteraciones hemodindmi-
cas minimas durante la infancia como las comunicaciones interauriculares las
que sélo fueron diagnosticadas en la edad adulta cuando los sintomas se hicieron
m4s notorios o cuando estos pacientes fueron evaluados, en algin control de
salud, por alguna cardiopatia adquirida. Otro grupo de pacientes, con cardiopa-
tias mas complejas, pudieron haber sido sometidos a operaciones paliativas que
permitieron un desarrollo adecuado, llegando a edades mayores, plante4dndose
en ese momento la posibilidad de cirugia correctoras. Estos tltimos grupos de
pacientes aumentan ain més la demanda por este tipo de cirugia.

En nuestro pais no ha sido posible operar mis alla de 600 pacientes porta-
dores de cardiopatias congénitas al afio, por lo que alrededor de 1.000 pacientes
quedan anualmente sin ser tratados quinirgicamente, incrementando asi la lista
de espera que existe por esta cirugia. Esta lista, desafortunadamente, va dismi-
nuyendo debido a los cardidpatas en espera de cirugia tienen una mayor
incidencia de enfermedades infecciosas, fundamentalmente respiratorias, des-
nutricion e insuficiencia cardiaca por lo que fallecen durante la espera.

De lo anterior, se desprende que es fundamental el poder desarrollar la
cirugia de estas cardiopatias y disminuir asi estaimportante causa de mortalidad
infantil y de invalidez relativa.

Nuestro Hospital Clinico , en conjunto con el Hospital Clinico de nifios del
Roberto del Rio, ha trabajado por més de 30 afios en el diagnéstico y tratamiento
de las cardiopatias congénitas y el motivo de este articulo es revisar la experien-
cia conjunta de los iltimos 15 afios, desde el afio 1976 al afio 1990. En ese lapso
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se han realizado 741 operaciones por cardiopatias congé-
nitas, 294 hombres y 447 mujeres, 563 pacientes fueron
menores de 15 afios (76%) con un promedio de edad de
43.9 meses (2 dias a 168 meses) y 178 pacientes fueron
mayores de 15 afos (34%) con un promedio de edad de 34
afios (16 a 58 afios). 369 intervenciones fueron realizadas
en el Hospital Roberto del Rio y 372 en el Hospital Clinico
de 1a Universidad de Chile. La cirugia se realizé sin el uso
de la circulacién extracorpdrea (CEC) en 454 pacientes
(61,3%) y con el uso de ellas en 287 pacientes (38,7).

Intervenciones sin Circulacion Extracopérea. La ope-
racién por Ductus arterioso permeable fué la cirugia que
mas frecuentemente se realizé en este grupo: 311 pacientes
fueron operados por esta causa con una mortalidad de
1,6%, luego la cardiopatia, hipoplasia o interrupcion de la
aorta en 56 pacientes sin fallecidos. La derivacién sistémi-
co pulmonar se realizé en 36 pacientes, falleciendo 4 de
ellos (11,1%) el Banding de la arteria pulmonar fué efec-
tuado en 19 casos, con 2 fallecidos (10,5%). Se implanta-
ron 12 marcapasos sin mortalidad, se operaron 4 pacientes
portadores de doble arco adrtico sin mortalidad, y otras
operaciones que se detallan en la tabla N°1.

Ductus era mayor al 75 % del calibre adrtico.

En las malformaciones congénitas de la aorta la
técnica quinirgica empleada se selecciond de acuerdo a la
patologia existente es asi como en la coartacionde laaorta,
la operacién practicada consistié en la aortoplastia de
Waldhausen (lap de arteria subclavia), también se realizé
conigual frecuencia lareseccion y 1a anastomosis término-
terminal de la aorta. esta ultima se usé preferentemente en
pacientes mayores de 4 afios. En la hipoplasia del istmo
adrtico la técnica quinirgica empleada consistio en la
reseccion de 1a zona hipoplésica y/o coartada y anastomo-
sis término-terminal. En la interrupcin adrtica la técnica
consistio en una reconstitucién adrtica a través de la
anastomosis término-terminal, previadireccién de laaorta
descendente y sus ramas.

La derivacion sistémico pulmonar se realizd funda-
mentalmente con la técnica de Blalock-Taussig que con-
siste en seccionar la arteria subclavia del lado opuesto al
del arco adrtico interviniéndola y anastomosandola a la
arteria pulmonar ipsilateral. Esta técnica, posteriormente,
fue modificada usando un trozo de politetrafluotileno
expandido (PTFE) o Gorotex, interponiéndolo entre la
arteria subclavia del mismo lado del arco aértico y la

( TABLA 1 W

SIN CIRCULACION EXTRA CORPOREA
Hospitales Clinicos Roberto del Rio y Universidad de Chile
1976-1990
n=454
Mortalidad

Patologia - Operacion n n Yo
Ductus 311 5 1,6
Coartacién -hipoplasia -interrupcién adrtica 56! 0 0
Derivacién sistémico pulmonar 36 4 11,1
Banding de arteria pulmonar 192 2 10,5
Marcapasos 12 0 0
Doble arco adrtico 4 0 0
Septectomia atrial 4° 1 25
Valvulotomia pulmonar bajo oclusién de cavas 44 3 75
Valvulotomia aértica bajo oclusion de cavas 1 0 0
Unifocalizacién de A.P. 1 0 0
Dilatacion idiopatica de A.D. 1 1 100
“Talqueo” pleural 2 0 0
Toracotomia exploradora 5 0 0

1. Banding AP, 4 casos
2. Cierre Ductus, 2 casos (+aortoplastia a uno)
3. Shunt BT, 1 Caso; Banding AP + Shunt Central, Otro

Ticnicas QUIRURGICAS SIN CEC

La técnica quinirgica empleada en el Ductus arterio-
so permeable consistié en cierre quirdrgico a través de
triple ligadura en 282 pacientes (90,7%), y en seccion y
sutura de él en 29 (9,3%).

Esta dltima técnica se realizé en pacientes cuyo

4. Shunt BT, 2 Casos
5. Ademis, Ligaduras Colaterales y Shunt BT

arteria pulmonar de ese lado. Ademas, se realizaron algu-
nas derivaciones sistémico pulmonares con la técnica de
Waterstone, que consiste en anastomosar la aorta ascen-
dente a la rama derecha pulmonar.
El Banding o acinturamiento de arteria pulmonar se
realiz6 usando una cinta de Dracrén de 4 mms. de ancho.
Los marcapasos fueron implantados con las técnicas
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tradicionales: Implantes epicardicos en su mayoria y algu-
nos casos aislados de implantes endocavitarios en los
pacientes de mayor edad.

Eldoblearco adrtico se traté qunirgicamente median-
te la seccion de sutura del arco mas pequeiio.

La Septectomiaatrial u operacion de Blalock-Hanlon
consistié en resecar un trozo del septum interauricular, sin
el uso de la CEC usando para ello clamps vasculares
apropiados.

La valvulotomia, tanto pulmonar como adrtica, se
realizo ocluyendo ambas venas cavas y abriendo la arteria
pulmonar o aorta pararealizar la valvulotomia de acuerdo
alcaso. Launifocalizacién de arterias pulmonares consiste
en hacer confluir a una sola arteria distintas ramas de la
arteria pulmonar que eran independientes unas de otras y
posteriormente realizar una derivacién sistémico pulmo-
nar para llevar sangre a esa arteria tinica ahora formada.

La dilatacién ideopatica de la auricula derecha se
traté quinirgicamente resecando parcialmente 1a auricula
derecha sin el uso de la circulacién extracorpdrea.

Se realiz6 también la operacion denominada “Tal-
queo” pleural en dos pacientes. Esto consiste en decorticar
lapleura para producir una reaccién inflamatoria y aportar
sangre desde la pared costal al parénquima pulmonar
mediante la creacioén de circulacién colateral y proceso
inflamatorio.

Se realizaron tres toracotomias exploradoras en las
cuales no se realizd procedimiento alguno debido a haber-
se encontrado en uno de ellos arterias pulmonares diminu-
tas descartdndose la realizacion de Shunt. En otro caso de
un paciente portador de una coartacién de aorta se consi-
derd que ésta no tenia indicacién quinirgica puesto que se
midio directamente la gradiente a través de la coartacién y
€staera solo de 30 mms. de Mercurio en un paciente afioso.

El estudio pre-operatorio habia demostrado que la
gradiente era mayor que la real y en un tercer paciente al
abrir el térax se encontré un liquido pleural turbio, descar-
tdndose en ese momento.

CoN CIRCULACION EXTRACORPOREA.

Lejos la operacién més frecuentemente practicada
fue el cierre de una comunicacion interauricular en 185
pacientes con una mortalidad de 7 (3,8%), posteriormen-
te la estenosis adrtica, ya fuera valvular o subvalvular,
constituy6 la segunda operacién més frecuente con 31
casos con una mortalidad de1l paciente (3,2%)! Lacirugia
correctora por Tetralogia de Fallot se realizd en 22 pacien-
tes con mortalidad de un enfermo (4,5%). La comunica-
cién interventricular fue la cuarta patologia mas frecuente
operada en 14 pacientes con un fallecido (6,7%) se opera-
ron 7 casos de Sindrome Wolff Parkinson White sin
fallecidos, ademas 6 casos de estenosis del tracto de salida
del ventriculo derecho, 5 casos de drenaje venosos pulmo-
nar anémalo parcial sin comunicacién interauricular, S
casos de arteria coronaria anémala, 4 aneurisma del seno
valsalva, ya fuera roto o no. Todos estos sin mortalidad.
También se hicieron 3 casos de operacion Fontan (deriva-
cion atrio-pulmonar) con un fallecido (33,3%), dos casos
de ventriculo derecho doble cdmara sin fallecimientos, un
cor triatriatum sin fallecidos, una comunicacién ventriculo
atrial (Sind. de Gerbode), sin fallecimiento y, un tinel
aorto ventricularizquierdo sin mortalidad. Estas operacio-
nes se detallan en la tabla N® 2. Con respecto a la comuni-
cacion interauricular de los 185 casos, 18 eran ademis
portadores de un drenaje venoso pulmonar anémalo par-
cial incluyendo un caso de isomerismo atrial izquierdo, el
resto de las lesiones asociadas se detalla en la tabla n® 3.

( TABLA2 \

Patologia Operacién

CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
Hospital Clinico Universidad de Chile
1976-1990
n=288

Mortalidad

=
=
R

Comunicacidn interauricular

Estenosis adrtica (valvular-subvalvular)
Tetralogia de Fallot (correctora)

Comunicacién interventricular

Sindrome de Wolff-Parkinson-White

Estenosis tracto salida. Ventriculo Derecho (VD)

Artenia coronaria anémala

Aneurisma seno Valsalva (roto o no)
Operacién de Fontan

Ventriculo derecho de doble cdmara

Cor Tniatriatum

Comunicacién ventriculo atrial (Gerbode)
Tnel aorto-ventricularizquierdo

Drenaje venoso pulmonar anémalo parcial s/Comunicacién Interauricular (CIA)

185!
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1. DVPAP: 18, EP: 7, L.M.: 4, CAV PARCIAL: 3, CC:2RICIDIVADA 2, DAP:2 4. ASOCIADA A CIA, 1 CASO

2.EBSA VALY. AORTICA + INSUF. TRICUSP. (RVA + PLASTIA TRICUSPIDEA)
3. VALVULOPLASTIA AORTICA (TRUSLER). 1 CASO

4. ASOCIADA A CIA, 1 CASO
5. ASOCIADA A CIV, 1 CASO, CON CIA + EP, OTRO
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TABLA3

COMUNICACIONINTERAURICULAR (CIA)
Hospital Clinico Universidad de Chile
1976-1990
n=185

*DVPAP : 18, un caso de Isome-
rismo atrial izquierdo
Estenosis pulmonar : 7
Lesionmitral : 4
Canal AV Parcial : 3
(osteum primum)
Recidivada : 2
Ductus arterioso permeable : 2

* DVPAP Drenaje Venoso Pulmonar Anémalo Parcial.

TtcNnica QuIrRURGICA coN CEC.

La técnica quinirgica empleada en las comunicacio-
nes interauriculares consistio en el cierre primario (doble
autura corrida) en 131 pacientes y en el cierre con parche
en 54 pacientes. El detalle de estas técnicas se visualizaen
la tabla n® 4.

La mortalidad en la comunicacién interauricular
consistid en 7 pacientes (3,8%) las causas fueron la falla
de bomba en 4 casos, Bronconeumoniaen 1, Sepsisen 1y
una Arritmia supraventricular en 1, los casos que fallecie-
ron fueron pacientes portadores ademds de patologia val-
vular mitral y tricuspidea en su mayoria.

r TABLA 4 \

TECNICA QUIRURGICA EN LAS CIA

CIERREPRIMARIO: 131 CIERRECON PARCHE: 54

Sin otro procedimiento 119  Sin otro procedimiento 48

Plastia pulmonar 6 Plastia mitral 3
(valvula o arteria)

Ligadura Ductus 2 RVMy plastia tricuspidea 2
Puente aorto-coronario 1 Plastia tricuspidea 1
Puente mamario-coronario 1

Plastia mitral 1

Reemplazo valvular mitral 1

La estenosis adrtica consistié en una estenosis subal-
vular en 16 casos dos de ellos portadores de comunicacion
interventricular y en 13 casos fue valvular, siendo mixtaen
uno de ellos y subvalvular recidiva en otro paciente. La
técnica quindrgica en esta patologia se detallaenla tabla N®
5. Solo un paciente falleci6 (3,2%) y fué un paciente
sometido a unacomisurotomia valvular aérticaque resultd
con una insuficiencia aérticaque requiri6 de un reemplazo

valvular adrtico con una protesis n°21 y ampliacion adrti-
ca, falleciendo posteriormente el paciente por una falla de
bomba.

LaTetralogia de Fallot fue corregida en 22 pacientes,
18 de loscuales eran portadores de una Tetralogia de Fallot
simple, en otros cuatro pacientes la patologia era mas
compleja como se detalla en la tabla N°® 6, en estos
pacientes se realizé una correccion completa usando en
algunos casos parches de la arteria pulmonar, del infundi-
bulo y/o del anillo con distintos materiales, fundamental-
mente pericardio, ademds en un paciente se realizé un
reemplazo valvular adrtico con una prétesis de Omnis-
cience n° 23 mas una plastia tricuspidea. Este paciente, al
momento de su operacion, tenia una endocarditis bacteria-
na de la valvula adrtica con destruccion de ella. Solo un
paciente falleci6 en este grupo debido a una bronconeumo-
nia post-operatoria.

r TABLA S 1

TECNICA QUIRURGICA
EN ESTENOSIS AORTICA

» Reseccion membrana subvalvular adrtica: 16
- Asociada a miectomia septal 8
- Asociada a cierre Comunicacion Interventricula (CIV) 2
- Asociada a Reemplazo Valvular Aortico (RVA) 1

» Reemplazo valvular aértico 5

» Comisurotomia valvular adrtica 9

» Reseccion membrana + Miectomia
+ Comisurotomia i

{ TABLAG6 ]

TETRALOGIA DE FALLOT
Hospital Clinico Universidad de Chile
1976-1990
n = 22 (cirugia correctora)

Simple 18
Hipoplasia arteria pulmonar 1
Hipoplasiainfundibular 1
Hipoplasia infundibulo + anillo + AP 1
EBSA vilvula adrtica con insuficiencia tricuspidea 1

EBSA: Endocarditis Bacternana

Se operaron 14 pacientes portadores de comunica-
cién interventricular en todos ellos se realizé un cierre del
defecto con un parche de Dracén. El inico paciente que
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fallecio fué un enfermo el cual habia sido operado previa-
mente de una comunicacion interventricular, terminando
con un bloque auriculo-ventricular completo que requiri
de marcapaso definitivo. En este paciente hubo unarecidi-
va de la comunicacion interventricular, 1o que motivé su
reintervencion falleciendo en el post-operatorio por una
fibrilacion ventricular refractaria.

Siete pacientes fueron intervenidos de un Sindrome
de Wolff-Parkinson White, en todos ellos se realizé mareo
epicardico y seccién del haz anémalo.

Enlosseispacientes operados por estenosis del tracto
de salida ventriculo derecho se realiz6 reseccion de las
bandas musculares que estenosaban el infundibulo y no
hubo mortalidad en este grupo.

Eldrenaje venoso pulmonar anémalo parcial sin CIA
fue tratado con la creacion de una comunicacion interau-
ricular y correccion del defecto a través de un parche de
pericardio.

Se operaron 5 pacientes portadores de anomalias
congénitas de las arterias coronarias. Las técnicas quirdr-
gicas empleadas fueron: un puente aorto coronario con
vena safena en dos pacientes, reimplante de la arteria
coronaria anomala en la aorta de un paciente y doble
ligadura de arteria coronaria que desembocaba en auricula
derecha en un paciente. El dltimo enfermo, portador de
nacimiento anémalo de la arteria coronaria izquierda des-
de la arteria pulmonar, se practicé la operacion de Takeu-
chi, que consiste en laconfeccidn de un tiinel de pericardio
intra-arteria pulmonar, de tal forma de llevar el flujo
aortico a ese ostium coronario de origen anémalo; no hubo
mortalidad operatoria en este grupo.

Un Aneurisma del Seno de Valsalva (roto o no),
cuatro pacientes fueron sometidos aintervencion quinirgi-
ca, consistiendo laoperacion enreseccion del aneurismay
sutura de la base de €1; en dos casos, se agreg? el cierre de
una comunicacién interventricular, tampoco hubo morta-
lidad en este grupo.

Una derivacién Atrio-Pulmonar u operacion de Fon-
tan, tres pacientes fueron sometidos, que consiste en rea-
lizar una anastomosis entre la auricula derecha y 1a arteria
pulmonar de tal forma de soltarse el lado derecho del
corazon. Estaintervencion se realizé en dos pacientes por-
tadores de corazon univentricular y en un paciente porta-
dor de unaatresia triscupidea que habia sido sometido a un
Banding de la arteria pulmonar previamente, este dltimo
paciente fallecid en la intervencién quinirgica debido a
Hipertensién pulmonar reactiva.

El ventriculo derecho doble camara. Consiste en que
dentro del ventriculo derecho existen bandas musculares
anomalas que dividen esta cavidad en dos cavidades
menores. Se operaron dos pacientes de esta patologia, en
uno ademas, existiaunacomunicacion interventriculary la
operacionconsistiden lareseccion de estas bandas muscu-
lares anomalas y el cierre de la comunicacion interventri-
cular con parche de Dracén en el caso que la tenia.

Tres pacientes fueron operados por Cor Triatriatum,
comunicacion ventriculo-atrial, tinel aorto ventricular
izquierdo. El paciente portador de cor triatriatum fue
sometidoareseccionde lamembrana intrauricular y cierre
de lacomunicacion interauricular. El paciente portador de
comunicaciéon ventriculo 1zquierdo-auricula derecha
(Sindrome de Gerbode) fue sometido a cicrre de esta
comunicacion sin necesidad de usar matenal sintético
solamente usando el tejido valvular tricuspideo para este
efecto. En un dltimo enfermo portador de un tinel aorto-
ventricular izquierdo se cerrd dicho tinel. No hubo morta-
lidad quirurgica en este pequefio grupo.

MORBILIDAD PoOST- OPERATORIA.

Lacausamadsimportante de morbilidad post-operato-
ria es lejos la respiratoria. Es asi como en esta serie hubo
20 pacientes que tuvieron bronconeumonia post-operato-
ria, dos pacientes tuvieron atelectasia importante (mayor
del 50% de un pulmén), 3 pacientes tuvieron un Neumo-
térax, 2 pacientes un Quilotérax y uno una crisis de
hipertension pulmonar.

Por otra parte, hubo mortalidad infecciosa, la infec-
cién de la herida operatoria se did s6lo en 4 pacientes
mientras que la sepsis estuvo presente en 3 pacientes, dos
por estafilococo aerus y uno por yersinia. Un paciente tuvo
una pericarditis séptica (estafilococus aerus). Hubo tam-
bién morbilidad neurolégica la mas importante de éstas fue
un paciente que tuvo una paraplejia tardia. Este paciente
habia sido sometido a una reconstitucion del arco adrtico
por interrupcion de €l y al décimo segundo dia del post-
operatorio se constato la existencia de una vejiganeurogé-
nicay unaparaplejia. Este paciente eraademas portadorde
un Sindrome de Robinow. Otro enfermo tuvo una parilisis
transitoria del nervio recurrente laringeo izquierdo. El
tercer paciente tuvo una embolia cerebral secundario a un
parche de una comunicacién interauricular que no tuvo
consecuencias mayores.

También hubo morbilidad de origen cardiovascular:
el bloqueo auriculo-ventricular completo iatrogénico se
produjo en dos pacientes, uno fue transitorio, pero otro fue
definitivo requiriendo marcapaso. Hubo, ademas, una
oclusion de un shunt de Blalock-Taussig; este paciente
debio serreoperado confeccionandose un nuevo shunt. Un
ultimo paciente tuvo trombosis de la zona aértica operada,
este paciente habia sido operado en sus primeros dias de
vida por una coartacion extrema, que ya tenia trombos en
elinterior de la aorta al momento de su primera operacién;
la técnica que se empled fue conservar la arteria subclavia
a través de la técnica de Telles, que consiste basicamente
en trasladar la arteria subclavia sobre la zona coartada. A
las horas del post-operatorio este paciente tuvo evidencias
de trombosis adrtica por lo que fue reoperado practicando-
se una reseccidén y anastomosis término-terminal con
favorable evolucién post-operatoria.
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MORTALIDAD (QUIRURGICA.
(hasta 30 dias del post-op.)

De los 741 pacientes operados en este periodo de 15
afios 27 pacientes fallecieron, lo que constituye una mor-
talidad de 3,6%. Las causas principales de mortalidad
fueron la falla de bomba, y las infecciones respiratorias.
Los pacientes que fallecieron eran portadores generalmen-
te de cardiopatias congénitas complejas. Mortalidad ale-
jada. (de 1a 12 meses después de laoperacion). Delos 714
pacientes que abandonaron el hospital 12 pacientes falle-
cieron dentro del 1° afio de 1a operacidn, 6 lo hicieron por
una bronconeumonia, 2 por un dafio pulmonar crénico,
uno por una meningitis neumocadcica, uno por una endo-
carditis bacteriana subaguda de la valvula adrtica protési-
ca, uno por hipertensién pulmonar reactiva y uno de causa
no precisada.

Comentario: En nuestros Hospitales Clinicos de la Uni-
versidad de Chile y Roberto del Rio la cirugia de las
cardiopatias congénitas se realiza por mas de 30 afios, es
asi como en los ultimos afos el nimero de operaciones
(741) demuestra un esfuerzo mancomunado de pediatras,
cardidlogos infantiles, neonatdlogos, cirujanos cardiacos,
anestesistas, intensivistas y cardiélogos de adultos y enfer-
meras, por dar una buena atencion a estos pacientes. este
esfuerzo realizado ha tenido excelentes resultados. Es asi
como la mortalidad global de esta serie de 3,6% es baja.
Sabemos, sin embargo, que esta mortalidad que ocurrié
fundamentalmente en aquellas cardiopatias congénitas
complejas, se vera aumentada al incrementar la cirugia
mas dificil y con pacientes en peores condiciones.

Resulta interesante analizar el grafico N? 1 en el cual
se puede observar que en la década del 70 las operaciones
en ambos hospitales oscilaban alrededor de 20 casos al afio
paraposteriormente enladécadadel 80elevarse alrededor
de 50 pacientes por afio.

En estos iltimos dos afos, hemos tenido un mayor
aumento de operaciones llegando en laactualidad a operar
alrededor de 200 pacientes portadores de cardiopatias
congénitas por afo. Lacomplejidad haaumentado, al igual
que han disminuido los pesos de los pacientes. El paciente
de menor peso que hemos operado fue un neonato de 685
gramos. También las edades de los pacientes han disminui-
do y es asi como el paciente de menor edad que hemos
operado fue un neonato de 20 horas de vida.

En relacion a la cirugia con el uso de la CEC hemos
ido gradualmente disminuyendo las edades y pesos de los
pacientes. En la actualidad estamos operando pacientes en
circulacién extracorpdrea con pesos superiores a los 10
kilos. Esperamos poder realizar este tipo de cirugia en
pacientes con peso cada vez menor en un corto plazo.

Por otra parte, en el dltimo afio en nuestro Hospital
Clinico hemos tenido la oportunidad de diagnosticar en
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utero, a través de la Ecocardiografia fetal, cardiopatias
congénitas del feto, que en muchos casos no permitiran
que el feto siga vivo dentro del iitero materno o, por otro
lado, al nacer el nifio su vida estard seriamente amenaza-
da de no actuar médicao quirirgicamente sobre él. Eneste
esfuerzo participan ademads del equipo multidisciplinario
yanombrado también obstetras, perinatélogos, matronas,
cardidlogos especialistas en arritmias, ecocardiografistas
fetales. Es asi como hemos debido actuar en 4 mujeres
embarazadas en cuyos fetos se ha diagnosticado alguna
cardiopatia, interrumpiendo el embarazo una vez que se ha
demostrado madurez del feto; solo uno de estos pacientes
ha requerido intervencion quirdrgica que consistio en el
implante de un marcapaso una vez que nacid, el restode los
pacientes fue manejado medicamente.

Esindudable que el desarrollo actual de la cardiologia
y cirugia en las cardiopatias congénitas abre un gran polo
desarrollo para nuestra Universidad, siendo nuestras pro-
yecciones lograr en un corto plazo operar alrededor de 500
pacientes por afio, y de esta forma contribuir al manejo de
este necesario grupo de pacientes.
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