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INTRODUCCION 

El do......rlo on los .. úllf- dlcodas do lo clNgra canllovaxulcr, tanto •· 
tlcnlcas CJ1lrúrvlc .. ,..,..,ó1lccn y do porf'u11&111 10bnt lodo a .... Ir do la lnlrocbcclc!n 
do lo....., do cl1CUloclcSn e>clrocorplrea, INiln hM lral'm -rgo los suboocuen 
te1 cmapllcaclone1, .,_han obligado a tener un conocimiento cabal d9 lllm, )' uñ 
lrd.,lonlo aillcuodo. 

!I ob¡.tlvo do "''""' lraba¡o, e1 _,la lncldonclo •ellos -pllcoclo 
nos y 1111 foctn1 pnd1-nle1, pcn con óllo .. ¡o,. loo --1e,.i.t1cos.­
Adoot&, 1-un -ro.rento rwal • la"""'""""•....,,,. ..r.r-. algo dt • 
lo IJle no ,_, et1odrt1lcos p raplas, .ivo ,_.e, ahl..., , •-•leos, ... -
11- 111 1-'micla 10ln lodo en el 1 NC "1-lo ChMa • -"' • concentra·· 
ci&il do pacl-"e• - podtclmlenlOI c ftlo._,l-1. 

Fue "-nueslro lnle<l1, al ....... •atlas -8lcoclono1 lanlo do e IN· 
gfa - y sin ...... dt cllCUloclcSn eltlrocCllpfna, '' .,_ - palilocl6n e1· 
tucflada 11 heterogln.a, e rMmo1 ...,, loa ,..,(tado1olit1nld01 1 .., lo aiflcl1nt1men 
le obloll- lo.,. - ha -111• ll1p a cMCluclonot e-as. -

Lo1re11ltoc1o1·•11f1 elfudlo, en vlfdad, .., peo al1nt.-.1, yo...,, lo alta 
lncldoncla do compl lcoclono1 ,.,,_.,.,1., 1an1ras, ..., l..._.todo en '°'"'" · r..-•• lomorill.,...olldad. • ru1.tro11nf.,..., y, ca r••• con lo rtpOlfa­
m •n la l ltorduro. a~n ....... - ""'º-· e,,_ ..,l .... a d1 .. 1 ... r, dicha 
lncldoncla - ... ¡...la callmd do vida do 1 .. paclonlH - lnl&n vaiculcr. 

E..- .,. ella obro, cu .. pla con el o bfetlva , , 1 r..io un -ro en el co· 
nocl11tlerlo • un e-. hGlta e letto punto • lnanto •, en lot lecto,.1, en qul1n11 
- dNlc- a lo olftc:U, poro"""'°"' 1 ... diaria ele cuidar, aliviar el miar do 
"""""" ..,,.._, 
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IN\TEIUlll. Y METODOS 

DES:AIPCON DEL UNIVEIS01 So rovl....,,, on r._ rotroipoc:tlva los upodlent°' 
clfnlCIDI • 1156 peclente1 que• mmetferon a clNgra cordlovaacular en el INC -
"lgnaclo CMvw• • ..,ranle el porrodo oomprondldo entro Enero do 1984 y Dlclembr. 
del 85. 

So Incluyeron para el etlvdlo a tadoa loa onr.,_, CJI• palllRin par la To"'flla 
lnt- Pff""'lnirglca do .. fl do 01 clNgra canllova101lar y CJle ru....., lblo1 
de afta par n11(orl'a a dofuncl&n do• filo •1Vlcla a ., plD de -Id&.. So••-­
cluyeron • loa,....,,., que • - do clNgl'as no canllowncul.,., o ollnilo· 
nlcl- ...r- a loa que Fallecl-.., Sala do Oporoclono1 a en la T-la ln-­
tonalva Poll...,IÑrglca. 

W-lao-:aoto • i..-n loa •••••llcaclono1 n11dlataa CJI• ,.,dio""' hobor 
ollado en ..racl&n a la cln1gra ..... _ y ... ru- dlatp1a1t1-·'" •• porl&io -
poli-"'"'"' w..-i.o.•a1 .. 10. Dichas ••••11-lonoa • agN-1n1 l. Pulmo­
_,,u 2.- Oollrolntdlnaleu 3 •• ,.,, ...... ...., 4.- •nal•u s.- Do la horlda .,rnir 
glClll 6.- Nourallgl- 7 .- from•' 1 w11- 1lllltlilca1. So ............ 1 .. paalblÜ 
f-1 .... ......,.,.,,. tuvloran cada una de 101 ....,rlcocl-• y la lnrluoncla -"'° •forc"'- ..i.. la ovolucldn pollapo-la do loa enfermos. Mn ouOndo • con-
11-t ... l.,-· de bofo gala poli-"'""º• lnaincloncla con11- -8'11! va, lnf- .... 'del lft lacantlo pOll apo-la y_._ --ffonlo1 CJI• llega-
ran a la fo"'flla lrl-.lla, • t-.n en cuenta tan a61o..,.. paalWo Foc:taro1 Cl!l 
trllaiyonto1 paia loa""°' ....,r1caclono1 y no ..... CO•lfllloacloM• lndependlontoa -
ya CJle en dial -nloaclono• ya ru ..... anallzoda1-taloi. . . . . . . . 

Loa pacl1nt11 di ruettra •rl• • anetleron a la11l11J1lente1 lnt1rwnc_lone1 ct.rl­
Ñrglcn1 

.,, 1 , ... wlwlar .... , _ y .... , ...... ., .. r. ( 119 ), .....,. ............ 

Ml..I - .....,IG lrlou .... ( 24 ), •• ···- wlwf• 9fctloa ( 47 )1 
1 

pi-• 
wlwlar Jitloo - plwl'a trlou,,r .. ( 2 ), ...,. ... wlwl•....., y .&tlco - • 
( 27 ), c..1..-IG •ltntl alilaita ( 211 ), C..I.,.,,..... ,.11,.1 olilocta - ploa -
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tra trlonprdoa ( 8 ) , Plaitía mitral ( 1 6 ), Caml.,ralamía Mrtlqa ( 11 ), llo11cclcSn 
• rodoto .,ba&t¡.., ( 10 ), "-•ccl&n • •I- curlarl• ( 6 ). R.vl116n do v&lvu 
la pratlllca a&tl• ( 3 ), GoM1 .. ra1 ... ra a&tlca - rw•ccl6n • radoto 1uba6rt1: 
ca ( 3 ), °""¡_..,,.ª mltral abierta - plaitra a&.tlca ( 1 ), '"-P!mo valwlar 
a&tlco - -1.,ra1amra mitral ablorta ( 2 ), ,_!azo valwl• Mitral y a6rtlco -
- plaitra trloiopl'doa ( 4 ), R.vhl6n do ""'º'''mitral ( 1 ), •-l•lzaclcSn ca­
~ ( 138 ), "--l•l1GCl6n -la - Ar.rrl-cl•lá -rlaular ( 2 ), 
ltolOccl6n • -"- vorlrlaular ( 2 ), Oomt dlNclo • CIV ( 36 ), Oorroccl6n -
tata!• CIA +MM ( 22 ), Oorrocclln tato! • r....i°"" • r.llat ( 14 ), o-­
neccl&n ....i DCSVD ( 7 ), Oorroccl6n • orplura • - • wltolvo rato a cavl­
..i ( 4 ), Camtcaldn tatal • °"""I A-V ( 2 ), Caneccl6n • tllu1 ambiguo ¡...,.;. 
rl• ( 1 ), .._ .... ..,_ ..... ( 1 ), Aoota .. ,,,,. .............. ( 2 ), .... pla 
zo valvular pul- - -llocl&n do .. ma 11 ), loamplozo wlwlar a6rtleo - -
- rw-l•llGCl&n -la ( 1 ), te.plazo ""'wl• ""'I• o0n Nllccl&n do 
-"- a&tlca ( 1 ), ,._,.plazo valvul• ""'• - ..-,,.r. ( 1 ), to-pla 
zo valwl• ••ial can ,._lar!IGC16n -•la ( 1 ), .... , ... valvul• •llral-
can _.. .. _ro y plaitl'a ( 1 ), .._iazo valvul• ...... y ...... r clorn do --
av < 1 1, °""""'-• ,.,,.. o1tt.ta can ... ""• 11aa • KM 1 >. p1..-r. -
•lrol - cien • CIA ( 1 ), Oorrocclln ldwl • CIV - EP ( 1 ), Conoccl&n to­
tal • CIA can EP ( 5 ), Clone • CIA can CIV ( 4 ), Coneccl .. total • CIA-tCIV 
+ EP<PCA ( 1 ), c.n.cclcSn tatal • eo.tacl&n a&rtl• +1911cclln ,..., ... bvolvu­
lar ........ ( 1 ), ._i.. valvul• ro•ral - clene • CIV ( 1 ), O.rrw • CIV 
y 1,...,... do PCA ( 1 ), -lazo valvul• a&tlca - ........ • "*to a1bvol­
valvulw a&tlao ( 1 ), cnpllacl4n • tnfundlbJlo pul- y 11..-,ra • PCA ( 1 ) -
Eiflrpacl&n do - • luogo • VD ( 1 ) , Tatah 755 paclonlot, 

SIN CllOJLACION EXTRACORPOUA: 

C-IOlrd-l'a Mllral - (40 ), Valvulat...ra pulmonar (14 ),unl-rlo can 11-
...... • - -•cl&n do -acl&n can plaitía y _ _..,,,..,lnololRllnal 
( 3' ), Lftli*ia a -l&n y oulura dol ...... ,,. ... ,,_ ..... -. ( 219 ), Ffitulo 
1litlrol-'- ( 31 ), Porlcardlocl-r. ( 1 ), Podccsdlal-l'a ( 1 ), Yorlana -
PodoWI• ( 4 ), Ar.rrt-oml'a - ln¡.ta •aorta .......... • fflulat trau""• 
lloro ( 3), '""'""'pul- ( 1 ), T...., ................ ( 2 ), Uomatomfa o•• 
,. __ (' ), L ....... PCA y eo.t..,.... - ..... ro ( 6 ),btlrpacl&n ,_ 
w 1 .._ ( 1 ), Clone • PCA y wlvu""°""' pul- ( 1 ), ft.edo aotla ,,_,.ñ 
te ................ 1 ( 2 ), °""'cclln ..... '" - - lriorlar • Al ( 1 ), """'1a-= 
.............. _.. ............ 1 •• ,.,. ............. . 



Dobldo al gran n&!mero do tlpa1 do IH16n c:<1rdlava101iar y proc:edlmlonta1 qul­
Ñrglaos 1 hel'l'IOI creldo conwnlente 11 rwagruporlo1 11 

, do ao.1erdo a una claslflca .. 
cl&n reallzada por Provan y que•• la •l~lenteJ 

GIUPO A1 Pro.-dlmlorto1 qulÑrglc:<11 IObn válvula mffrol, cCWl clrculacl6n exlro­
c:otpSt.a, con rMmplazo valvular o no y trornbectomra o no. 
Tatah 234 paclonl•s ( 20.5% ), 

GIUPO 81 Proe9dlmlonto1 qulÑl'lll- 10bn Y61wla ac5itlc:<1, can clrculacl6n extra­
~. cCWl 1Hmplazo valvular o no. Tatah 74 paclonle1 ( 6,5% ), 

GIUPO C1 Procodlmlento1 qulÑf11laa1 .... 2 o m&1 vdlwla1 Tatal:68 paclonlH. 

GIUPO D1Procodlmlonto1 qulÑfllf-do -ll'o1 CGrdlova101ION1 cCWlgónl• 
la1 con clrorloel&n oxtraccwp&wa. Tatol1188 paclonlo1 (16,5%) 

GIUPO E1 Ml1e9f&nooupocodlotlontat qufrúf11ICC1 - clrculacl6n oxlrat:OfPClrwa ya 
•an al1loclo1 o e ori>lnado1. Total 1 53 paclorto1 ( 4 .6% ) 

GIUPO Fr Procodlmlortoo qulnl1'11lca1 sin clrculoe16n oxlrac:orp6roa. Total r 381 pa­
clorto1 ( 33.5% ), 

GIUPO Gr Rova""l,.fracl6n cooonorla. Tatalr 138 pacl•rf•• ( 12.5% ), 
( Flg, ,_, ) 

CARACTERISTICAS DE LO> PACIENTES CON CECr 

LOI pacientes que • sometieron a c.lrugra can clro.1lacl&i eJittracorp&.a tuvletan len 
119Jl•nt•• caracterrtttcou 

El tipa do bomba do CEC ullllzada cliranto oltOI do1 olla1, fuo do doblo rodillo, 

El tipa• oxl~s utlllzoda1 r Dldoca, H-y y -loy, 

El,.....,• la 1-ba • roalls& - ooluc16n do· a N.......i on D/A al 
•IOGOcc +PI- 250cc. l\ioranmuy-ca10unol quo ol purgado• 
la liaolba • rocrlls& can -llN. 

La hlpolo""la • llov6 a ... - 10lucl6n helado, can 1.,,poratura1 P<-dlo 
do 23 a 25 gnodoo-T ...... . 
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i... .,lucl&. ccrdlopllJlcc pero P<Of•cclón mlocórdlcc utlllzoda fuo lo 1lgulento1 
Solucl&. Horttmons 1000 ce, Cloruro do potoalo• 20 moq. llcorl>onoto de sodio: 
8.9moq., Mm.ltoh4 gn., Hldio-tlsono: 125 mg. poñundldo o presión o ro­
zón do 80 lOml/Kg de poso eado 20mlnutosonprondlo. 

S. rwallzó hewodlluc1c5n, y, no se UIDl'on cl.irante estos dos ano., filtros en la .. 
bomba. 

s. mantuvo pn1l&n contliwa de la vra afrea para evitar .1 colpato pulmonar o 
una peal&. do 5 a 10 ""''do H2:0. 

Toclot los poclonto1 "º"°""'o .,1. do opo-lono• - - noaogcútrlcc. 

Toc1ot1K pcclorlo1 llogoron a oala do oporocl-• - sonde vo1lccl. 

S. reall..S prdwccl&. corobral - Tlapontal .&dice on lados las poclonto1. 

i... ff-oml'a modio • roall..S par pl-1, - clone do la mlama do la Forma 
habllual. 

i... """11axh arllbl6tlca utlllzado on lados 101 pcclontos íul · la -cla­
cl&n do Cofal-lna can Gontamlclna. 

i... profllaxl1 '"111Óclda ullll... l'ul Hldn!xlda do Aluminio y Magnesio, 

So 1_,,,n on r.._ rvtlnorla 1 radlagrall'a do tórax post6111 A..P ceda 24 horo• 
on la Unidad do Terapia lntonalva ClilÑrglca, y mós froouonto 11 ol ceso lo -
-fiaba, En la Unidad do T-la lnt-41a, so tomó una L P-A do t&rox on 
_.ilo ceda 72 honao, y so~n ol ,..,orlmlonto. No so hizo rutina lo toma -
do 1tx la1 .... 1 dol ''""'· 

..... wntlladoN1 utlllaodo1 on ol l'W•nslarla lnmodlala, f'uoron do volúmon -
-.a OlllO. S. di& PffP a 101 paclontos .,. lo ...,1rloran. 

S."" cat6tor do -...oonz on I• ""clo"'91 - dotorlara homodlránlco pre­
via, paclontos -ldol a clrugl'a plvmalwlar y leo paclontos somotldor o N­

-larlzaclln -la • 

..... dNnaJo• do -ldad - las plouralos, ,.._cloran on promedia 24 honao, 

.i.., alguna•••"-""· 
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CAllACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SIN CEC• 

Adtm&fa di loa datos 91n1rale1 anotados pr.vJamente 1 se roalfzó.: 

El p.ilmón calpsado, no 11 ln1Un6 perm21Wntem.nte ciirante la clrugra, slno, al 
ftnal de la mltma, o en ca" di hlpoumla lrnpottante. 

El .nna¡e plourol • clof6 en -dio do :U horas. 

En pocos casos"' utlllzó el tubo de Robert-Shaw paro Intubación endotra""eal. 

Todo1 e.tos datos m&1 101 hobttual11 de vlglfancla con monltor,eontrol di signos -
v1tale1, labarat0<la de rutina""• Incluyó 11-trlá hem&tlco, TP y 111' y 19cuenlo -
p1....,e1orlo, .,rmlca s..,!Jjrnea, eon r.ollzoclos rutlnarl-nl• en la UTIQ clol INC. 

Otros datos clol trons y padoperatorlo eesán Indicados en coda una de len compll­
caclone1. 
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RESULTADOS GLOBALES 

De los 1136 pacientes astudiados, encontramos al(IJ'n tipo de compltcaclón o va .. 
rlas compltc:aclones en un paciente, en total 276 complicocfones, lo qJe represento .. 
globalmente el 2'.2%, es decir CfJa 2,.C pacientes de cada lOtlene alEJJna cempltco 
cl&n postoperatorla tardTa, -

De estos 276 compllcoclones postoperatorlos, 56 eran compltcaclones en pacten• 
tes sometidos a cirugía cordlovo1CUlar sin CEC, lo q.ie repw•nta lf.I• el 1-4.6% de .. 
e.tos pacientes con ettas caraderístlcas tienen al9Jna c:ompllcoct&n pottoperatorla -
tardía. 

En tanto que do los pacientes 10metido1 a cirugía con CEC, • cempllcoron 2201 

lo ctJ• repre•nta ~· el 29.1 % , de los pacientes con esta característico tuvieron .. 
af¡JJna eompllcac16n postoperatorla tardía, 

Las compllcaelones encontradas en los pacientes fue la ll1J1fentei Pulmonares - -
98 (35,5(1% ), GaotrolnleollnalH 37 (13.40% ), Perlc:&rdlco1 <48 (17 .39% ), Herida -
Q.ilrúrglco y Modladlnltli 3-4 (12,31% ), Ronole1 39 (14.13% ), Neurológlco1 17 -
(6, 15"' ), r ... mboomboll""" 1ldémlco 3 (1.12% ).(Flg. 2-1 ). 

Lo ~e repre11nta que las c:cmplfcaciones pulmonares IOn las m6s írec:uente1, ... 
~Idos por las compltcoclones perlcárdlcos, la1 menos frecuentes fueron las trombo--­
embóllco11hllmlco1. 

Dhtrlburdas por tipo de led6n cardl<>1oiculor y por endt tipo do cirugía 111ollzoda 
•n forma global ru .. 

Grupo A: 58 (22,01%~ Grupo 81 21 (7 ,60% ); Grupo C135(12,68%); Grupo 01 -
52(18,114'1'), Grupa E: 10 CJ,62%), Grupo F1 56(20,211% )1 Grupo G144(19,97')(, ), 

Lo.,. r.pn:•nta que el GNpo A, o 11e1 la1 leslone1 volwlcn1 mlrale1 y proee• 
dlmlentoo ..... ~llo Fueron las que - mayor l111ou•ncla • ....,.lcaron, anoli-.do 
global-•• 

,.,.. ol. pamrla(e do ..... lc:aclones ~· • p111•nt...., en codo una do loe ti• 
pos do loi16n la·~*'•• 

Grupa A1 do 731 _.tl•lodoe • ....,.I_ 58, lo ... -""'ªel 24.3'1'. 
Gtupa ••• 74 _.¡1 .. 1on1 ... -·"- 21, lo ... --.1 a.:nr.. 
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Grupo Cs do 68 prooodlmlonlot, • .....,r1caron 351 lo que rwpno•nlo el 51 ,4%. 
Grupo Ds do 188 :poo0dlmlodas, • .....,ricaran 52, lo que rwprw•nlo ol 'll .6%, 
Grupo Es do 53 prooodlmlonto1, • ..,....ucaron 10, lo que repnoanla ol 18,8%, 
Grupo F1 do 381 prooodlmlonlo1, • .....,r1caran 561 lo que rep1W•nlo el 14.6%. 
Grupo G1 do 138 prooodlmlonlot1 • ..,....11....,., 441 lo que reprw•nla el 31,8%. 
(l'lg. 2-2 ). 

lo quo nos Indica que lot prooodlmlonlot qulÑ19lca1 dol Grupo C, 01 doclr 101 
procedlmlerfo1 IObre dos o mcSs valwla1 fu eran las ctl• oon mayor freOHincla tuv&.ron 
..,....11-1-1 en el flH°"'"""''° tardío, •1JJlda1 do los prooodlmlonlas dol Grupo 
G, Analizando lndlvldualmonlo lot prooodlmlenlo1 del Grupo F fueran las quo cOn -

menor freOJencta • ~lcaron. 
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COMPLICACIONES PULMON><RES 

Las eompllcaclones pulmonares de clrugro cordlovoscular, ton con m.1cho, los 
más freru11nte11 OJnque los avances de las técnicos CJ1lrúrglca1 han dbmlnuldo opre .. 
cloblamente lo rnorbl"fTlortalldad torio da los defectos conglnltos y adq.,trldos car-­
dlovo10Jlares ( 1 ) • 

Han 1Tdo conliderados los poslbles factores predltponent•s para el deaanollo .. 
de éstas compllcoclon11, aún cuando no .. han lncluTcb otros factores ( 9 ), como .. 
obesidad, habito tabcfct.,lco, tratamiento dlufetfco pnvlo, ut0 ele balén de contra­
pul.,clón a&tlco, catéter do S-.-Gonz, PEEP, dllatacl6n prlca en el potlope• 
ratorlo, pero toda1 ¡1101 •nin analtzodat en C1C1q1llcacfoM1 ... clflcas. 

-Én ruestra ltl'le, enconframot 98 pacientes con compllcaclón p.1lmonar, lo .. "'º rwpni•nta el 8.62% do la poblacl6n e~udloda. 

Len cantpllcoclone1 pulmonares Cf.1• dlsanollaron los enfermos fueronJ .lrlelec 
t•1lou 34 .6%; dorrame pleural: 12. 2%; T rombomeballa pulmonau 19 .3%; Neu mol~ 
rcnu 19.2%; 1 nf1cclon11 pulmoncns porenqulmotoaasJ 4%; Lesión larlngotr~eol .. 
posl·l,.,ubacl&nJ 10.6% ( flg. 3-1 ). 

En ruedra •rle no encontramos hematoma paratractJeal )' h.mot&ax repotta­
do1 por"''°''""- ( 9 ). 

Lo1 factON1 Preoparatorlo1 ~·probablemente eodrlb.tyaron al dltorrollo de 
la con,llcoctón fueronJ 

1 •• EDADJ No hJbo prevelancla 1n nlngÚn gn1po de edad. Stn embargo, 101 

otelectado1 se PN•ntaron con mayor fNo.1encla 1n edades menoni1, mientras "'º ol tranboemballono pulmonar •• pacl•"•s •ntro los 50 y 70 ana1. 

2.· TIPO DE LESIONJ los proaedlmlentas "'IÑrglcos, mya lei16n no '""'lrl& 
do é lroiloclón e.tracorp&ioa • compllc:cm>n ...Ss rrom•nt-· con atelec· 
ta1IC11 on '°"º "'' los paclente1 "'• ,...1erloron • clrculac16n e.tracorp&• 
..... cooopllc:aran ...s. r ..... --. con.,,_ pleural, '"""boomballa. 
pul-• lnl'occl&n pulmonar. ( flg.3·2 ). 

3.• OPEllAOON O'llDIACI\ PllE\llAJ Unl-nte ol 14.2% tenl'on elfo an• 

··~·· 
4.• ENFllMEllAO PIJLMON1<1 P•!X1STENTE1 Elfo ""•oodent• • on ...... 
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en menos de la tercera parte de los pactentes con este tipo do compllcaciones, 

5,- HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR:(HAP) De lo• paciente• con --­
compllcoclones pulmonares, 36( 36.7%) tenron alg.ín grado ch HAP, que ca 
tologodos por !U severidad se distribuyeron: HAP l fgera: 12 pacientes {33.3%') 
HAP moderada: 17 pacientes (47 ,2%) y HAP severa en 7 pacientes ( 19.5%) 
No hubo prevolonclo en nln~no de los complfcaclones en ospeclol .(Ffg,3-3) 

6.- FALLA CARDIACA PREOPERATORJA: So tomó como f)9rómetro la clase .. 
funcional (NYHA) previo o la Intervención quirúrgico. Estaba en clase fun-­
clonol 1: 20 poclentas ( 20,4% ); clase fonclcnol 11: 48 pacientes ( 48,9% ); 
clase funclonol 1 JI: 30 pacientes ( 30.7% ), Ningún paciente estaba en clase 
funclonal IV prevfo o lo clrugra. ( Fig. 3-4 ). 

El grado de cardlomegalia preoperatorla, correlacionó con la clase íunclonal; 
Sin cardlomegalla; 12 pacientes ( 12.2% ); cardlomegalia 1: 12 pacientes .... 
( 12.2% ); cordlomegalla 11150 poclent., ( 51 ,2% )¡ cordlomegollo Uh 24 pa­
cientes (24 .4% ) , Ningún padenta tenra cardlomegol lo grado IV. Por lo tan­
to, el 75% do los pacientes llJe cfe50rrolfaron alguna compllcaclón pulmonar, 
esteban en clowt Funciona! 11-111 o tenran cordiomegalla 11-111. 

Los Factoras O peratorlos fueron: 

1.- SITIO DE INOSION QUIRURGICA1 No hubo corrol•d&n entre el,ltlo de In· 
Cisión quirúrgico)' una compllcaclón pulmonar especlílca, aún cuando el 31 .6% 
da los pacientes con toraeotomra po'ttero lateral lzquterdo tuvieron como comp~ 
codón ya seo otelectasia o noumotórox. · 

2.-TIEMPO DE CIRQJLACION EXTRACOPOREAz De lo• 66 pOdent., que· 
requtrleron de bombo de clra.iloclén e>ttracorpórea el ranga requerido vorlC: en­
tre 25 minutos a 201 minutos con un promedto de 92. l minuto. los pacfentes -
con compllcacfón tardra pulmonar que ma~r tiempo de clrculacfón e>ttrocor-­
pórea requirieron Fueron los que de1arrolloron Infección pulmonar)' tramboemba 
lfa pulmonar. -

No Fueron considerados en nuestra serle la cLración de la clrugro )'el grado -
de hfpotennfa como Factores predfsponentes. 

Los Fadonn Postaperaforlos ancllzados Fueron: 

1.- FALLA CARDIACA POSTOPEllATORJA1 ClJn"ron con dalos do ICCV en el 
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post""'°P9ratorJo 45 pocfentes ctJa denorrolloron c:ompllcaclón pulmonar, lo q.Je 
representa ol 46%. Se dhtrli:uyeron por c0mpllcaclone1: Oerrome pleural: -
10 (22.2% ); TEP: 17 (37.3% ); Atelect•das 9 (20% )¡ Noumotótax 4 (8.8%) 
Jnfocclón pulmonar:3 (6.6% ); Lesión larlngo-froqoeol : 2 {4.7% ). 

Tomando en censlderacfón el tipo de clrugTa o lesf&n prevfo: Grupo A:20(44, .. 
4%);Grupo 8: 2(4.4% ); Grupo C: 8(6.6% ); Grupo O: 2(4.4% ); Grupo E: t 
(2.2%); Grupo F: 2( 4.4%) y Grupo G: 10 (2J.6% ). Por tanto los tipos do -
clrugTo que OJrsaron el postoperatorlo más frecuentemente con ICCV y, posta­
riormento compllcacJón p.ilmonar fueron los Intervenciones sobre válvula mitral 
y los pacientes revosculorlzados 

2 ... No hubo correlocfón con otros fac:tonrs postoperatorlos cerno el sangrado -
con reexploradón qulru'rolca, owclacl&i. o Jnfuria cerebral y a fallo renal¡ -
Wn cuando es Jmporfonto anotar que los pocfentes con o:>mpllcoclón p.1lmonor • 
especfílcamente en proceso JnfeccfollO parenqulmato1D o.Jando • osocfaron a -
lna.iflclencra renal alJJdo fallec1eran • 

3.- TIEMPO DE V!;NTILACION ASISTIDA1 El tiempo que perm•necleron con 
ventllacr&l oshtlda YOrló en un rango entra 2 horos y 240 horaa con promedio .. 

·do 21.3 honu, la (nfecc16n p.ilmonor ful la complleaclón que mayor tlempo .... 
requtrló de tlompo de ventlloclón ashHda al f!JJol ~e el detTISM pleural y la .. 
ladón lorlngo..fraqueal postoperatorlos, 

DESCIUPCION oe LAS COMPLICACIONES: 

1.- ATELECTASJASJ lns oteloctaslas, 1e presentaron en los s fgulentes tfpos de leafón: 
(flg. 3-5 ). 
Grupo A: 3(9.1% ); Grupa 8: 2 (5.8%); Grupo C: 1 (2 .94%); Grupo O: 7 
(20.5%); Gtupo E: 1( 2.94%); Grupo f :16 (47.05%); Grupa G:4(11.6% ). 

Por lo torio, las delectasfas., pnr•ntoron en U pacfente1, y dt 91101, en • 



12 

casi e 1 50%, la e 1rug(a cardtova1CUlar no rect.Jlrló do clrculaclón oxtroc0rpó .. 
reo, y un slmllar porcentai• ra~lrleron abordaje qutrúrglc0, mediante toraco .. 
tomra pastero-lateral Izquierda. 

!iJ loeallzacl6n ,. dl•rlruyói Basal derecha• 1 O (29 .4%); Basal lz"'lerda en -
6 ( 17 .6% )¡ Aplcal derecha: 16 (47 ,05%); Aplcal lz"'lerda: 2 (5, 95%), 

Solamente 3 pacientes (8.8%), rect.ilrleron estudio broneosccSpleo ,encontrándo 
•en 2 de 41101, la presencio de topcSn rruc010 broneJJlol y en el restante, .. -; 
eompre1lón bro~tol extrínseco por la prwseinclo de gran dilatación aurla.1lar .. 

''"''ºrde. 
Todos los paciente• recibieron tratamiento cenvenclonol y flsoterapta respirato­
rio. 

Nln9-Ín paciente cOn esta compllcaelón falleció. Su evolución fue satt.facto­
rla. 

2.- DERP.AME PLEURAL: El derrmne pleural 111 pre•ntó en los siguientes tipos d& -
lo1lón 1 (Flg, 3-6) 

GNpa A: 5(41.6%); Grupa B: Ninguna; Grupa C: 1 (8.4%) ;GNpa 0:3(25%) 
GNpa E: Nlngunc ; Grupa F: 2 (16,6%); Grupa G: 1 (8.4%), 

El derrame pleural se presentó en 12 pacientes 1 de los cuales, el 58.3% tenron 
led&n mltrol. 

La locallzaclón de la1 mismas fue: Ba1al 1zqu1erdcu 3 (25%)1 BalOI des-cho en -
9 ( 75%), e.tos 9 pacientes cunaron eon datos de ICCV postoperatorla. 

Sola .. nto 2 paclont11 ( 16.6%) r-lrloron ewcuaclcSn do lr"'tda ploural me­
diante punción, coma pcnto dol hatmnlonta 1-urada, "'' canMI& b&slca­
monto on ol tratamlonta -wnclanal dlgtt&llca y dlurótlco. 

NlnsJ,lno. los flDC1e~t•s eon •'ª c:ompllcacl&n rallecló. Su evolucl&n en ge­
noral ful sdhfactorla, tolva 2 p0clent11 ''" rolngro-n por d::tot do ICCV • 

3,. 110MIOEMIOLIA PULMONAR• La TEP • prw•nt6 on lot sls.ilont11 tipas do 
ln16n 1 (Fr,, 3-7 ) 
Giupo A17(36,11%) Grupo li 2 (10.5'6) ¡ GNpo Ci3(16%) ¡Grupo D:~lngu­
nc¡ Giupo Es N119lhOI Grupo F11 (5.2'11>~ Grupa G1 6 (31,5 %), 

La TEP • prw•nt& on 19 poclont11 , slonda mcls fNaionlo on l0t paclonto sa• 
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metidos a cfn.igfa sobre vólvulo mttral y reva1cularfzados. Unlcanente 3 pacfen 
tes ( 15.7% ), tenran antecedenfes de tromb>11s venosa profunda. -

Se utillzó en el transoperotorlo de Swan-Gonz en 12 poclente1 do 1 os 19 c:c>n -
esta compllcaclón, pero, solomente en 1 pctclento se pudo atrlb.ifr c0m0 rector 
CGUsol de un Infarto pulmonar. 

Ore los 19 poclentes ~·se compllcaron can TEP, 12 (63.15%), cursaron cen da 
tos do ICCV postoperatorfo. -

Lo lnsaturacl&n del ruodro vorl6 entro 2 dios y 19 días, con un promedio da 6 .. 
dfos. 

~ locallzocl&n se dl.trlbuy&:Bo;.l lz"11ordo 6(36%); Botal derecho: 10(52'6%) 
MrltJples zonas: 3(11.4%), Todos corroborados mediante Gammograma pulmonar 
perfu..,.lo, 

Nlr19Jno do los pacientes reCJ,llrló dlogn&stlco otferlográrleo pulmonar. 

Todos loi pacientes recibieron trotcnf1nto antlcoagulante, y, medidas de sostén 
convenclonafes. 

Nfn~n paciente faHecló. Todos evoluclonaron sctlJactorlomente; 10lamente -
3 paclente1, relngreaaron con diagnóstico de TEP de repetlclcSn. 

4.- NEUMOTOAAX: El neumotóro>c se presentó como eomplfcoclón postoperatorla 
dhtrlburdo on 101 ll~lon••• tipo. do le116n• (Flg. 3-8 ), 
Grupo Ar 6 (31 ,55'!6 ); Grupo 81 I ( 5,3'!6)¡ Grupo C1 1 (S,3%); Grupo D en -
2( 10,45%), Grupo E: 1(5.3%)¡ Grupo Fr 7( 36 ,8%); Grupo G: 1 (S.3% ), 

' 
~ 1-llzcclcSn IO dlstrlbuy&1 l'ul,,,.S., lz.,,lordo1l2(63.1%)J Pulm&n derecho: -

7(36,9%). 

Len cau1e11 enunclodo1 fueron· lm lfCJJlent11: Fuga dt alJW por el s ldema dt va­
cfo 14' pacl•nf•ll Accldtnte ~IÑrgtc:o: 4 pacfent111 No se menciona lo CGJaa: 
11 paclonle1. 

Todos l0t paclonto1 Nclble""' tnitamlonto _..nclonal, 

Todos IOI poclontn ..... uc'-"n '°'1.r..torlamento, .,,.., 1 pacloolo 'JI• to­
nlb -lado uno lnl'occl&t pul- y ot,.. -p11-1ono1 1 llflmlc:a1, "'º -
fallocl& por......., olptloJ. 
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5,- INFECCION PULMONAR PARfNGlUIMATOSA: La lnfocc16n p.:lmonar paren­
qulmato1a, se. present6 en 4 pacientes. 

El dlognósttco Fue clrn1co"'f'Odlof6g1co, ya ~e solamente en 1 paciente 58 logró 
oidor el germen: Pseudomono en el primer OJltlvo y Proteus wlgarh en el segun •. -
Toc{os los pacientes recibieron tratmnlento antibiótico agresivo, y, las medidas 
convencionales. 

De los 4 pacientes, 3(75%), fallecleron y en 101 mismos, se osoclcS c0mpllco-­
clone1 en otros sistemas {SangJado de tubo dlgelflvo, Ictericia y/o lnRJíiclenclo 
renal }. 

6,- LESION LARINGO-TRAQUEAL POSTINTUBACION: La los16n lorlngo .. ra<¡uoal 
•cundorla a tntubacl&n, ID pratent& en 10 pacientes. 

Se repcxt6 como tntubacl&i trG.Jmátlca, eon varios "Intentos" en 4(40%) de t º"" 
dos 101 pacientes que tuvt.ron eata compllcoct&n. 

Todos los paclente1 r...,lrleron valoracl&n espectaltzado por O.R,L. y, los dio.a 
n&stlc01 finales fueron los sl""lentes: larlngo..traqueltls pottlntubaci&ns 4(40%) 
Graruloma latlngoo: 3(30%)¡ Panllisls do una a:orda vocal: 2(20%); E~onasls -
a:bgl6tica : 1 (10%), Ag. 3-9 ). 

Todos los pacientes con proce101 lnflamatorto local,. recibieron tratamiento en -
bate a anttbl&tlcoa, antl-lnflomatorla1 eleroldeos y fisioterapia. S;,, evoluclcSn 
fue satisfactoria, 

De los 3 paciente• que de.arrollaron gnn.iloma larrngeo, 2 de éllos, re(fJlrteron 
o>Ctlrpacl6n ""hul'lllco. La ovolucín fue totlsfadorla. 

Los pacl•rl•• ctJ• •1anallaran parálhl1 de cuerda vocal recibieron tratamiento 
nwdlante fllloterapta, con buena evolucl&n. 

La paclont• """ • ..,..,11.& aon oll•-ls a:bul6tlcia1 ,_¡,ló • varias dllata• 
clon11, con mala evol11ct&n. En •la pac&ente •u.& tubo endotraq.ieal de Robert-
9-, 

·-
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DlSOJSlON 

En ruestro 111rle de 1136 pacientes, encontramos una Tncldenclo del B.62% de -
eompllcaclanes pulmonares, lo misma que es ba¡a en reloc16n a la reportada por - .. 
otros ca.iteres, como Provan ( 3 ), que encontrÓ una lncldoncla del 62% en una rov1-
s16n do 242 paciente~ Dodrlll (2 ), reporta una lncldoncla del 25%¡ y G .D, Dalo -
(9 ), reporta entre el 60 y 84% do c:<>mpllcoclones p.Jlmonores posloperatorla1. Ac­
tualmente,en un estudio prospectivo ll-Je se reol1z6 en el INC1CH, se reporto una -
Incidencia do 60 a 70%. 

AtrlbJfmos esto lxila Incidencia o varios fadores: 

1.- P.evl.&i retro'f>19ctlva de e~edlentes clfnlcos; 2 ... No• reoltzaron d.Jrante 
los onOs revisados, en fonna rutinario, Rx laterales de tcSrax, ctJ• es lo recomendable, 
para encontrar peCfJeftas zonas de atelectos1as le1nlnor.1 y efusiones pleuralos de pe­
Cf,lefta cumtfa, y1 c,Je pasan desoperclbldas eon la Rx simple; y, 3.- muchas de las 
c0mpllcaclones pulmonares, se prm•nton en el ¡>9rfodo postoperatorlo inmediato, y, 
un buen porC9ntaJe de •llas, se han 10luclonado al pa.ar el paciente al euldado in­
termedio del pootoporal0<lo. 

los foctore1 pnopmratorlo1 considerados en n.Jestra terle, no dlmodraron cene• 
lacl&n eon la edad, tipo del eslcSn, y, el antecedente de lntervencl&n cardlovascu .. 
lar previa, algo ya teftalado en estudios previos (1,9 ), qtie ademcSs no encontraron 
nln9-1na carrelacl&n can el antecedente de h&blto taboqulco y obesidad. 

Mientras tanto, la enfermedod pulmonar preexistente, 10bre todo Bronquitis crÓ• 
nlca y Enfhtmo pulmonar, tuvforon uno c0rrelacl&n moderada en nuestro estudio, da­
to ya •ftalado por otros cutores ( 3 ), especialmente en pacientes sc:metidos a canbio 
valwlor mitral y pleurlvalwlar. La h1pmrtens16n arteria! p.1lmonar, eapectalmente -
en pacientes portadore1 de volvulopatía m ltral reumática, Incrementó la fqcuenclo 
y la •v•rldod de la compltcaoSn p.1lmonar postoperatorla; asr, en ruedra serle, más 
de un tercio de 101 pacientes, que dtscnollaron esta c:ornplicaclcSn, tenTan algún -
gsado do HAP, oigo ya ootloloda par otros autores ( 1,3,4,9 ). 

l11Jolmorh , la ICC:V .,...,,...,iorla, ..., dato. do -ttl&. pil..,nor crónicos 
uno• los factores que cornlaclon& eon el de1e1nollo po•erlor di compltcacfone1 -
p.1lmonares, a sr, el 75"' de lo 1 pactentes de nuestra serle 11t encontraban en cla• 
lunclonol 11-111 pnovlo a la clNgra, -lodo ya por ElllM>n ( 1 ). 

Los fodONt ap1rdorlos revt_.. en n.iettra •rle, eomo la lnchl&n .,lrúrgtca, 
unl-nt1 _,.loclond dl_t_nt• - 11......ilo pottorlOI' do N1l1ctosl0t,­
sln llftboogo, en clrot 1ludlos ( 1 ), ltto - lacta< ccanol do 1l0t -11-r-s 
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ha dhmtr1.1(do notablemente, )'O c,.11 lnlctalmente se procedran o Incisiones muy • -
ampl&a1, las mtsnos ~1 lnt1rf1rt'an potterlonnente con la mecánica pilmonor ventl­
latorkl y la consecuente folla N1Plratorla. Ahora• ha obviado cOn Incisiones me­
nos ampllos. 

El 11..,po do ponnanoncl• en bombo do CEC, perece •r el factor operatorio m6. 
5mportante, en el dlarollo de c:ompllcoc&ones f11lmonarw1, enria demueitran varios 
oitudlot ( 1,3,4,5, 9 ), En raioitra •rlo, ol tl..,po do CEC on "'°""'dio fue do 92,1 
minutos. Los etfudlos NGllzodcts •llolan ctJ• tiempos por sobre una hora, pnidbponen 
a compllcaclorw1 pulmonares y • han atrtb.ltcb a varios fador.s como r hem&l lsb 1x­
cedva, dlanaturaltzacl&n de prote(nat, embolltm0 gi"C110, •dtm.ntacl&n dt cllula1 .. 
rolas, plnllda do anfactanlo • hlpoolbumlnomla. 

No •ho onc:anlrado ril- correlacl6n c:an el tipo do agerl• andlsleo ullll­
zaclo ( 3 ), ni - el uso do bolcSn do c:antrapuhacl6n a&rtlca en el dumollo de •• 
complleoclono1 pulmonares ( 9 ). 

El 11..,po do cirugía y grado do hipotermia tomblln predisponen al do .. nollo de 
compllcaclono1 pulmonares, al 1 guol ~· lo dllotoclón go!otrleo poit_.tarla ( 1 ) • 

Los fadONs polloperatorlos que con mayor f,.cutncla predisponen al detarrollo • 
de compllcaclon11 pulmonar.a est6 obviamente 1 el mno polfoperatorto con dato1 de 
ICCV, En nuestra •rle, casi el 50% de 19'01 pacf1nt11 cursaron con monlfe.toclones 
do ICCV, 

l1J,1olmente el tlempo dt wintUocl&n cnltlldll, pante9 cornlac1onar con la P"•!!, 
eta • compllcaclon11 p.1lmona,.1, m. todo una Mftaloda previamente como ••la 
le11&n 'ortngo~ra.,eal y loa lnf1cclone1 pulmonare• pare,..,tmatosas. 

El ..,grada patloporotorla eon reuplorocl6n qulÑrgleo, no fue un factor pad• 
operatorio •• en nJedra .,,, fuera lrnpoctarle, no asr •n otra• 19port11 ( 1,3, 9 ), 
~· encontraron una alta lncfdtnclo dt pactent11 ctJe tuvieron e.te arf1ei1•nte ~ 
operatorio. 

i.. lnlurlo o falla ,_1, -•lodo• _,!leocl&n pul__., en raioitra 10rlo H 
bo¡a, ·-font• a lo -lodo par ol101 ou1 ... , ( 1 ) poro, ~al oitor ,...n101, • ···-1_. ... _,.,. lo -alldod. 

i.. lnlurl• col9bral, no• mrnloclono - la pre•-l&n do 00111pllaoclanos • 
puhwonare1. 

lasotoloct011as, ........... __ ,,._.lo ... ,.. ...... a 1 .. cuales -
• ...Ir.& toracotOlftlG pdlt--latonl 1..,1_, y, ., 1-11-"" oplcol cloracho, 



t •• ...::. 

17 

- haoo pan• 1n .,. la poslcl&n del paclld1 cliNri1 la c1tver1, ,_ .. la ,.. 
lonclln • • .,..,.,., ......,, .. .,, Hay culorw1 ( 9).,. •llal1n un 1-ria do • 
lao d1lod111las - ol ariocedorio do dlldaclln elsttlca ,,.,,_,, 

El do..- pi....,., 11 ¡n11ria - ...,.., r..-nclaon ,..._, potfaclor91 
do l111cSn wrl'Vlar '"llral y 1n qul1n11 o•lllo ol ari1-ri1 do ICCV y cuncron ccn "'""'•'-la conlláco on 11 pollapordorla ( 319 ), El trat.,lldo dle•állco y dluf!. 
tfao -wnclonal '"º'°"' la 1voi.,c1&n do ollas paclent11. · 

El '""""°""&ollllllO pul_,, • pa11ria ccn -r-10 •n pacl1nle1 
-llclal a -blo val'Vlar mitral y on rw-.ulorl-. Na hu&o 1n n111llR1 •­
ria uno lflcldancl• slgnlnodlva. ,......,, - ~ndo do•.....,. lnforlof91, 
paro, cuando ollá pn111nto, rn...-a la Incidencia do ollas -1laoclono1 (' ). 

Un aOlo poclont1 ~· ¡n11ntrf lnl'arta pul- !Ooolllodo on pulmln dorwcho 
tuvo cocno pcabable Factor un accldlnte aon ·el ••• • Sw...-0..Z, •• un Factor 
raro, dtciro • lo ftPOdado, pero, del. tomcww la1 PNCC1Jclonl1 neceala1 e on el 
fin do evitar 0111 occldonto, 

Ea re•oencW:>le para evitarª'ª complleacl4n, un tratamiento eFectlvo de la 
ICCV pollopanllorla, - doambulocl&I ¡neo& ( 6,7,8 ). 

El '*""""'-• 11 prwll!ia - - rrwcuoncla on poclld1 aon lnchlln • 
polloN.fd°"'I, S. rwloclona .. i.. todo con accl-os ~IÑlllGOI• 

Lo1 prc>c11D1 I nfecclot01 puf,,....., ton cioltu1 ' · zlfe poco r'9Cllt1nt11, ., 
pre•ncla 11 • una afta moetalldad, dlfW t•, a.ando a ~lla • cnoclan compll~ 
cianea ..,ltlsllllmlco1. 

Los l1slono1 loringoofroquoal11, •-Ion 11fn~1 a lntubac16n ondo-
,_ .. l tna1111.Stlao y 11_. do -llaclln •llllda poi ...... El uso do tubo 1n· 
.,_, • lloboot Show•• uno do los fworo1 ~· ¡ndl .... a dicha aompllco• 
cl&n. 

CONCIUSIONES 

La lncl .... lo • las o•••lt...-, pul-1on11 poatoponllaflo 11 vario• 
blo.in..-.._. .. olta (~). 

La_.. ol ..,.....,, do ............... ,.,1. ,...,., ,.,. do losl6n, ol 
..... , ........ , ...... ldod ......... ,.,,_.....,....., ... 
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La enlemwdod ..,1monar -•ltlenle, la HAP y I• ICCY pntOf"lrdarla lncn• 
men1.., la lncldtncla do etla1 campllcacl-1. 

El 11...,. pnilangado de clrailacl&n extra...p&wa, el tiempo "'IÑrglco, el 
grado de hlpatellftla, la ICCY patlopentlorla y las 11...,., poolangodos de -lla· . 
cl&n adtllda pndl-nle el del01'l011o de -llcaclono1 pilmon-1. 

La1 N1l1ct•llcn '°" má1 frecuente• cuando • r.allzan torac:otomra pd.-ero .... 
lateral, la podcl&n del poclenlo r- la Ntoncl&n de •cncl6ne1 i.o...1ale1 • 

La T~lla pil- e1 la ._Jlcacl&n rn&1 Frecuente en poclenlo ,.. 
111etldot a~ valwls mitra! y ,._lcsl•adot. La ICCV patlOf"lrdCSla can'• 
tlompa1 prolongados do lnmavlllaacl&n r-., prw•nlacl&n. 

Len fnl1cclone1 pulmonares IOn poco frecu1nt11 pero de alta mortolldod .obr1I 
lado a0>clodcn a atm _,i1caclano11ltllmlaa1. 

La I011ón larlnga-t"""oal ,. OO>Cla a lnlubacl6n traum&tlca y prolongada 
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COMPLICAOONES GASTROINTESTINALES 

Las co..,llcocl.,.1 •I tracto dl11111tlvo an el potloporatorlo • c INgro cordlo­
ValQ.llar, ton poco frwcuente1, oun4J• 111 prw•ncla en no poca• occnlone1 ••de fa­
tales con•a.t•nclcn, e¡peclalrnent1 a.tondo • dlbe enfrentar un cuadro di abdomen 
C9i1do, que lncNnnta lmportantemente fa morbl~rtalldad en el polfoperatorlo. 

Han 1 Ida publlcadcn varlat carnpl1coclOM1 golfrolnt1tflnole1, que han tenido -
•lfNcha relacl&n con la e INgra c:sdloY01QJlar, 10bre todo en pacl1nt11 ctJ• hon re 
"''rlda • clra.1laclón 1.trocorp&10, mrtenetl'IOl la lct1rlcta, ,, 111ngrodo ., tubO 
dlgeltvo, col1chtltl1, pancnat1tl1, co~ltcaclone1 tnt1.tlnal11, etc. 

S. han •scrlto v•lo• factores tanto pnioptralorlo1, op1ratorlo1 y polfop11rato-.. 
rlot, """'° pn•-ta1 para lo -lc16n ••ti• tipo• -pll-10001, 1ln - -
embargo, notalroa loa anoll ....... 1 lndlvlcilolrnanla, dtbldo o"'º., otlologra y foc 
tena ••ncadlnant11 dln1ren u na• otra CIQll'lflllcacl&n. -

En ru11fra 11rf1 revlladn, encontramos 37 pacientes qua desarrollaron olQIJna -
-11-l&n •I tracto dlgoollvo, lo"'ª '"P"'•nlo el 3,25%. 

Encontramos 101 1l1iJ1lent11 compllcaclone11 lc:t1rlcla: 26 pacl1nt11 lo que repr11-
•nta al 70.2% • toda1 101 .-pllcoclonoa galrolrletllnolo~ Songrado del tuba dl­
gollvo110 paclanto1 l (Jlal al 27% y l'anc .. atltl1 O(Jlda en un caM> l(Jlal al 2.8%. 
(Flg. 4-' )., 

Anallzodal en ronno global, tstat campllcaclone1Mpre•ntaronen1011tgut1n• 
, .. tipa• da IH16n cardlovooculor 1 ( Flg. 4-1 ) 

Goupo A113 paalarla1 ( 35,1% )¡ Goupo 114 paclonl•1 ( 11.1"' lr GNpa C1 -
11 ( 29,7"' )¡ Goupa Dr N"'8unoi GNpa E1 1 paclorla ( 2,6"' lr Goupo F 1 paclan­
ta ( 2,6"')y Goupo G17 ( 11,,,. ), 

fn r.- lndlvl"'91, aa 1-'lli• -· "'8 la latarlcla • pnllrl6 - --Y"',,,,_ ..... ,.. ...... - loolM .............................. --•I -
tvbo .._,...,, an ,.._, paot..,.,. oan11apa1r.1.....,1oa, r • .,. -lrtatan .. _1_._,.. _ ... 

.. .... 
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ICTEIUOA 

Fueron lnclurdo1 ..,,ellos paclonlH .,_ cu_.,.. ol potl--'orlo ..., tinte Ic­
térico, y, ct.r• por e.ta raz6n M .,llcltarun pru1ba1 ele func~ ht,alco, dando con­
atdtrodo1 en cuanto a., •verldctd en Llgeros18lllnublna1 total11 erlr. 3-6 mg/dl y 
Moderodot a •veros con valores aJperlor.1 a 6 tnaf'dl, no fueron conaldlradot en - -
n.11•ra ... ,. '°' pacientes ... c:uraon con er •nare• • 3 ,.,, •• 

En ftl•llra .,,,, 11 cuadro Ictérico, aon valona &1pulore1 a 3 rnsv'dl • prw•n 
to en 26 paclonlo1 ( 2.21%) dol talal do 1136 paclo"'H revl-, -•nlendo -­
asr •• 70.2% do ••• -pllcaclono1 gdrol"'•llnale1. 

Los roctcn1Pi1a111rator&o1 anal1zodo1 fu1ron1 

Na ta.bo mrnlac14n can lo odod, anlo-nte1 do orionnoclad hepato-blllor -
01! - oltooacl4n •••• pruobo1 do rvncl4n ......... ,.. ..... clNgro. 

El 61.5% do IOI paclorfo1 poll-cloron al , ... 1-1na. 

El onl•cedorfo do -•14n pasiva del hrgoc111, do owoluclln crfnlca so ,...n­
trl on 73% do lat paclM01 - ""ª -11cacl&n. lguallMrfo ol 69.2'6 lonran dolos 
clrnlcos do ln.,Rcloncla trlculflrdoa rlrvona-lunclonol ( Flg.+2 r 4-3 ). 

La cla• funciona! previa en CfJ• • encontraban 11fo1 pac&ent11 cllrnolfr& una .. 
gron Incidencia on paclorfo1 do cla• rvnclanal 11-111. 

El tipo do l1slc!n csdlova...,lcw • dllrlbur4 1 GNpa Ai 10(38.4% )¡ Grupo 1 
3(11.5'16 )1 GNpo C110(38,4% )1 GNpa D1N"9fn pOcl1rf11 Grupa Er1(4.1%) 1 
GNpo F1 Nlnefn paclonl1 y GNpa G12(7.6'16 ). ( Flg, 4-4 ). 

Do lat 26 paclonto., 20 (76.9'16 ), tonl'an - lo1l4n cnio-lor una Val­
wlapotra mltral al~ada o 01DClcida o aira volvulapclra. 

Do lacio ol unlvono do paclonl11 pall-1 ele Volvulapotl'o mitral do "'º"'° .. 
_,lo"'º.,_, 302, o I 7 .94'6 do 411at, 01 decir 101 20 paclerfOI, do1om1Ucwan lc­
l1tlclo pa"--''"''ª, 

Do lot facln1 Opordorlos, ol ogorlo -ltlca ullll ... on .,,., paclorfos .. 
IUo el Holot- on ol M.6'16. 
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El 111..,. di clr..,laci6n oJfroGOlpclrea •«16 1n un rongo c0mprendldo entre • 
<43 m lrutos a 199 mlrulos can un .,._dio di 91\, l mlnulot. El tiempo de pl,.._I•!!,. 
to oSrtlco tuvo un promedio• ,2.2 mfNJtas. . 

El bafo ,,..,. eordToco hans y poi--'°''º'• P'"'•nlÓ en el 69.2%, El 92.3 
% dct las pcKfanfe1 nclbieron tranlus Ion.a tanSJ,1Ínecu en el per(odo pottoperdarfo .. 
1nmedlato. 

Lo lnlalac16n dol cuadro lcllrlco 1n el perl'odo polopomtorlo -ló entre los 
draa l y 101 can un ~lo do lnlolacl6n do 2.05 dlOt de postoperalorlo, doblen• 
do con11dlrarm: ~ 6 pacientes, t•nTon yo previo a 1 a clrugra ele\IGCt6n ll91ro d. .. 
lasBT. 

Los valor.1 encontrados de ar'" el ~opeiratorlo dt 101 pacientes con'"ª -
....,Ucoctlln -'-en un ranvo .,.,,. 4 lfttl/dl y 43.~dl con un ,,_dio dt • 
12.6...v'dl. s.t-rt• 2 paclortosdt ""ª •rlo, tenlOn valoreo do IT ..,,.,.. de 
6 ...V•, •• dtclr fueron cansldor..i.. - Hlpoti>lll1Nblnomlo l191ro. Los ro-on· 
los 24 pocl1rt11 tonron hlperblllnvblnomla por ..O.. •• valor. 

los 6 pacfente1 con el•wtl&n dli IT prwlot. a la clrugfG, fueron 101 que olean 
zoron c llros ..S. olto1 do IT en el po.,oporatarlo. -

No hubo un frdetml•.-o ... ctfloo pera ela compl1cocf&n, wrlvo •n 2 paclen. 
111 ~· dodh>lloron flnalmerto un..,....., do oncolalOf>dra hopátlca, quienes recl:: 
bllron tratG11lento canvonclanol, y, ..,_por cierto, lall•cloron. 

Lo 1volucl6n di loa paclert11 - lclerlclo "°"--'orlo 1 fue ad lofoctorlo, 
20 pocl1rt11 do los_ .. .....,, -11- "''cifras dt IT en ol 1-do t o • 
2 .,.., dtl paloperdorlo; 4 poclort11 ponl"I- - clrras l 1111 ...... nto altat de • 
ar •• 1 I ... _ ·-· y, 2 poclortes, ~ .... lonedo., ... ro1tocl1ran,r on • ., .. -­
.. pocllrt•• hubo atra ....... loecldn agr190 J • Loe paclent•• quo ponlll•""' con 
IT 11111-• oltas, - paclont11 con el onl101-• dt hlperbtll1n1bh-lo -­
penitorta. 

SANGIADO DEL TUIO DIGESTIVO 

Nooat,.. conold1,...•a-lo lnclutl&n do"""''°' paclent11lft1lo tipo do 
-.lloecl- a ........ ..,~...- c1rn1.., • -..derl..S,.. u~,...,..• · 
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l""'""cd• actlvldod ~lea dol lrado dlgoitlvo, _,¡r.,,...,. por homalomo• 
111 y/o •lenas, con o lln deterlo.a hmodlniftlco. No,.,..... ..Wdia1ada:: por ·­
lcrlo, ...,ollo1 paclorlH - songoadot 11_, o - """"°'.., '11• la nata mon• 
Clona o ,.._,,c(a do ccdldodo1 _.,.,,do _ .. en ol l .... do fa sondo llOIO" 

gáttrlca •. 

En'"'º""' IOl'lo, ol songrÓdo dol lubo dlgoitlvo • rn•rl& en 10 poclorlo1 • 
(o.en.), lodosº"°' dol frado dlgolflvo alto, ...... r1anc1o .. rol 27'16. los -
compllcaclone1 ga.trolntetflnale1. 

i.,,. fad ... 1 P-ralorlos "'º anall __ ,.,.,., una liuono C01TOl0·• 
el&. on arcdo a la odod y ol ,..., r> "'º • ,...r11.., pacl0tfo1 do odod ovanzo• 
da y dol ... '""""""° ...-.1.--r10. No r..bo _,..lacl&n - ol anlocodon 
lo do..,__, ~!cero plptlca • -

El tipo do losl&n oanllova...,lor • dllfrlliuf11 Giupo A1 2~ )r Giupo 91 • 
1( 10.. )r Giupo C1 l(lft )r Grupo D1 Nl1911101 O.Upo Et Nl191nQ1 Grupo Ft l(lft) 

Y°"""º'~>· 
Por ferio, la miad do odos poclorl•• tenl'an - ..., ... .,., -portado· 

ros do cardlapatta l""""loa, on CJolorot • ,.adla& ,_1..i-11n -la. 

Do los 138 paclorloa, CJo• lonran cordlopcila '""'"lea y• -loron o ... 
va...,1.,1-1&. -la, 5 • ._11- - STD, la CJ1e -•ria ol 3 ,62% 
( Flg. 4.S) 

Do los Fad.,.t Cporalorlot, ol llolllpo do clrarlaclln •"-rp&r.a -1& on• 
tro 51,.1..,1os y 161 mlMOt on l"=oidlo do ICD MIMo1. f1- do pl-lorlo • 
o&tloo -ro orlro :111 a 92 mlnut0t con ,,..,,o11o do 55,6MIMOI. El ba(o gaito -
t'W" 'f rdorfo ~ pwlHt• •n 11 6CM • I01 .,, mnaron.,. •tfa ... lmcl&n. 

Dt loo,,,.,.,., Pwaporalorlos no huloo -'aclln -1• ,...., .. 1, con onll• 
&el., poit.,...,., ... , r> 'JI• ol lll'Wt ti roen.- trol•- ~lolctlca. 

1 poclorlot 111"" )-lblolWI trd•~• arll-lcdo o cdl-•• pla­
CJootorlo ..... ,.,,......,_. 

El''-" do -llaclln alllflcla ...ia orlro 1y41 _, - ~do • 
1'.2 ...... 



El 50% • atOClaron a otra1 compllcaclone1 como Ictericia, T romboembolla .. 
pulmonar: reoccl&n perlcardlca • 

Todcn los poclente1, clrnlcatn1nte, dearollaron un cuadro de STD alto, el 
cuadro 11 lnttalcS en un lcrpt0 entrw 24 hora1 a 288 hn. con una ml!dla de 93.6 hn. 
( 3,9 dT01 ), 

Siete de estos poclente1 ( 70% ), con sangrado edre moderado • Importante -
tuvieron 1lgno1 de deterlro hemodinómlco, re<tJlrlendo tranJusiones .,,,eurneas to­
dos ¡llos. 

El dlogn61'1co • bo.S on los dolos clrnlco1, ro~lrlondo serlo goirociJodenol 
Jnlcamente~ 20%) paclente1. Ningún paciente de rue.tra •rle rectJ1rl6 endosco­
pio dlge•lva. Lo1 dot paclente1 que•• .omitieron a •rle go.trocltodenal, el dio¡ 
n&ilco flnol fuo di ulon cliodonal. 

Todo1 los pacl1nt11 recibieron tratamiento en bate a lavados g&ttrlc01 por la 
mnda natogáltrlca, ontf&clda1 y Ometldlno. 

Los lavados gá~rlcos 19 realizaron eon a~a helada o antlácldos en promedio 
de coda .C horaa.; ISJ,1almerl1 lot antiácidos ~e recibieron estos pacientes f JÓ on .. 
boM ~ Hl~roxldo de Aluminio y MClgn1sfo a raz6n de 30 cms2 coda 4 horas. la -­
Clmetldlna u otro antl-ulcerolO .. utlllzo ·en pociente1 con sangrado tmportonte del 
tubo dlgdlw,con dosk lnlclol panirloral •11o1ldo de do1ll oralo1 o razón di 200 m9 
coda 8 horas, 

~· o1'ao-dos -nclanal0t, on ol 100!(, di leo-, di 
nidra llflo '- .,flclodo1 p- -...ior ol _.... adlva, y lu•I- uno -........... ..,_ ...... ,,,..,.,... . 
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Nln~n paciente de nuestra serle requirió tratmnlento quirúrgico. 

No follecl.S nlngÚn paciente con esta compltcaclón. La evoluclón posterior de 
estos pacientes fue satlloc;torto, siendo controlado el 1angrudo, eon el trato•• 
miento orrlbo descrito. 

PANCREATITIS AGUDA 

.Esta rora c0mpltcaclón gastrointestinal de clrugra cardlovaic:ular, la enc0ntra­
mos en 1 paciente de nuestra serle, lo que repre•nta el 0.08% de lo poblaclÓn 
elfudloda y el 2.8% de los compllcoclone1 citl ln1clo dlgootlvo. 

Se trat6 dli un paciente del •JCO mascultno di 45 aftc11 de edad, con el antece•­
donle do olcahollono modonldo, 1ln onfennedad gastrolnloollnal previo. 

Eni portador de CRI del tipo do lo DLM CJJ• roCJJlrl& -blo valvular mltn1I, El 
trans y pottoperatorlo, cursó sin eompllcactona1, sin signos de ba(o golfo cardra 
co, ni otras compllcaclones 11ttémleo•· -

El a1adro clrntco • caroderfzcS por dolor obdomlnal difuso, dlstensl&i abdomi­
nal y alza lónnlco, al "'ª"º dío citl pootoporalorlo. La1 valorH m<lxlmat de lo 
Amtlam 9'rtc:a fueron de 278 U., y, la f6m'l.llo leuc:ocitarta con discreta leuco­
cltosb y 86 segmentados. La Rx de tcSrax mostnS pre•ncla de niveles hJdrooéreos 
y om centfnelo. 

En prfnc1plo, por la muy dhcreta elevac'6n de la Amlla111 8'rlca1 • pen.S en -
!lea pon1lntco. flnalmento, el pcclonle fue -lldo a lnlorvoncl&n CJJIÑrglca, 
mediante la """'lolira do Koc:her, 

El paciente no fallecl&, y, IJ evolucl&n polerlor fue satisfactorio. 

DISCUSION 

La. -'lcacl- gaotralrfolflnalo1 del pastaporatorlo do clNgÍa .. ,11ava101• 
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lar Kln poco FreOJentes. J. Hank1 ( 1 ), en un ettudlo retros.pecttvo de s.oeo 
pacientes qJ• hl'11rleron clNglá cardlov~nculor con CEC en un lapso de 12 .... 
olios, iincontró una lncld.ncla dt 0.85% ( .t3 paclente1 ) , con un promedlo,111-
s.l'n wrlo1 "''º'"' ( 3-5) del 1 %, 

En DJestra serle, encontramos una Incidencia di 3.25%, pero, la gran mayorfa 
• compllc:aron con lct•rfclo, debido obviamente o q.ie la mayor parte eran po­
ctentea con le11&i valwlar mltral; otros CIJforws ( 2-4 ), reportan una mayor In• 
cldencta de STO,debtdo o que la ma)'Or de procedlmJentos reoflzado1 .,n qvas• 
cularlzoclones coronarlos. 

La ldorlcla, l've la _,,pilcacl6n gatlrolnletlinal que más Frocuontomonto •pro­
•nt6 en r.aeltra •rfe, alcanzando al 2.28% de toda la poblacl&n e.tudlada, -
val-• 1lmllaro1, oitán ropoitadoa por otm <aitoro1 ( 7-8 ). Sin ombatgo, en un 
etludlo proipodlvo rwolizado por Chla-Ming-0.U (6 ), oncanlnS hlporbilinubi­
nemla poloperatorta en el 23.4% de los pacientes que ~rrJeron CEC, pero; · 
el 72% do litoa, tonron gnidoa ligeros do hlporbillnubinomloJ 11 atrlbu~ la ba­
la lnclcllncla dt Ictericia repodada en eltudlo1 rwportCldos pr.vlcmt1nte, a q.ie -
loa valor11 ll91ramente elewdos de BT no'°" condderado1, yo que clrnlcamtn .. 
te no '°" detec:todo1. 

Todos 1,. eltudlo1 1 proif>9d'lvo1 y retro1f19d'lvos, eltán de acwrdo en CfU• los -
fac:tON1 pr.operatorlos que predisponen con mayor fr.c:uencla al desarrollo di .. 
lderlcla, 10n •I antecedlrie de conge.tl&n pasiva crónica del hreado, la cla• 
funcional previa a la cirugía y, el tipo di ledon ( 6 ), caJtor ""•encontró una -
mayor lncldtncla en pact1nte1 con lealone1 valvular11 m ttrale1 y c:on9'nltos. No 
•ncontnwon otros autores ( 7-8-9 ), c:onwlacl&n can la edod, •xa y anteceden .. 
IH do oníol!Mdad hlpato billar. En nuotlro •rlo, hiba ~Incidencia do -­
otla compll-16n en el •JCO romonlno, debido a 'JI• el mayar porconlaf• do~ 
cl•fi•• con lesl&n valvular m~ral pertenecen a •lfe •xa· 
O. loa íad-• OflOldorloa, el u., de Halat- carno agodo anoitlslca ha sido 
Invocado por ftllchot autoro1 - farlor do•ncadonante ( 1 ~11 ), "'""'• atroa 
..,._, ( 6 ), naonaontroron ...,.lacl&u sin ...a..go, el hecho do 'JI• el Halo­
tano puo.a ...,. dlwnclln hopltica ..,c1a por,._,, ...,c1a _,..,, muclioa 
.... 11.1111 .. r patollgao pion- ... .,..., ••• raoa, .. una compllcacl6n wnla­
- del Halatana ( 12-13 ), 

ltJ¡al-o, loa"- ,...longodoa do ac y plnaaniorl• a&rtlc:o corrolacio-­
- aan. •I podocloolorlo • lrlorlcla, debido paliol>l-rl• o 1-la ,...1on­
gada del hl'gado ( 7 .. ) 

So atrlbu~ - radar i>HOflOldorio .1 bofo """º cardl'oca, - hipaxemlo, -
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~· dtlde hac8' mucho tiempo •• reeonoctda como una Importante causa de dono 
hop&lco, L<i hlpoxomla y la hlpaton116n alferlal en el pailopordorlo Inmediato 
fueron datos lmpottante1, en el apcnclmtento del cuadro (7.a ). 

La hem&lbb da mngre hanlundlda es tambt'n un factor lmpxtante en la presen 
eta di Ictericia poloperatorta ( 2 ), siendo un factor Importante predlq)onente; 
oobro todo par<!J• lo bomba do CEC y la1 p<6iuls, acollan la 10brevlda de los -
clfula1 l0'9'fiwas. 

L. evolucl&i en general es dhf'actorla c0n medidas dietéticas y reposo, y, oca 
1lonalmente, en c:a101 graves eon encefalopatra hep91ca, es dt esperarse un .= 
de•nldce fatal, IObr'8 tocb si 18 amela otra compllcact&.. 

El IDngrado del tuba dlgeitlvo, en varla1 •rlH ( 4 ) e1 la campllcac16n gaitro-­
lnte•tnal m&s fNcuante, asr••• OJtor, reportó'° cam• de STD de 184 pacien­
tes -ldat a clNgía eordlavatcUlar. Kah ( 2 ), nopast6 una Incidencia del -
11, 1%, 1ln embarga, el UIO profll6cllco ele antl6cldoun el pailopordarla, ha 
,.Q,clcla drarn6tlaamonl• eila -pllcacl6n, y, a1íl.<iap ( 14) nopalf6 una ln­
clclencla del 0,3% en 1975 y 0% en 1979 en clNgÍa ele nova1a1larlzacl6n coro­
narla. Nue.tro ettudlo 19porta unc1 Incidencia slmllar del O .8%. 

Los factore~dl?"1nte1 preoperotorlas que han stdo rapotfados aon el 19xo1 -

clel cual T or ( 15) encontró en 29 y 38 paclerlo1, al Igual CfJ• en el ,.paste 
de Hanks ( ). Nuestra •rle '•ncontnS una mayor Incidencia Igualmente en el -
•"" ma1a1llna ( 70% ), debido a CfJ• el gron parcontaf• ele paclonlo1 eon eor-­
dlo¡dl'a l""'"'laa oarno1¡xmclen aedo '""°' 
Igualmente la edad, ••un factor ptWdlsponente, Hanks ( 1 ), reporta una mayor 
lncldlncta •n pacientes en edadls entra se.3!15.7 anos. La •dod promedio de 
ruealftl •rle ea. 53 ano •• 
El ante0t•nte • enfennedod úl0tro..,lptlca, pa11101 na tener mayor Importan­
cia •n la Incidencia, Taylor ( 15) oncorlrd •il• anloooclonlo en el 31.5% do b1 
pacl-e1. Nuelra •rl•1 nuetfra datos llmllcn1. 

En tanto"'° el tipa ele lo1l6n oanllovatculor, •• 1-'ant•, asr, la lnclclenclo 
••~en pacl•rl•• postadono1 ele Cardlopatl'a '""""'°"' y, hay un ocuonlo 
-ral en CfJ• el faclor "ltno• •, fuoga un papel 1-'anl• en el -clml~ 
to do o.ta ....,11-11n, Igual 1-'ancla - t- el ti•• ele vontlla­
cl&n a1lfldo, nolac.- Igual-o - el ""'",..,.,._la ( 6-. 9 ), 
Varlao out-•'- ..,....., una mayar Incidencia ele STD ., paclonlft CfJ• ._ 
.,,.. - otra oa11•ll-14n, '/ "'9 ha~ ele-''-"" ..-O ele la 
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muco1a gálfrlca, c:On el opareclmtento de STD, aspeclolmenta lo admlnhtroclón de -
antlc:0a91lante1 y antlogregante1 ploctJetorfos ( 6 ). 

La mortolldod de estos pacientes es varlable se~n varios reportas, asr loop .... 
( 1 4 ), reporta una mortalldad del 23.6%, .:ibre todo en pacientes que r94'Jlrleron -
tratamiento ~lrúrgico. En nuettro serle, ningÚn poclanta re~frl& tratamiento ~Jrúr 
glco, y, todos tuvieron una evoluclÓn Jatlsfactorla. -

La Poncreatltls a¡JJdo es una raro compllcaclcSn, Poneblanco ( 16) eneontró -
una Incidencia del 3% con una mortalidad del 50%, los factoras atribJrdos por 11 -
como predhponentes fueron los t Tempos prolongados en CE~hlpotenslcSn arterlol trons 
y pottoporatorlo, l~ol-'e Worihow ( 17) 1119lrl6 una corrolocl6n entre l""emlo ,­
iltock y poncnatnls con una mortalldod do hatta el SCl16. Otrot "''°"'' ( 18) canal­
dercn como factor e caual el tromboemboff9Tlo shtémlco, ~· lo encontró en 9 pacten 
tes que fallecleron de 29 pacientes q.., 1.1frleron PancreatJtb a9JdQ en.el pottopera~ 
torio. 

CONCLUSIONES 

La1 complicaciones 9c11frolrtelltnale1 PJ poco fNQJentes en el polfoperatorlo 
de clrugra ccrrcftova1e2.1lar. Dependiendo del ttpo de le1lón cardlova1CUlar, la Icteri­
cia y el STO, '°" las m&1 fre0Jerte1. La Ictericia poJtoperatorla, • Pfe•nta con -
relatlva fre01encla en pacientes eon leslcSn valvular mltral, et.Je han 01rsado con cfa .. 
to1 clrn1co1 do congottl6n po1lva c:t&ilco del hrgado. 

La1 factanu Operot0<lo1 coma el tiempo prolongado do CEC y pin-lento -
&Sttlco, adtrn&s del UID de Halotano, oomo agente onellé.tco predhponente al dem .. 
milla de etta -pllcacl6n, 

El bofo gallo eordt'oco y la horn6lhl1de1011gN trarufundldo, •aincbla a da­
llo .. lular en bamba do CEC y de válwlo1 pratia1ca1 powdhponen a la -lcl6n do -
Ictericia poitoperatorla. 

fu evalucl&n en -1 e 1 dlifactoria, .,1.., los poclenle1 - hlperblllrnibl 
nernla ••rm, .,. • ocou+aftan •otras c:ompltcac:tóne1 can una alta rnortalldad.-
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La lncldenc1o de STD es más alta en pacientes poctadores dt cordlopat(a _hqué 
Mica, aunque., Incidencia ha dlsmtnurdo con el tratamiento praflláctlco antiácido-: 

El 11xa masculino, y las edades más avanzadas, tienen mayor Incidencia de .. 
ela compltcac:lón. El streu trons y po.toperatorlo, 11a.rndartos o ttmpos prolongados 
• CEC y ventllact6n ashtlda, pareca •r el factor de•ncadenanta de esta compl1 00 

c:acldn. 

El uso de medicamentos "ogrelOl'9s " de lo m.rcom gÓ.trlca, y la oM>claclcSn a 
otros compllcaclones, Incrementan la Incidencia del STO. 

la mortolldod"' Incrementa en estos poclerle1, OJando rectJler9n cl!I hierven 
cl6n qulÑrillca para corlrolar el procelD hemorráglco. -

La Pancreatlth o9Jdo1 es una raro compllcacl&i, pero, de alta mortolrdcrd, LI 

factoretlolcSglco pcueem conelaclonar• con la hlpoxemla y embolbmo sht,mtco. 

( 
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COMPl.ICACIONES PERICAROICAS 

El arumulo d. l(<tJldo o coe11Jlo songurneo en el m•dloatlno, con lo aporJcJón .: 
de un t(plco cuadro de tamponade, oo es lnfrea.iente¡ .,bni todo en el postop.ratorlo 
temprano de lo chuura a corazón ablerto. El fatnponade temprano, 11 bien es•' mÓI 
freOJenfe de estas compllcacJone1 no '°" anallzodas en ooe.tro e.tudfo, ~nque s1 se 
han condct.rodo como factor pntdlsponente ele otras c0mpllwclone1 tardfos. 

Las complfcaclones tordlos perfcáfdlcas onallzada1 au Tomponoml&nto tordCo, -
Sfnclrcmo Poil"'f'Orlc:ardlolomío y hemos lnclurclo un cuadro coradorlzado por frote po­
rlcarcf1o )'fiebre ~e lo hemoa asignado " reaccl&n perlc&dlco ". 

El tamponomlento tempnzno • ~·nt& en 17 pacientes lo~· rwpce•nta el 1 .5% 
de la población edudiada •. Nlnguno de éstos paclente1 deton0llÓ.tamponarnlento tar­
dfo. 

las conf'llcaclones pi1rlc4rdlco1 tardfos • pre•ntaron en 48 pacientes lo.,. -
rwpre•ri• ol 4.22% dhtrlbuldos osÍ• Tomponarnlenlo tordlo 3(0,26%); Síndn>me Pos­
porlcardlctomro 3(0.62"") • Rsoccl&n porlOÚdlca • 38 (3,34%), 

Con1ldorodo por tipo do lesl6n c:ardlo,.,..,.lor so dlslrll.iyó : 

Grupo A 11 (22,9K.) 1 Grupo 84 (8,3% } ; Grupo C (10.4%) / Grupo D 19 
(37.6%)¡ Grupo E 2 (5,2% )1GrupoF2 (5.2%); Grupo G 5 ( 10.4% J, (Flg­
S-1 ). 

De estoi 48 pacientes 12 ( 25'?b} eran pcrtadores CIA. 

1.- TAMPONAMIENTO TARDIO: Considerado osle "'°""' dínloa cuondo oparecl& 
a paitlrdol ofpllmo dra del post-...torlo do cirugía cordlo,.,....lor. 

Lo1 fad01'9s preapen:starlos onaltzados ton la e~d, •m1clette Funcional pravla 
y tipo do losl&n conllo,.,...,lar. 

Los operatorios fueran ol llompo do circulad &n elltracorpclroa y el songtado ~ 
_.,iarlo - nso"Plonicl&i. 

El ~ni"' lodor """-"'º"º aoollzado ful ol tnt .. lorlo antl-lanto. 

Esta ~lcacl&n • p19oont& on INs paclorlos, la..,_ --· ol 0,26" do 
lo pablocltn .,,.,..,.., y ol 6,:1.5"- do lo -.llcachn1 porlJrdlais. 
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A.- FACTORfS PREOPEf.ATORIOS 

J ... EDAD: La edad de los pacfentes vortrf enh'o 29 y 40 arios c0n una medro de 
35 al'los. 

2 ... SEXO: S., presentó en 2 pac1onhts de sexo masc:ullno y uno femenfno. 

3.- CLASE i:tlNCIONAL PRfV1A1 La clase íunclonal 1: Ninguno¡ Clase 11: 2 
pacientes { Z~%); Clase 111 un paciente ( 25%). Ningún paciente estaba en .. 
clau funcfonal IV• 

4.- TIPO DE LESION: l paciente perteneció o los grupos B, C~y E respectiva­
mente, en e1 resto do los grur.s no encontramos ninguno con estb eomplteoción. 
En los tres pacientes ( 100% se reallzó reseccf&n válwlar a&tJco ~lo o con .. 
otro tipo de clrugi"a, 

e,. FACTORES OPERATORIOS 

1.- TIEMPO DE C .e.e.: El tiempo en bomba do clraulaclón extraeorplreo varió 
ds 77 minutos a 105 mfrutos con um media do 91.6 minutos, 

2.-SANGRADO Y REEXPLORACIO"': Los tres pacientes, pretentaron sangrado 
lrgero a moderado en el trans y postoperotoilo Inmediato, pero nl~no de ellos 
con datos clrntc:os de tam.ponode sino, catalogados como hemoperlcardlo; nlng.i"'" 
no de los tres pacientes requTrlÓ reexploraclón quirúrgica. 

C.- FACTORES POSTOl'ERATORIOS 

1.-TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE: En los Iros pacientes, se req,¡lrló -
tratamiento arllcoa9-1lante postoperatorlo, mtsmo que • lnlcfC: entte las 48 y -
72 horas, 101 tiempos de control ( TP) fueron adecuodos. 

El cuadro clrnreo apareció entre el alptlmo y décimo dra del potfoperutorlo con 
una medfa da 7 .9 dros. 

La hlpotenal4n c:nterlol y foct.tlc::ardlo ettuvleron prwtente1 en los tres ·paclentea -
en tonto, que el slgro kuPmCaJI e.tuvo prw•nt• &nlowenle en do1 pacientes. 

Lo. exámenes do gabinete novelo1<>11' io4icsirall'a do tómx demolió lncf<mwnla -
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de lo sllueta cardiaca en relación a previos en los tres pacientes; el electrocar­
dlograma no presentó cambios s lgnlrtcattvos en dos pacientes, en el paciente -
restante hubo dlvnln.Jc16n dol volta¡o y trastornos secundarlos de la ropolarlxa­
clón; el ecocardlogramo revoló de1tamo parlccfrdlc:o anterior y posterior en los -
tres pacientes, y en uno de &!los datos oc0cardiogroftcos de tamponade. 

El tratamiento conststtcf en poricardlczlntos1s en los tres pacientes oxtraye~dose 
trquldo son(JJlnolonto cuantificado entro 600 y 1200 ce. NlngÓn paciente requJ .. 
rld' tratamiento quirúrgico (Ventana perlc~rdlca o Perlcardlectomra ) • Unlca-­
mente un paclento requlrtcf nueva porlcardlor;entests por recidiva. 

Ntng.fn paciente tuvo compllcaclonos posterloros, toles como pericarditis cons00 

trlctlva o sfndrome post 00 pericardlotomra,. Ntnefin paciente Fallec16 a dos anos 
de 119S1JÍmlanto 

2,• SINDROME POST ..PERICARDIOTOMIA: Etle wadn> IOaJndarla a cirugía • 
card1ova1culor sa presertS en 7 !pacientes, lo ~e repre•nta el 0.62% de la .. 
poblacl&n estudiada, y el 14.5% de las comp11eoclones perlcd'rdle<1s. 

A.· FAcTORES PREOPERATORIOS 

1.- EDAD: Se presentó en edades ca<nprendldas entre los 6 y 48 anos de edad .. 
con una media 23. 21 s1n prevalencia on nloodn gNpo de edad. 

2.- SEXO: So present5 en 4' pacientes del •Xo masc:ul1no y 3 el femenino. 

3.· et.ASE FUNCIONAL: Se encontniban on ·cla• fvnclonal 113 pacientes/ 
da• funciona! ti: 1 paciente; daM func1onal 11113 pacientes. 

•·· TIPO DE LESION: Se dlstrlbuyd do lo tl!Jllonlo _,,,, 
GNpo" 1 (t•.3%) 1 Grupa B 1 ( t•.3%) 1 GNpo e 1 ( t•.3 % ) ;GNpo D 
3 (•2,8% ); Grupo E Nln!1Jno ol l1J1ol "'ºel GNpo F y ol GNpo G 1 \ t•.3%) 
(Flg-5-2 ). 



8,- FACTORES OPERATORIOS 

. 1,- TIEMPO DE C.E.C,1 El 11 .. po dt clr01laclón extraeorp6rea varla'ent,. -
32 mlnulOI y 125 mlraitot eon un pramedlo dt 61,5 mlnutat. 

2,- SANGRADO Y REEXPlORAClON1 Ninguna de IOI 7 paclenle1 pn•nt& un 
01adn> hemomlglaa 1.,_tarie tarta en el tnm1.,..,_.,.tarla "'ºhaya 19que­
rlda ,...,1...,clón "'IÑr¡¡lca. 

c.-FACTOltES POSTOl'ERATOAIOS 

; 

1.- TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE1 T,., poclonte1 requirieran tratamiento 
- AcenDOlman>I y uno aan ontlagNgQ1le1 p1-...etorlo1. 

El cuan clrnlco opor.clcf ent .. los 15 y 37 dra1 con un promedio de 22.8 dra1.­

Lo 1lnt-ologro,. _...to~zo par1f11"'9 6( 85,7'6); dolor tor&:lco 4 (57 ,1%) 
Tos 3 ( 42.1% ) ; dl1MO 3 ( 42,l'll> )¡ 1lnloma1 gcuto-lnleitlnale1 3 (42.8 % ) -
Fnite perlc:&dlco 3 ( 42,8%); Datos clrnlco1 do doname pleural 3 ( 42,8% ).-

Los e"""°""' do lalooratorlo y gabinete nowlorun1 lodlog""l'a del t&ax 1 lncno­
-· clol &.a oardfo.., 6 (85,7'6) y do,,_ pleural 3 (42,1% ); Traitarnos -
•cundorlo1 do lo ropolorludón en el elodracord1- 6 (85,7'6 ); Ecocordlo 
gramo 1 o.m- porlolnllco dt ligera o maclorada 7 (100% )¡ leu-llotl1 y un= 
roe1tosl1 5 (11.4% ), alteración lnmunal&¡¡lco 1 (14,2%) • 

Todas IOI poclenle1 noclbloran trot ... lenlo en ba• 01 Perlcordl-nle1l1 11 (14,2%) 
p.,1..,n11ect..,ra 1 (14.2% ), trot ... lenlo ""dlco - ••tl·lnfl-orlot na eite-
ralcloo1 7 ( lOIJ!j, ) y arll-lnll-orlo1 eiteralcloOI 4 ( 57, 1% )1 pincldn pleural 
2 ( 21,5% ). 

rn nuoitra - .1 .... -lenl· fallecl& porº"º-·· todas 101 poclerlle1 tu­
vio- une ovaluclln ,._..e, Gnl-• un poclode -lrll dt Perlcordloc• 
t ... r. por nocldlvo citl ...-. 

3.- "l!ACCION Pl!llCAllDICA" U. ....... ~ peo lo ,.._.1o do 
~ate,... ..... Y ella '""''• ...... O V O ...... , dt .. lcl&ft tftt. • .... 
_,,.,, • ,.....,,., , • .,. --el 3,34!11 dt la ,.Wacl&n oitudlodo y ol 
19.1% .......... 1 ....... ""' ..... 
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El a1...., clrnlco • """'fl•rlJ..., nea- 11- a - - º""'' m6xl­
-. 39"C ... -·" ..-.... , ...... y., ..... d(a """"""'°''º ·--
- • ""'• perlMco, cantl>lot 11-•I el•cl-11 ¡ w roloclonodo1 
a llll!ll'OI -"'°' en la ropolarl-1&n -rla1I• y 11- d1Wacl6n •I &.o -
....&. racllol&glca. No hubo evidencia ecocardlogrdflca •..,_ni,_ ..... -
Na hubo l"'""''•ncla on aianlo a la edad y,...,. 
El tipo • le1l6n cardlovasatlar on .,,. -·16 ful la 1t.,1eoie 1 GNpo A l O -
(:16.3%)¡ Grupo 12 (5.26%)¡Grupo C3(7.8'!1o)¡ Grupa D 16 (42.1%) 
Grupa E 1 ( 2.6%) 1GrupoF2 (,5.:16% )¡Grupo G 4 ( 10.7"" )(flg. 5-3) 

Dt IOI 16 poclonte1 •I Grupo D, 10 (1>2.5"") • -le""' a cle1TO dlroclo --
• C.l.A. COfllO ún1oa les1&n o aeocloda a WVP. · 

Toclco loo paclede1 ,..lbleran tnit ... lenla Ñdlca 1111 bo9 a .._ relativa y -
Oltl-lnll-orla1na etloral ... - uM -"'•"""''"""•la. 

La fleln •-T& entre lm 24 y 41 hom .. Inicio., ,,.,...,lonla y on al­
.,_ - el ""'• porlo&dlco. La 1lluola cardiaca • """'"'.,& llge-•. 
Nlnp1na • lloo poclonte1 fallocl6 a • _..,.,J _ porl..,111111 -slrlcllva 
en un ...,1rn1ento a dol al'o1. 

DISOJSION 

El 1_.,1on10 cardfaco to-• uno -''-"" .i;o freCNede on cl­Nlra _ .. _,_, - •' ,...,.._ __ .._.. -·'"'" _,,.. .. ol slptlmo 
dllo .. ,.......o1or1o os Wanto w __ ..,....,..,_ ttono rotolo1 --
-'"' < 1 '· Soolt ... O..W 121 ............ _ ......... _. _ ___ ..,.,.,, ... ..._ .......... cr._.,..,,.u,. IM...,.lodo -

.2,6""(1)rot ... -(1 >....,._.,....,..o..,,. . ._,...,.. _ 
_..._ 1ncw...i. .. o.:16% ........... 1o ,.,. ... • 111;¡a1a1w nat• -
..................... ,,._ _ _,.,,.. •••• 1 ... ,...... ... ! ... 
.......... vu .. ofotloo_Te,.,.I on-allillle(,), 

Clolt · h, lo .. ......,• .. .......,""'.._....,._, u • ... .-: 
.tn4111nl•,.., • ...,....,,..,,..._. (7)1U.• .. 1-'"""­
_,,.,_..,.. ... 1 ....... a1...,twollo, ·-·-· ... ,.,,.... _ ... a&n 
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clt dtvena cwm, alteracl&n de la actividad protromb(nlca y dehhcencla de .,. 
tvra1 por Infección, 

Sin .,..bmgo, la ma)'Orl"a de los cam1 rwportodo1 • ,.Jaclonan e.tr1che1nent• con 
el tratmnlerfo antlCDC19Jlante pottaperatorlo, cano lo reportado en n.1eilra •rle. 
S. ha 11gorldo Igual-•"'" la oangre • .,,..,lado en el oaca r.rlccfdlca pn:ivo• 
ca una brltacl&n •I rnllmD con una .,beearente efu11&ri perlcordlco. Un a.tor • 
119lont la ... -el• do porlcanllll1 lnfocclooa ( 1 ). v 

Han 1ldo 11gorldot _ ... .,. .... , do ... -cl&n a1r, Rodley·Smffh y Gan..Sloz• 
Lovlng han 11gorlda una lncl11ón -.lla dol pericardio paro ... wnlr el ac.lrnula 
do oan1119, mientras"'" C.Mlnghmi ( 5 ) N-londo un clor19 lolllO dol porl ..... 
dloJ pera, nl191na do'""',_, "°"'cldo un ofoda bonifica ni han rMicldo la 
lncldoncla do ella -.llaacl&n. 

El .....,. clrnlaa • oaraderlzo r...,,ont-• par t...,1can11a, -mienta do 
las Nldoo .....rra.,.. r elo-l&n do la ... ,11n - yu!JJlar; el piloa ~flca 
•• ,_..,. r 111ando _ ......... hacer saopoc:har te1nblln la .... ncla • 
ralla mlae&dlaa ( 1 ), ,.,. .. • lnaanll""• •• hall-. dilatación ., &.a 
.....,. .. ( 3 ), al l1JJal "8 las -bias olodracanllagrlrtcas aama mlao-tta­
¡., alto,_,.la •"alrlaa y frallarnat •01ndorlo1 do la Npal•lzocJfn, 

El ecocardlograma ·••el CJJxlllar no lnvadvo qui no• ayudan •n 11 dla51r&tt• 
aa ..... lado en la dlforenclacl'n onlN IC111ponado y rollo mJood'nllca ( 1 ), 

Soo!n -1 .. Nparto1 ( 4); •la candlcl&n 11 ..,...,.damonto pollgraso ya que • 
ha roportado una -•lldod do hola el 43% ( 1 h en nuollra •rlo nln~n pa•· 
ciente 'ª" .. " por""ª ....... 
Hay cierta canlrDYOnla en Nlac"n al tralomlonlo 1ln embarvo ha 1ldo ocoptodo 
"'"una Perlcanl""9nle1l1 lnlclal - un aildodooa _,,_ clobon NGll<­
en prlmoro l""-la, r, una porloardlade1nl'a 1l l0t olnl- ro111ll9n. 

El J- poll-'canlladamta ..,.1,,. en una -itelacl&n do halln901 "'• 
_,,.n - una lnchloncla "8 ..ta - ol l r el 3Clllo 1-do clNgía aar• 
dfaaa, lraumo o lnr.to clol miocardio ( 1 ~ nuollro -lo --,¡una lncldoncla 
cloO.~. 

Lo-• clol .r,,._ na e11I el-oll.W.ddo - ha .r• "°"'cldo -
._ ... ,,.._,,,......,.la 1.,....11n .. el_ ...,,.loa do - a gni· 

• ( 1 ), H., lldo ., ........... - .,,.,.., anlllllOlpOI -1......&n -
.,. '- -'•...,.... - el ...- cllhloo ( 9 ), 
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Ct,... ""'-• han......,_ la pw-lcl • - lnclu116n .. rular, -blo • 
...i1Q1..,, • I••'•• • ha .,..,_ .. t1loloelli ''"'' • u.. autar .. n ... ( 8 ) 
..,_ ""',,. __ • • pwlOlio el• ,f..._•• paclerlft .... trldos, -
hlpaiolwmlnt10lo qui.,., han..,.. ...... una -lo<fa •la 1W-ologl'a con la 
ochlnllnrcl&n encl>\IOncoa clt oli.IMI,., 

El .....,. clrnleo --una a dot •-cit.;. clt la lnt•Mncl&n quln!r• 
,, .. , - ...... rwpootado ............. -el•"""•... •h ...... •I -post._..,otlo. Lo tlnt-olaol'o ""',,,,_ •• ,_,....,son la flobro ...... ""'ºª""ª' r c11 .......... --w·l&n ,...i"""1 ... , oíuol&n plana! 
, ""'"-"" ,..,_, '""•• potlc6rd1 ... (' ). 

Lo. hall-•• laboratorio y goblnñ ,....., --- ,..1ongacl6n • la 
wlocldod • •cll.,.ntacl&. tlal>ular, leueocltad1- l"'1lcltallt Nlatlw y da­
t0t olod.-log/lllco1 que aigleron porlconltls y/o elu""' ,..ioilRflca ( 4 ), 

La,.....,.,.,, de lo -lcl4n do oto ...,.ilalcl4n •• pooW ltloD, • han ... 
..,,. -r. tlcnl.., tales - ol --i..to .. ,,..,.,.., -drwnajo lu•• 
godo cllUQfo ( 9-10 ) , S. ha"""""°"""" cllwnl..,clln • lo lncldtnclcl -
un ....... ..,..."'-'• la -""'•-•la ( 4 ), 

11 tn1 .. 1on1a '"cltlie llowr o...., .. r. lo -ldod clt lo11rntomo•, rwqulrl· -1. MO)'Olla • paclorl•• dnt-·. - .. - r ""''""°' °'"" . l"'Clenl•1..,y 1W ... lc<11-- do .... 1 ... t-lclt1, •I que• a-Mfa 
una dlonl1Vc1'n ,..,latlva do lo clotl1 lo mla ,.lelo flOllble - -'lnuarlo con 
.,.bina , Mly poao1 poclont., --clt trol .. - .,1.r.,.1 ... 

La l901nonclo .. poco .....in, ........,, hay un dolor ,.......ilol por11atonto y 
...,_ - •wluclono hocla lo porlaoodlllo conltlatlw, 

,.,.,_.....,.. han nctodo un .....ioe16n .. 1a11-• ""'°"orle orlra la •• 
-tr-la do •1• ,r..,,. y la plnllclt clt la potonto •1 ln¡.ta -'• CO<Ofl<I• 
rloon,.._1_1arl-(11·t2), 

El un benigna clt"NGcet6n porl..t.dloi'• PN.nta ,,,, __ •en pocl•Jl 
tas_,..., o cien dlnodo clt una CIA. 

El . ......,, cllhlGO _..,.tlrodo par alsa tino loo y ,,.,,. parltiÍrdl..,tlenclt a • • 4 _., ..... a., ........... , .... 1....., __ ,...,._.,1. 
na,,.,, .... fn .... n. - ..ir.rn ,....,,. -loló-lelto o1 .... rc1oo. 
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CONCl.USIONES 

Ef tomponaml1nto tardlo 11 una compllcac&ón poco frea.11nte •n la clniara a co• 
razcSn abletto pero, con alta mortalidad •~n alpa1 •rl11. 

El tornponodt tonffo • prw•nta con rnoyor f'r.cuencla en pacfent11 IOmltldo1 a 
-blo wlwlor a&tlco. 

El fador powdllflOMdo m81 lmporlanto •• ol lratomlento antlcoo~lonlo en ol -
poit_.,iorla. 

El dlognH leo •• bcnl-nt• drnlca, - ol oloctro.-ll- no ay.ida on 
la valcn1cl&n do la _.Jud y tobro lodo on la dlforonclacl6n po< fallo mlooár­
dleo. 

El lratomlonlo Inicial dobo haco,. modlanto porleonllo .. nto1h, •IJlfda do Porl• 
cardlodolftra d he¡. Nca.nonclo. . 

La lncldoMla dol o(.._ po-porlcanllocloml'a -1• ont,. ol 1 y 30% 1-do 
on C11orla 101 •C11ndorlal a""'""'' Infarto CllJldo dol miocardio y potloporotorlo 
do clrugl'a cardlow1C11lar. 

Lo otlologro no •-• blon •sclONclda aunque .r • plonsa "'" - •aundarla a -lo• factaro1 como <mtlC1101po• anti......&., aomblas serol6glca1, vlrol y ..,1,1-
clonal. 

El ..,adro apo19co fro..,onlo .. nto ont19 fa pr1 .. ro y -nclo - dol po-ot»­
ratorlo CDGclorlzacb por alza tirmleo aaompallodo do poll•ro1ltl1. 

Los 0><6nono1 do laboratorio y goblnolo - ~ •n el dlogoUloo do 1rndro-
mo. 

El trat .. lonlo on...,. a - y antl-lnfl-- 80noraS..nta" ofectlw. 
liara - _ .. ,.. do lrat•lonla ----a clrug(O. 

Ea poco froCllOnfo la Ncldlva y - .;n la o...tudln hacia porlcardlth -·· 
lrlctlva. · · 

La-'"' ,.,1 .... i. •• una hall-..... ,,...,, ............. -·- -
a ..... dlNcfo do CIA y., o...rucr.!n 01 •lñctarla --lonlo .. 1-lnfla· 
•orlo no oftroldoo, 
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eOMPl.tCAelONES DE LA H EllD,\ Q\JIRURGICA Y MEDIMTINITIS 

Las compllcactone1 d. la herida t:JJlrúrglca en •lfJlldal de la Estemotomra .,n .. 
.. latlvamerl• tnfrecuerles, pero .. rta1. La deshl1e11ncta va aeompafladCI de elevada .. 
motbt-alldad. La compllcacl6n .,.¡, Hrlo os la Modlatllnlth. 

Nuotlra •ri• 28 paclonlo• luvlon>n campllcaclono• do lo herida qulnlrgleo que 
fWlllS-'• el 2.46% do lo polilacl6nooludlado. 

Lo• fod..,.• pn1opontlGflot cr.altzadot fueron• 

1.- EDAD1 • pra""'oron con ~ frwa1enela en edade1 comprendidas entre 
la• 50y 70aflot, en 11 paclodo1 (411% ). . . . 

2.-SEX01 Na 1-ubo pn1valoncla do la CIOftlPllCocl6n en el'"""· 

3.-ANllCEDENTE DE ENFERMEDAD SISTEMICA1 Unlaamenlo en 6 paciente• 
( 21.4%) • oncantró el anlo..,.nlo do Dlaliolo1 Mollltu• como potlblo fador 
pn1dbpononlo. 

4.•• TIPO DE LESION1S. cllt1rtbuyo'1 G..,pa ,\15(17 .8% ); Grupa 811 (3 .5%) -
Grupa e12( 7. 'llo); Gnipa 015(17.8 %)¡ GNpa E11(3.5'lfo)¡ GNpa f:5 
(17.l'llo)¡ Grupa G19(32.6% ). (ftg. 6-1 ). 

Loa facf..,.1 Oporatartoa onollaadoa fueran• 

1.- TIEMPO DE e.e.e.1 Loo poclonlo1 que -Irte""' clrculocl6n 0>1NcG1p4oa 
tuvi.ron una ...,loctdn entre 74m1,.,tos y 142 minutas con media de 104 minutos. 

2.• CIEW DE LA HEllD,\ QUllURGICA1 La tlcnleo do clone do lo Etlomolo· 
mfa ful la hoWtval on lodoa loo pacton1 .... 

Na ru.....-lllOdoo IOI fad-• PdClflO'alorlm. 

Lo loeolta.1'11 do la herido_, .... ful la a1.,1on101 Etlo""'1 24( IOllo ) ¡ 
Plleoo-'ot...i ......... 3 (10.l'llo )l ln1J1lnal 3 (10.l'llo ). loa ~lnol11,. -,.._,., ..,. .. ., ... ra. 
Tadoo loopactonlo1 Nclblo- tsdamlonlo anltbl•tca prallldcflco paftrlooa la . . 
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clrugl'a en .,._.¡ro cli""111 IM t-1. 

Las C0111dorr111aa1 do lo -plleacl&n do lo herido ..,1..r1111ca ru ... n los ot-­
IJ' .... •11 La n.rx. • ,.....,, ... 21 poclont11 ( 15.7% ), o.-¡. Sorooo do la h1-
rlm"" 7 ( 25'16 ), Dnnolo puNlonto 1n 21 ( 75% ), E111m&n fl¡o 20 183.2% b E1-
tom&n l•otable 4 ( 16,7% j, D111hhconcla ootomal 2 (6,7%) y Mocllaotln~b 6 po­
clonl11 ( 21% ). 

La n.rx. clinl orirw 2 y IOdrcn ean una nwdla do 4.6 y Wlllo'orire 38 y 39,7° e 
con modio do 39" C. 

So -u- 26 ailll- del -orlol do lo horlm ..,1..r,.100 y• al~aran lot -
1l1JJl•ri•1jl ....... u.ni ..... cairwu1on 12 ( 46.1% ), Ellalll- opldormldh -

IOCJ8.4% lc Enl.....,or 2 (7,9% ), Eochorlclia Oolll l (3.8") r .. -.a 1 (3.11%). 
( Flg.""·2 ¡, 

Tocloobs pocleri11 ntclbleron tral<lftl..,,o arilb1611aa do --al 11rmon ah­
loclo y el o rilblognima. 6 pocl1nte1 (21% ) ....,lrl- ruow 01lura do lo herido -­
"'IÑrglao.· En todos lot pocl1nlo1 .. '"""' 01racl6n dlorla do la mi-. 

La ovolucl6n "'' totlolaclorla en 22 pacl1nl11, ,... 6 (21%) • cornpllcaron por 
Medlaillnlth. Nln~1n paciente do hllitra oerlo faltc16 por 'oto compllcacl6n. 

MEDIASTINITIS 

Ella -11cac16n • prosontcS en 6pacl-1, lo"'' rwpn•ria el 0,5% do la 
polilacl6n olludlOlla y ..,...ita el 25"' do loopaclario1 "'"tuvieran un p<aoooo ln­
f1ccl- do la herido 1ot1mol • . 

Hubo una poevalonclo 1n 101 ·-• -ndlclin 1rirw loo 50 y 70 allo1 (4 po­
clonto1) • l1J101-o hubo ura 11""" prw..r.ncla en 101 paclonll1 del •xo maicu­
llna. 

Solamori1 un poclanto t1nra el ariocedont• do la 1n1-16n "'lnfrglca por -_.... ,.,, .... .,,arla. 
Toclo1 lao paclorh1.Nclbl- tnl•lenta profllfctloo arllbMlloo on el pooto­

poralarlo. 

El aiadro cllhloo • -•rlir6 port Ante.....,• do la lnfoccl6n do lo herida -
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'!Jlnírglca 6~00% )¡ floln 6 ( 100% ); Leucoclto1ls 5 ( 83.3% ); Enionchomlenlo -
Modlmtlnal 4 ( 66.8% ); todosl" homo.,,111-rueron nogotlvo1. 

Todos las. paclentH'" ....trió ..,111.., do lo herido '!Jlnírglco y tefldo vecino -
se ahlaron loa sf~lente1 9'""ene1: Elafllococo ca1,..,1 4 (66.8%); Esfafllococo epl­
dannJdls 1 ( 16.6% ); no .. olsló (lllnn.n olEJ,ino •n un .&fo pcscfento. 

El tipo do led6n en que opo19cl& e.to compllcocl6n fueron 2 del Grupo O y 4 -
del Gn¡po Gel rell'o de los grupos. no pr9 .. ntoron e.ta complrcaclón, 

Todos los pacientes rwctbleron tratamiento antlblcStlco ch a cuerdo al germen ofs .. 
lado, el pacf•nt• en c,.ile"n no se aisló el germen recibió Ja asociación de PenlclUna 
y Gentomlclno. Todoa 101 pacl1nte1 • t0metleron a lavado quirúrgico. 

Su evolucf&-1 fué IOtlJ'actorJa en todos I os paclantes • Nlngún paciente falfecló 
por esta causa. 

DISCUSION 

los campllcaclones dit la herido ~lrúrglca mn poco frecuentes, pero de alta morbt­
mottalldod IObot todo CIJ<llldo • pocli• uno Modlaitlnlll1 que puede sor fatal (1 ). 
La Incidencia et varloble, pero hay ,..portea di lo mlsna del 1 .8%, en un eltudlo -
reall&ado en 412" pacl1nte1 con ettematomra. Otroa C1Jtcns reportaron lncldltncla del 
7 .5'% de compllcaclonea de la herida ctJlnÍrglc:a ( 2 ). Nuestro serie reporta una lncl .. 
dencla de 2.'6%. 

So han otrtburdo vario• íactcn1 "'""º prodhpononto1 a 101 compllcaclono1 de la 
EttemotomTar O.fectuo10 cl•ne ettemaf, Tn:KJlealomTa, Prolongada allttencla ven­
tllotarla, lnfocclon rwopl.,.arla y Septlcemra, Rooperacl6n por IOOgrado y aooclocl6n 
a pobloma1 on la doatrlzacl6n ( 1 ). 

En_,, Oft la maywla do b1 ropooto1, la e lrugla do rwvcuailarlzacl6n CO<O· 

.,..la 01 la 'ti• - - r..-ncla • cCllllplloa - lnfocclln o doohl-ncla do -
la horlda <t1ln1!111oa, - o tln -alllnll1 ( 2 ). 

11 w .. lotfo anrlblc!lloo pait_.,,orla on r- pnifll6"1oa _ .. no rwduclr 
llopallanl- la r..a.oncta •""'"'"-"""•do la horlda .,rnt1111ea, -l•n-
da.,. un.,.,,_ clone•"-' 01 el foctor .... ,_,.,., ,.. .. ., .,. .... 
-...-· 111• .............. ol ... do .. 1v ...... ,.,.. ............ do .... __. .. 
-rlor o "'9rlor de la eit-l'cr, oJ - un ail ... ·-do la f\iocla prw• 
......... y •• ,, .. ...... -.. ( 1-3-4 ). 
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Seny y Cols han clasificado o los eamplteaclones de la herida Cf,Jlrúrglea óe lo 
sl{P.Jlerle manero: 1.- Drenafe estérll sero hemátlco con eitemón estable; 2.- Ester­
n&n Inestable con o sin drenafe; 3.- Dehhcencla ed'emal sin evidencio de medJostl­
ntth; 4.- lníeccl6n !Uperflclal de la herida; s.- Infección asbcuíánea acompanada .. 
de lned'obllldad del estem6n coroonleacl6n o mediastino; 6.- Niedtastlnltfs con o sin 
separoclÓn osfemol o de plel; y ceda una de &llas so recomienda diversas técnicos .. 
lerap&ullcas. ( 1 ) 

El gennen más frecuentemente aislado, al Igual q...., nuetra serle es el Estaftlo 
coco aureus y epldennttis, y los gram negativos IO aislaron con mayor frecuencia en-­
los pacientes sometidos a revoawlorfzoción coronarla, enoontrándo1a frocuentemente 
el ml.-no gennen en la herida de lo Safonectomra, hallaz90 que 9,1gfere q:Jo la baete 
ria de lo herida de lo p Terna o de peri ni ¡on transmitidos a la herida eitemal (2-S=ó ). 

El tratamiento wgerldo por Seny es el slg.1lente: 

1,- Comprosl6n, d19na(o (piel, estom6n a mediastino ), lrrlgacl6n local 
can arfü~ptlco1 a antlbl61lco1, drwna¡e paslural y apllcaclc!n de aolucl6n -
Dakln's o Pavldone•lodlne. Este tratamiento nos recomienda aquellos pa­
ciente• can drena(• •ro mng.1lnolerlo o lnfeccl&i aJperflclal con elemón 
elable y sin reaccl&i slitlmtco. 

2.- Debrldomlento qulrúrglc0 del e lem6n y media.tino c0n ooevo cierro:­
Se(IJlda de lrrl90cl6n rnedlallnal y drena(e c0n soluct&i de Povldone-lodlne, 
tre litros por dra por 7 dras. Ele tratamiento lo rec0mlenda en pacientes con 
drona(e y esternón lneiable o Infección que Involucra el espacio retroeler­
nal que cursan O)n reaccl&n sistémica sin resp.1e.ta adecuada al primer rn&todo. 

la compltcacl&. más serla es la Niedtallnltls que 1e~n al~nos reportes ( 7 ) 
m encontró en 21 pacientes de 616 e.temctomra1 medial con uno prevalencla del --
3.~%, otro reporte ( 8) nos da una lncldencla del 0.6% en tanto ~e en Jtménez -
(9) encantrd una lncldtncla del 4.5%. En ooelra 1erle la Incidencia encontrada fue 
del 0.5%. 

El germen cm.1ml mát frecuente del eataftlococo oureus al ISiJJGI que en la lnfec 
clones di la herida quirúrgico, los g/rmenes gram negc:llvos l""al1111rle • encuerlrañ 
frecuentemente en pacientes 10metldos a reva1CUlarlzocl6n C010narla a parec18ndo -
freOJentemente más temprano en el po.toperatorlo y provoc:cn mayor bacterfemla (7 ). 

Generalmerle • pnMnta en la •SiJJnda y tercera •mana del po•open:lorlo y 
aon ratt>1 luega de la"'°"ª......,., La flobn y 101 signas de lnfocclc!n lacril y de -
baderlomla .., 101 dalas drnlaat m6a r....,.n101 ( 7 ). 



Le evolucl&i •• varlable •gun lo1 repotte1 encontrando• una moJtalldad entre 
24 y 52 % ( 7•10 ), En l"llOilra •rlo l"llnlJln paclonto Fallocl6 - Olla cOmpllcacl&. 

CONCLUSIONES 

La lnFoccl5n do la herida ~lnír;l0> y la medlaitln~h o>n poco Froc:uonlH poro • 
do alta ma.i.r ....,.alldad. 

El Fact« P'•dl-"• ..S1 lmpo1tanto 01 ol doFoctuoo> clo,,. do la oilomato­
ml'a, 

S. pe..ta con ftll)'DI' fNcuencla en pacientes dt edad avanlOda y pacientes -
-Idas a raY01C11ICl'lzocl5n .......,1a. 

El elaflloeaco C11NU1 ••el gannen ., .. 1 rÑ1 frea.tente, loa ,,.'nnene1 gram -
nogatho ..., poeo liw"'onlo• poro - ma~ bactoromla. 

En-001 lnloccl0t01 na eompllaado1, ol tratamlonla antlbl&leo laaal y ..,1. 
dadot do la herida tlonon una owluol&t dliactorla, ..,,.u.,...,...,. lnfocclo• 
.,. ra1-1omalo1 y la modlailln•l1 ~leran do tratamloola ~lnírvleo - la• 
YOdo do 1 a cavidad dranafo y nuova IUlura. 

La modlallntls lleno una a Ita -'alldad, sabre tocia OJando • asocia o atnas 
cC1111pll_l_1 palaponatorias. ·, 
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COHll.ICACIONES RENALES 

La ralla renal a!Jlda, ••una comp1Jcacf6n •ria en el potf'operctorlo • cfrug(a 
cardlovaSOJlar. Nosotros anallza~os lo fncfdencJo, 101 (ocfores predlspanentes,el 
tratamiento y ewlucfcfn • lot m hmos. 

lnclurmo. l(Jlofmente a pacfentes ~· pra•ntaron lnfeccl&t da vras urinarias. 

la falla ntnof OIJldo, • premntó en 9 pacientes 1 lo que repre•nta el 0.79% -
de lo pobloclc!n olludloda. 

Lo1 foct"'"' .....,.,.ratorlOI anallzoclol fuoror11 

1 .- EDAD: S. pnwrt6 on paclertH o rtn l0t 2 y 101 65 allos, c0n uno modio do -
40 allat, Cinca ( 5!1.5'6 ) • • .-....... on ol grupo do ociad ort,. 4o.60 ollol. 

2.- SEXOJ S. pnwnt6 on 7 (17,7% )on ol ... ......,una yen 2 (22.3%) on ol -
•XO fem.ntno. 

3.- ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD RENAL: El ""•-rt• do nofrouropotío -
pn1vlo a la cfNglá • enoontnS en únicamente 2 ( 22.3%) poclente1: el 111ttan• 
te QJUpo no tenra evl•nela di la mina. Los 2 poclentes con e.te antec:ed.nte 
padoclán do Nof""""IG dlaWllca y galo1a, n:poctlvonorto. 

4.- CLASE RJNCIONAI. PREVIA: Lo1 poclortH que • compllcaR>n can falla nnal 
-da on ol polloporalorlo, ol 100% ollaban on el•• funcional 11 y llf, Nin­
~" paclerto olloba on cla• 1 y IV. 

5.- Pll!EJAS DE RJNCION RENAi. l'R!VIA$1 Todo1 I01 paclortH lonron por la -­
- NI .... do d- y -lnlna on ol P-ratarlo. Lo1 valON1 onc:ent-1 iu...,., Nll"8ona do Urw1 l2a 3.5 mo - modio do 21 mg. Cnctlnlna do 0.3 
o 2.4 mocan una modio do 1.28. 

El Jnlca poclonto canº"""º"ª'' do Cnctlnlna, fuo un poclodo can ol onto­
ooclorto do ..,,.,,re. oRoWllca. 

6,- TIPO DE LESION CAIDIOVASCUIM1 Ella -'1cac16n • dlllrlbu)41 
Goupo A J.N1- Giupo l13C13.3'6 )1 O.Upo CJ 2(22,5 )I O.Upa D11 -
(11 ''" lt °"""' !.:2 (22.a. o.u,. F1Nl1191no y Grupo G1 l(ll .I % )¡ 
t1'11· 7-1 ). . 
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E1 Importante el hecho de que 6 pacientes ( 66.6%) de los pacientes complica• 
dos, tenran leatcSn valvular o&tlca olslada o 010CTada o otro tipo di l1s16n. 

los (actores operatorJos anal Izados fueron: 

1,- TIEMPO DE CEC1 El tiempo do bomba do CEC wrl6 entre 74 ml,.,tos y 170 ml­
ootos con una media de 11 S.8 minutos. 

2,- TIEMPO DE PINZAMIENTO AORTICO: El tiempo do plnzomlonto o6rtleo vorl6 
de un tiempo de 43 a 122 mlrutos con una media di '12. mlrutos. 

3 .- BAJO GASTO cARlllACO: De 101 9 poclonto1 con oto eompllcoclc!n, 8(88,8%), 
pro-to""' datos do bofo gato cordrooo, aolmnonto 1 do loa pacl•ntH -pll­
*°s no preantcS htpotenslcSn arterfol en el tran90peratorlo y pc:Woperatorlo In• 
.. dldo, Loa valorw1 do lo proa!&. 1lt61lco rwportodo1 -1ª"'" entro 60 o 90 
mioHg, con uno modio do 76.8 mmHg, No• rwporto el tiempo do <il"'clc!n do 
la hlpolon1lc!n en ol 1""1aoporatcwlo. 

Los factcns Pottopreratorlos CIXll l&odot r ueron: 

t.~ SANGRADO Y REEXPl.ORACION: Clnoo (55,5%) do loa paclonte1 eompllco­
doa tuvlo""' aangrodo potoporatcwlo paro, modorodo, nl111J1no do ellos tuvo do­
no clfnlc:o1 de tmnponade t1mprano. Uno de''º' pacientes cu....S eon tamponade 
tordl15. 

2,- ASOCIACION A OTRAS COMPl.ICACIONES: Clneó poclonto1 ( 55,5%) cur• 
.aron con etta comrllcacl&i en el ~operatorio. Cuatro de éllos tenían lcterl• 
clo, 2 ~ do tubo dlgotlvo, 2 oompllcoclono1 pul-1 y 1 con toml'2. 
nodo tordro y compllooclc!n r.eurol&glco, 

3,- TRATAMIENTO CON SUBSTANCIAS NEFROTOXICAS1 El tratanlento con Aml­
nogluc&aldoa por procesos lnfoccl-, • rwallz6 ., 2(22 .2'1o) do loa paclonto1 -
con esta compllcocl6n, Loa doa paclentH 'JI• ,..,.1r1...,.. do oto tratamiento l'uo 
ron paclonto1 - l:iocclc!n pul-,CIVf08Gda, 'JI• culmln6 on proceso alptl.0 
nna1, '"°' pactentea fallecleran. 

Los ..,1-1 do Nltr&gono do Urwa y Cnatlnlno en ol potoporat- l'uoron: Nl­
tr&gono do .frwa150a 132mg ccn uno media do 74.2 mg¡ y do Owallnlno do 3,2o 
7,2 mg - uno media do 4.7 mg. · 

El tlonlpo 'JI• <iir6 ol cuadro clrnloo do .,suflcloncla Renal /\picio on ol poto­
,..Worlo dem., In lelo al cantrol a ol tallocl•lonto dol pacl- ..i& oisl,. 2 a 
22 dr.., - un iw-cllo do 7 .37 dios. 
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El tratamiento que recibteron ettos pacientes Fue: Tratcrnlento lnotróplco por 
dato1 do ICCV en 5 (55.5% ), trdamlonto dJumlca 5 (55.5% ). V010dllatadooe1 -
Jnteomente 2 (22.2% ), Cuatro pacientes n"°'lrleron ftnalmente de hemoctrdllsls -
(44,4% ). 

la evolucl&i de ettos pactentes fue dlsfactorta, en aquéllos Cl.l)'O Factor et1o• 
l&gtco o desencadenante fue la ICCV. Cuatro ( 44.5%) fallecteron y fueron pacten 
fes en quienes., aaocJÓ otro tipo de compllcact&i. -

DISCUSION 

La follo renal o ~da en el Pottoperatorlo Q, clrugra ccrdlovosOJlor no es t nfra­
cuente, y ., mortalidad ea muy alta. Abel ( 1 ), en un eiiudlo prospe_dlvo en SQO 
pacientes encontnS datos de lnaiflclencla Renal en 35, lo~ reP...•nta una Inci­
dencia dol 7%. Gallluna1 ( 2 ), encantró una Incidencia de 1.5% y Yebclia ( 3 ) -
una Incidencia del 30.7% en un ettudlo retrospectivo. Nuestra 111rle reporta vna In­
cidencia dol 0,79%, 

los factores P19operatorlo1 que conwlaclonan can la folla f90Cll pottoperatorto, 
han demostnHfo •r 1 a edad, PN•ntándo. mcts f111G1erfemente en lot pacientes vle• 
fas ( 1 ), la prw•ncla dt enfem.md rwnal pnvla, )'a 1ee1 por camblo1 atero1elen9l­
cos en la aorta, en las arterias renale1 y •~os arteriales del rln&n ( .t ). Otro1 
fac::tanu Invocados han sido la e levaclcSn prwvta de las concentraciones de Urea y -
c..atlnlna y un decmnerio en el clearenc:e de creatlnlno en orina de 24 horas ( 1 ). 
No parwce exlllr correlacl&n entre el tipo de le1t&n cardlovascular y la campltca­
ct& renal ( 1 ), dn embargo, en ,...ettra •rte, • presentó con ligera mayor freoien · 
cla en pacientes con led&n valwlar o&rtlco. -

Do los factan1 Operatorio., el tlompo prolongado de CEC y plnzamlonto a6rtl­
co, en-nfndo• uno Nlacfón ltneal O>n una dlsmfnucl&n del nufo 1DrOJtneo Nnol, 
IObre lodo con tia- do CEC par IObre 120 mlrutos ( 3- 5) y m61 ali& de 50 mlm 
ta1 dt plnzamlonlo a&tlao. -

Varlao Npaot11 .nalan la conwlacldn eitaclritlca 1mportanlt entre la hlpoton1ldn 
Cllttrlal cl11•lnl• la clNgl'a o la -ltud cltl Rujo do ptrfutldn y ti grado clt dltlun­
cl&n ntnal en el perroclo poitaperatarla ( 3-6-7 • 

Otros fact ... • a las ""' • ha atrU.,rdo ol clttanVilo clt dltluncl6n renal ha 11• 
do la•-""" hom&!llt11, ...,w- clt -lacldn y 1111bal- ...,.1, y un fac:tar 
bien -Ida 11 ti -Jonia - -'" Mr..t&xlaos en 11p1clal antlb1'tlca1 -
amlnoglu..S.ldoo ( 4 ). 
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Abe! y Col1 ( 1 ) y Cordel! ( 4 ) cla11ílcan a la fulla renal en 4 grupo.: 

l. función renal normal en el per(odo postoperatorlo en quienes• eleva la Creo­
llnlna hala 1,5 m¡¡/100 mi. 

11. Pacientes con azotem1a moderada do hasta 2.5 m!VIOO de Credtntna y no re­
quieren dlálllls. 

111. Paclentcn con moderada falla renal eon valores de haia 5 ma/100 mi pero, que 
no requlerwn dtólish. 

IV. Pacientes con •vera falla renal ( ua1olmente rwcro1ls tubular a11Jdo)c0n valo­
res da C..atlnlna por 10bre 5 mg/100 mi y que ntCJJleron dlállsls. 

Es Importante anotar ~e:la hemorragia poitoperatorla y la IDclacl&. a otras -
- cómpllcaclones, sobre todo infeccl6n p.1lmonar y hemonagla gairatntelllnol • aso­
cian con nucha fre011ncla a dtsfuncl&n nnal de la cla• 111 y IV, eon una altfllma 
lllOllalldad. 

El tratamiento a •Q.Jlr, te~ varios C1Jtores, es el de la hemodl&llsls en paclen 
tes que• encuentran en clase IV de la dastflcacl&n antes delCl'lta y dldllsb perito~ 
neal en ca901 •lecclonodos de la cla• 111 ( 1 ). Algunos pacientes rectJferen ademó' 
da hlperallmeriaclán pororieral. 

La evolucl&i de eito1 pac:lente1, de.-nde de lo cla• en que • enOJentran , -
Abe! ( 1 ), ropo<ta una mortalidad dal 0,8% da la cla• 1, 10.6% da las que• en­
cuentran en la cla• U, 23.5% loa di c:la• 111y88.8% los paclent•1 •n cla• IV. 
En l'l.lelra •rle, ..,bo una natal1dad del 44.5%, e1 dlctr de 4 pac1ente1, qulene1 
• oncariraban en cla• IV do la cla1lflcaclán arios Indicados. 

La o><t19madamenle alta Incidencia da moitalldad on cla• 111 y IV e1 doblda a 
la fqlla di múltlple1 &gemas como con•a1encla de una tnadlOJada funcLSn cardl"aca. 

CONCLUSIONES 

La falla ....,1 °"'da' os una -11-lán na lnlromonto da clNglG ,a c:orazán 
abierta, y ., lllOllalldad •• nvy olowda. 

La ociad ( padorios viejos ), ol ..., .... ,.,. da orl-.lod Nnol y ..,,.,., da - · 
Owatln ... altas y bala e'-"• do cnatlnlna on orina da Mi-, - las -fac:t.,., pi1oparatorlo1..,. ...,.1aci..- - la poo-cla do falla ...,.1 a1J1da. 
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No parece haber coneloi:l&n con el tipo de lesl&i cardlovascular. Aunque naso 
tro1 enc0rtramos m&s Frecuentemente en pacientes eon leslÓn aórtica. -

Los tiempo prolongados de CEC, plnzamlento aórtico / y sobnt todo la hlpaten• 
d&i arterial <Lronte lo perfusli:Sn,son los fadores operatorios que mefor correla­
ción con elfo c0mplicacl6n. 

los paclerle1 con Falla renal ag.ida, a los que se asocio otra complicaclcSn sobra 
todo pulmor1or o gcutrolntelf lnal, elevan lo mortal ldad. 

La evolucl&i dal paciente con faifa renal o~da Heera a moderada que no requfe 
ren dlólbts es satlsf'adorlo, pero, los pacientes con follo renal Importante, Cll1n­
c:on tratamiento dfál1treo, tienen un ""Y mal pron6Jtlco con mortalidad de haJta 
el 88.8%. 

INFECCION DE VIAS URINARIAS 

La fnfeccf&n de los vra1 urlnarfos •• una c:omplfcacfón benigno del poJtoperato­
rlo do clrugra cardlovasc:ular. 

En nuelfra •rle •encontraron 30 pacientes con esto complfcaclón, lo que repn1 
oenta el 2.64% do la poblacl&uitudlada. · · · · -

S. pn1•ntÓ más frecuentemente en pacientes en edades e>ctremas de la vida y no 
hubo prevalencia en el •Xo. 

El 40% 1 ••decir 12 pacientes tenran onteoedente1 da lnfeccl&i urinaria previa 
y/a dr..,161100 -Ida do hlpartroll'a p!Wctlca. 

So Mll..S •-n general do orina (EGO) ¡nvlo a la dniglá en lodo1 la1 pa• clett••· Unl_..te en 6(20'!& ), tenlán dalas do •-n patal&gtca, - uvera a -
.-.U leu-llurla y en 1 do ellas 11- pdelnurla • · 

Todos loa pac:lent•• - ·--1, rwclblenin tratamlerta arltblc!llca p19• 
vla a la clniglá. 
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El tipo do lesión en que se pnnenló fue 1 Grupo Al 3(1(lj(, )1 Grupo 8:2(6,6~ 
Grupo C1 2(6,6% ), Grupo D: 5 (16,75% ), Grupo E: NlnsJJnol Gnipo F: 13(43,~ 
y Grupo G15(16.75% ), (Ag. 7-2 ), 

En todos los. pacientes c:On etta c0mpltcaclÓn, ., u.6 JOnda vealcal en al período 
operatorio y en el poloperdorlo can tiempos de permanencia que vart& eriru 16 a -
96 horas eon media de 28.2 horas. 

El OJOdro Infeccioso apareció entra el 3fO y 25vo. dfa del pcutoperatorlo eon -
pnxnedlo de s dros. 

Elauo<Rcllhlc:osec:oroderlzópor Fiebre (e0%), Dliurla 10(33.3%), -­
EGO anonnal 2B ( 93,3% ), Los paclenlos normales lenran auadro de fiebre y dliu-­
rla y fueron lrdados c:on Amplclltno, 

El Un>aulllvo so reollzó en 26 paclonles, olsl6ndoto ge,.,..n cC1Usol en 24(92,3%) 
yna • a1d6en 2 (7,7% ), 

Los germenea aldados fueron: 

Eschorlcha coll 12( 50% ), Prdous vulgorh 4 (16.6% ), Psoudomono 2( e.e% ) 
Enterobader 5 (20,e%) y Klebtlello en 1 ( 3,e% ), 

Los 24 pacientes recibieron tratamiento en ba• a antlbl&lcot de acuerdo al ger­
men y antlbtograma. Lo1 <iros c0n EGO normal y Uroo.rlt1vo negativos ¡.ro, con -
slnlomolologro urinaria fn>neo recibieron tratomlenlo c:on Amplclllna 4 y Ac. Naife[ 
xlco 2. 

Lo evolucl&n de e.tos pacientes íue dlJactorla. 

lnclufmos a e.ta compllcacl6n benigno, en l'l.lettra mrie ya que creemos tt:Je es 
Importante sobre todo por c:onilderarlo c:orno poilble c:ouso do fiebre en el patopera­
torlo. 
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COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

La1 c:orr,>llcaclone1 neuropsiquJ.itrfca1 dll pottoperatorlo di cirugía cardTovasOJ­
lartfenen una alta morbt-mottalldad, y, nuchas de las mcrilfetfaclones, especlalmen 
ta trattomos de Ja concl.cto, pueden pa1e1r demperclbidos, de allr las dlíerenclas eñ 
lo Nportodo en a.ianto a lnclclencla. 

En ruettra •rle hemo1 Jncfuído dentro de 03'01 compllcaclones a los accidentes 
clt tipo ... i..suco al SNC. 

De la poblocl6n estudiada, 17 pacientes pnt•ntoron complfcaclones del 3NC,­
lo <JI• ropn•nla el 1.49%, dl-rlb.iída1 01r: 

Embollono corobnsl i1 (41.1 %)¡ Satdora ai'bla : 4 (23,.5% )1 Hlpeitensl&n ondo 
c-.na clt et!ología na dolermlnada: 3 ( 17.9% )¡ EnceFolopotío hlpeitonslva: •• -: 
2 ( 11,l'lf, ) y ,_1,¡ra ffdclda 1 ( 5 ,8% ) 

En _I, 101 a••'l'll_l_1 cltl SNC • dl-rlb.i)lllron •n 101 sl1J1fonles tipo• 
de le1ldn CGl'dlovaN:Ulor: ( f191 e-1 ). 

Gn:po A: l '6%) 1 Gnipo 812(11 ,7%); Gnipo C:3( 17 .6% ); Gnipo D: 5 -
( 29.4% ); Gnipo E: 2(11,l'lf, );. Gnipo F:3 (17.6% )1 Grvpo G: 1( 6%). 

Las 3 paclonle1 cltl QNpo F eran dos paclenle1 con c-tacldn adttlco <JI• • -
· onetleran a Coartectomra y plattía y al rettante un paciente con PCA hlp.rtenso que 
• -'"a •ccl&n y a:lura del ccncl.c:ta oiterl-. 

Siete paclonle ( 41,1%) tenían una le1ldn Yalwlor, mlent1111 que teh (35,2%), 
eran pa¡tadcwe1 clt CGl'dt°""'rº conglnlta - -aclraita A-V. 

EMIOUSMO Cl!WW. 

. !le _...._ cltl ,_...,.,orlo, • pn.nt& ., 7 pacledeo, clt la poWacldn • 
e:lud ... , la "" .. ....,n el 0,6%. 



Los factons "9 ... rdorfos pndl-nlos etfudlado1 fuerun: 

1.- EDAD• No hubo pnvcloncla on nl191n 9111po do edad. 

2.• ANTECEDENTE DE LESION NBJROl.OGICA1Nl191n poclonle dio ..,etfra •­
rfe, t.nlá anlecodenle do 1..,,.mla corobral o -•-e vosculor cerobral pni­
vlo. 

3.- HIPUTENSION ARTERIAL PU~1 En los 7 poclenle1 ( 100%), a en-· 
tr6 ali.in grado do HAP1 LI- 12 (28.5% ), Moderada: 3 ( 42.8%) y Sovoru -
2 ( 28.6% ), 

4.- TIPO DE LESION CARl>IOVASOJLAR:S. d'-rlbuyoen los slgulonte11 

Grupo Ar1(14.35%); Givpo 81 Ninguno; Grupo C: 3 (42.8% )¡ Grupo D: 2 
(28 .5'1. )1 Grupo Eil ( 14 .35% )J Grupo F y G • Ninguno. (Flg, 8-2 ) 

Oneo poclontos ( 71 .4% ), tenían leal&. vclwlor mMnd aldoda o - alru vol• 
wlopotlá o leal&. c:anllovcsculor. 

Los factoro1 Operatorios onollzodo1 fuoronJ 

1 •• TIOMIOSIS INTRACAVITARIA1 C:O- hallazgo oporatorlo , • on-r6 trumbo• 
sis 1n1-1 .... 1 en oo1-n1e 1 paciente ( 14.2"' ), localizado on cairr ... la • 
l14ile•, al poclanle a roallld t,.....ctarnlb. Calclffaacl&. valwlor • on­
cantr6 IDJGlmonte en 1 poclonte ( 14.2% ), ltfa a loaallz6 en válvula o&tlco, 

2 •• TIEMPO DE CEC 1 El tiempo -Id ontN 76 minutos a 162 mlnutoa - media do 
118.4 mlrulah 

3 ,. TIEWO DE PINZAMIENTO AomC01 Vorld enl,. 44 mi...tos o 131 minutos -
modla dio 79.5 •i...tao. 

4.- AGENTI! ANUTl!SIC01 El Halat.not fue el ogode onotfloleo utlllKOdo en IOI 
7 ·.poclonle1 - elfo _..i1-ldn. 

s •• SIGNOS DE llAJO GAST01 Etfe ent--e tran1 y potf_.-orlo etfuw pn• 
- ... 1 .......... ( "·ª ), 
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.... .....,_, ""'--'"""' -11-......... 
1.- AlllTMIAS POSTOPEAATOllAS: Fn 6 pacloda1 ( 85.8% ), • .Wod6 la pno­

-c1a • alpin llpa •-•la on ol poll...,.,artollbrllaclln .,,fcular 5(54%) 
ftutlot 111rlcul• 2 (20lfo 11 TPSV 2 (2ft )y &tnalllolla -1cul• 1 (1 OM. ), 

l'w lt11 .WO. c1r.1- • lell&i ••nol&groo, ol .,._., ...wlloo • looollz6 on 
Hemliorlo .......,, .,_.,,.,, (57,1'16 )y Homliorlo ......... ...,lonlo:3 (42,9%). 

El '""'""lodo CJie Nclbloron ollos pacloolo1 l'vo on baso a 1 Antl-lac16n IV, 
y poll•lcwmonle ... r, tnzt ... lonlo ar1r..ma coNbnzl y fNOUi•• • Nhobllltacl6n. 

i.,, evolucl&n •• ,,., r•lenle1 l'vu Salliadarlo sin ........ 1 ( 14.2'16 ), -
Me(orla parola! ( •cuelo1 : 5 ( 71.5'16 ) y follocl6 un poclonl• ( 14,2'16 ), El pa•• 
ciento quo follec16 lonl'a follo ntnol OIOClodo. 

SOllDERA SUBITA 

Ello rOIG complloocl6n •I flOll"'*"'orlo do cl111gío -lova1CUI• • preaonl6 
on 4 poclonloa , lo "'9 "'fNW•nlo el O ,35% do lo poblocl&n elludlado. 

Los facf°"'' Pnoponztarl01 elluolodoa fueron: 

1 ,. ANTEcmeNTE DE LESION NEl.llOLOGICA: Nl191n poclonle ten ro onle codtn 
te cllftloo do 1-mla 001ebrol o EVC. r._ ....,. fNWVfo. -

2.• HIPOTENSION AATEllAL IULMONAA1 Elluvo P"'mnl• on cloo paclonlo1 (50'!6) 
............. lenl'anHAPI'-• 

3 •• TIPO DI! Ll!SION CAIDIOVASQILAl1 lt11 4 paolodo11..r.n le1lano1 •I Gru· 
po 112'50") y •I ...,.. 01 2 '511" ). Loo 2 ,.,., ,.,., ..,,. llonran lo• 
.r&n wlwlar afltloo y los dos·· - D, ...r.. CIA- HAP 11-. 

'-l\oc:t-OposdOllolonol1-iloo,_.u 

1.- TIOMIOSIS INl'MCAVITAllAa N1- • los,.....,., - •11• .... re. • .,,,....,.,,,,.....,_,...,U.. .... paolonle ~ • ...,. colclfl-1&. ......... 
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2.- AGENTE ANESTESIC01 El Halotano, fue el aneil1lc:o utlllzodo en 1014 pa­
cientes. 

3.- TIEMPO DE CEC: El tiempo var16 erfn 32 rnlnulo1 a 79 rnlnuta1 can media de • 

53 .7 '""""°' · 
4.- 1liMPO DE PINZAMIENTO AORTICO: El tiempo varl6 •rfn 4mlnut0t y 68 mi 

nutos oan .. dla de 32,5 mlnut0t. ~ 

5.- BAJO GASTO CARDIAC01 Nln~ln paclerf• con ela -pllcao16n, tuvl...., • 
daloo ctrn1- de bofo galo can1raeo. 

El ladar ,.,,,_.., .... ...allrodo fue la pn-cla • arrltmla1, la· .. 1 ... CJJ• • 
elfuvo pn•rf• en 3 paclerfH ( 75%) / Lo1 3 paclerf•• cunon>n con flbrilacl6n 
auricular en el P°"_.,tarlo, 

La - oi1>1ta .1-11..s en• orda ... cho13(75%) y ordo l&CJJl•rdo• 1 -
(25'K> ). 

Loo paclerfo119clbloran lralamlerfo en ba• a orfl-lacl6n IV y 0...1 1 Pa­
pawrlna y Colll_l...,lde1. 

La evolucl6n • los paclorfH fue 1 Un paclerf• • 19cupor6 tolal .. rf• los 3 ,.,. 
tante1, ptnllllron con d1unlnucl&n dt la a~dlza e11dftlw ,a 1 arlo de •fl.Jlmlento. 

HIPERTENSION ENDOCRANEANA 

En olO. paclorfoo, no • llog6 a •hnolnar la etlol091'a, • pn•rf6 en 3 pa-
clerf•o, lo CJJ• ,...,..,,a el 0,26'K>de la pablaclln oitudloda. 

Nl191no de•l•paclode1tenl'a orfo..-o •HAS. 

Un tdlo paclorfo tenl'a HAI' 11-1 con aanllopall'a de..._ CIV. 

So •itrlliuJ6., lostlpoo • IHlln ..at-lar1 Gn1pa D12{75"')y GovpoG 
1( 2"' ). . 

El 11- de Cl!C -16 - 35 rnlrulos a f110lnutos con ...tia de n,3 mlrul•• 
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El tr..po • pl-rio a&tlco ...,16 .,,,. 15 mlrulot a 40 mlnuto1 - media 

• 27.5 '"'""°'' 
. No• onowl1iacw1 tn1mb11 lnl1Ucovfforlot. N119in paclonle lenlO calclflc:aclo­
Ml Wlwl .. 1. 

Loo 3 paclonle1 a1.- eon signos• bofo gdo c«dl'aeo cli-e la poñu1l6n. 

Dos paclenle1 cu.- - orrffmlou TPSV1 1 y ACFA11, 

Loo -lfdocl-• clínl- fue¡uru .5amnolenclo, 5-, lrritabllldad y Con• 
wlol-• en loo 3 pac1ente1, 

Reclb'-i tratamiento en bo• o Cootl-teraldo1 y anl~ coNlxvl y onll• 
canwlolvante1. 

Un paclerle ..... , .... ,,. rollocl&. Losº'"" .... poclonlo1 tuvieron uno ..... 
_..&n ...,_ en ol poloporatorlo. -

!NaFALCPATIA HIPElT!NSIVA 

Ele ..,..., nountl&alco, • PN•n16 en 2 poclont11, lo - --· ol 0, 17% 
• la paWocl6n oludl ... 

Loo 2 pocloll11, tenlOn anlocodonl11 do HAs can clÍftll -"'a la clrugC. do 
134195""""8,, uqr100 .. .,..,,_. La,..,., .. ...., .. ,,. do' va --... ...,.-.. 

Loo .. paclorho, lonlOn una Olaotocl&n a&tlco, loo - • --a Olaotoc 
, ...... y ,,.,,. ""''•· -

!I ....... clrnlco-c16-l11 My41harao,...,.,.....los. 

5o ......,.,,., ,.1. ,..,lontea -'elfac..._ c1rn1-• 

°"""'' ...... 2 (lllD" ), Edaa ........ 1 - ), Slpoo. lor-ll-1&n 
1 ( '°" ), ~. -· 1 ('°"Ir Do ,,., ...... 1 ( '°" ). . 
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Lot. clo1 pacientes rwclbteron tratamiento en ba• a Nftropn.11tato de Sodio oto• 
ciado a otro f"-co crilh!porlonllvo y tratamllldo anllconwblwnto, 

Nl19tno di e.toa pocltnte1 falleclcS. La1 clFra1 tenllonale1 Fueron controladas -
ado ouadornonlo • 

PARALISIS FlACIDA 

Eola ..... -''-l&n • ho ...... ado con ""'P Froaioncla •• paclontOI -­
tldos a Coad'edomta y rta.tra arSitlc:a. En r..estro 1trle •presentó en un paciente -
con PCA hlporlonM>. 

Eola campllcacl&n ..,,. ....... al 0.08% do toda la poblacl&n olludloda. 

So PN•nlÓ on un paclonlo •I •'"' ma1e11llnado 19allo1 do ociad, con dl"llftl!.!. 
llco do PCA con HAP y colclflooda, al .,. ,. procodl& a -llzar •ccl&n y .,tura -
del con41da. ~...,te ol pl'DC!Odlmlonta .,INrglco, hubo Nplura do la flG"'d a&tl­
co, con abundcrio ........,.. y'*" ...iraco. 

Efpaclonto ain& con lado ol cuadro clínl"' do1Ctlto pora olla entidad. 

Roclbl& tratamiento unlcamonto 1lntom6tlco y'"°""""" do "'hobllffacl&n, El -
paciente na rallocl&. 

DISCUSION 

lo rr.aioncla do -.ll-lono1 ft0Uropl11J1141rl- • ha ln-ntado 1""'°"ª!!. 
tomento con ol acMnlftlllnla do la Cl!C ( l ), 

lo lnci.ncta do 1111 dhturt.lot ftOU'°""'4il•rt- pWorl- a clNglir csdlova1 
culwo1 ..talilo, can wln1 do IOal 6llllo ( 1-W ), la Incidencia en nuoolra •-­
ria •• ba(a, debido .,,,.. • - no - conoide- -a.ro. a lraolwnoo do la con­

.... da•_¡...,. 'en ol pW....,,orlo •-•• y..,.l'Oo, y ...... a.,. no• -
reallra uno o,.r-"n.concla-do en..,.. IOI pacl""'" -1'*" a clluglir car­
'"-'••-que .&lo .. r.....--1 oncorl•- lncldoncla m&t alta y wr­...... 
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La .tlolaglG •-a y., fldopatolaglG no..., bien oonocldoo. La1 ponpodlws 
"'9..., invaloc!m ""'douUno •"' ..,,_ • -11dodo1en lo -Qida 6 • 
el p(ofll pol...,.ric:o, - alto lnchloncla • • •lirio • o pilmtl1, - uno ..... 1 
feltacJ&n • •vera lnd.lcct&n cit ~'911 • loa pod1nt11 eran • .....,.mación ~ 

· --do la pa,.....lldad o lo conQido ( -4-5 ). Ladro, oil .,,...,. haclo manT· 
relfacl-• clo dallo corobral que •• .,...,,., on ol palfOfO-la coma dofedo • 
neurolo!gtc:o ( 2-6 ), lee ( 6 ), plan., "'9 GOlbot..., -•"'"""ªdallo orgo!nlco, 
4lft todo c:alD1 MCUndarlo1 a vorlo1 ln}urkll. 

Holler ( 3 ), onoontn! una i..- ...,.lacl&. - la odod, ,a qua poclontos • 
•l•fat, """'"""ai>on con ""'' r .. ..-.1o ª"ª' -.i1-1ooo1" ""' .... ,.., poio -
lee ( 6) no enc:orir4 nln!Jlno cornlocl&. ya qua ol ..-dio do ocbl quo '1 onc:on• 
tn! fue de 35 allot do edad. 

Otro mide lot fGCforet pN>dhponante1 quo • ha en-roda ...,.laclonon con ol 
-•tmlorlo clo ª"º -.i1cacl6n, 01 la Qi111cl6n do'"' ,r,.,_, _1......,1a ... , 
y por enclo el • la leal6n conlio111U01lar Loe ( 6 ), en-.a ..,.., lnddetlcla en !"'! 
clerlo1 - ,r,,,_ c:onllava101I-• que tenr .. m&1 de 60 ... , • ewlucl6n. -

llJlal .. nte, panco •r "'" la HAP - -•aiancla • lo orlerlor aumenta 
1., p.....,lllclade1 del opanclmlerlo de c:ompllc:oclane1 neurol"9lcat1 cama 1 a on• 

--•• "'"'""' -i.. 
El ,, ... porlcparatorlo y loa ot1r..,1os paleol&Qlc:o1 º""'°""'' que º"'rnn en ••· 

poclal en lo Unidad de Culdcdot lnlen1l\IQ1 PotfopotdorlOI, tolot coma_,. do 
.., .... , tlluocl-• clol- pioden ar rod..., pan ti -clMlerla • ptlcatb,• 
qua opoowco -'"'""e entro el 3ero y 9o, dÍa potf_..,arlo ( 1 ), sin emba1go, 
la fl1lapctolaor. • elf• tcalfomo tanlra no e• canoclclo. 

Al~not tnwtflgaclora1 han ...... aclo una aorowlac16n flOltlva erlN la Oiract6n 
de la CfC y lo tncl•nclo • Olluncl6t clol SNC ( 1-a ). La"'""'nesls no e1 bien -i., podrtO etfor ..racionado a un _.ivo fan&w. Is ' ml.Sllco. En -
"'"'",. """' el tiempo do CEC fue alto, dn lodo on pact .... que etnbollZAlion, 

!I foctor ...S. layatale ptal:a~'•,...•• ea le tftl...,...1Md.,, .,. apare~ 
...-. •• ac. l!I ar1'"" • 1 ... ,_,.,.. • ,.,...... •--, c1o.,.n • 
.-o do paotr.,.r.,. do c:olclo do lot ........ • lo lhll• do la CIQlfa o.,.ndonte 
.., el alllo do la conulaclln, .,¡......,¡...-..., e••l111llo ll!il* Y""'•'"'-• y • 
ag1110 I oolulorn -r-1, _._,,.. d• une-... lln ""'""'""en lo • 
......, do oxlllOftllclln ( 1 ). El u•• - 1 cu., el ui.--y • fllt"" • "'"""""'""lo"-·-"''".,.,_, r ................ ,hin 111 .. 1 ... rc1o 
lo .,clclonala do lotlln del SNC • ..,, do c:rc ( 9 ). 



6D 

La a.,clacl&. orf19 h lpolonal6n artorlal y dalla dol SNC ha sido blon domatlra 
da ( 2-6), ..a.. tadahayuncai.-a lmpartarfo do la lncldoncla cuando la pro.:: 
si.SO Qltorlal media os lpil o lnr.rlar a 50 mmltg y prolongada por m&s do 10 mlnu• 
tas ( 6 ), Poro, otlo farlar na omnlaclana - ol tlonipa do porfi11t6n, la q,o .,gl! 
ro IJI• otlas dao -labloa aparort-rf• •"'" lndopondlorfemonle do la cantrlbu• 
cl6n do la pra<l.rccl&n do - dol SNC. Do alr, la lmpartancla de .-onor nu(OI 
allOI do porfusl6n y do pro1l6n. 

La htpertenaldn arterial, obvtan11rie, CIJ~e ••rara la evoluct&n hacia en0tfa 
lapatlá hlportonslw, os ol (arlar do•ncadonarfe do un cuadro noural6glca blon .,;. 
rocterr1tco. 

La -"' .n.110, ha tenida una cantrownla ollalaglá, 1., da1 ract-• "'º po­
drran f¡gar un -1 lmpartarfo on ., -cimienta - ol mlcraomball- y ol os­
poana artorlal, do anr.,.. on la ac:tualldad, •ha Oflfada por un tratamlorfa mllda, 
on ba• a arll-larfoa y Nlfodlplna, c:0n liüona1 ,..,llodcii, 

So han 01gorlda varl01 n1'1odat pnovontlws pora dlsmlnurr la froauoncla do ......,i1 
aaclana1 dol SNC on o I portoporatarla¡ cama mn 1 ol cuidado., do'""- do las ca -
""'"" oan1raca1 y do la aQlta a ... ndorfo doapul1 dol cl-(o, pora evitar ol om"2: u-. 

a UIO. una h llaclia do gam frlá on la VI.., ... la ••clakln on la v61wla -
a&tlca aalclncada, para ovllar rnlgracl6n,do rndorlal cálcico. 

Contra! do la proporcl6n do nu ¡a y pro1l6n do porfu116n 1r1-ratarta ., 

Usodonltro1mlcropor. 

Homadlluc16n y roclicc16n do la aiccl6n do la cardlatamra "'º padrra ,..,11ar 
on dalla do pra1orna1 y olomorfos coluln1. · 

Um • una 1ne1111bra111a en 11 wdQllnlldar. 

,.,...,,.r&n dol ,,,.. palco16gloa, 19ciiclonda 1., olfrmulOI -•lale1, evitando 
la prl-"n dol -'la y P•O•O)lndola do un -••cantarla-"'' r..111-.. 

Apaop- t""""'lao oat1..._rn100, llol6n do can1rapu1 .. 11n a&tloa do •• 
nocooarla, .... ., ... -'9 -llotarla o h .... loct ... lfloo. . 

So 11-loo• on -d•Oilillall-""'" - yt-lorfa .,1-111-
-·· ¡., •1-*lln na lloow .,.., on ol -lootla on ol ...... 1-.llota, 
y, al un w.to-i..I he 1u...O., la cd'-rloclln puedo ln<111U- ol da 
lla c_...I y ol .Mflclt houlllltl• par """cclln do una olfonllln dol _., : 
1 .......... ,..,, ), 
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COMPLICACIONES TROMBOEMBOLIAS SISTEMICAS 

En este tipo de c0mpllcaclones del postoperatorlo, fiemos exclu(do a las embo­
ITas a nfvel central, ya anollzodas en el cápltulo anterior. 

El emboHno slstérnlc:o, con mayor frecuencia a miembros Inferiores y, con me­
nos frecuencia a otros &rganos blanco, encontramos en nuestra serle en 3 pacientes 1 

lo""º repre•nla el 0.26% de la poblac16n estudiado. 

Encontrmnos embolhmo a miembros Inferiores en 2 pacientes ( 75%) y a Arteria 
me•ntlrlca en 1 poclente ( 25% ) • 

Los factores Pnioperatorlos analizados fueron: 

1.- EDAD: No hubo prevalencla en nlnrJtn grupo de edad. 

2.- SEXO: No hubo tampoco prevalencia en el sexo. 

3.- ANTECEDENTE DE EMBOLISMO SISTEMlCO: Do1 pacientes ( 75% ), tenran an­
te-nle de nball.,,. a corwbro. 

4.- TIPO DE LESION1 So dlstrlbu,.S en las 1l1J1lenle1 llfllpas1 GNpo Ar 1 (33,3% )­
GNpo c : 1 (33 .3% ) y GNpo D 1 1 ( 33 .3% ) • El ..... de gNpol no tuvieron ··­
ta complloacl6n. 

Loo íadam Oporatorlot fu o ron: 

1.- TAOMIOSIS INTMCAVITAJtllu N IO!Jlno de oita1 trw1 paclonle1 tenra tromba -
lntrocavltarfa a oalclfloacl6n wlvular. 

El fadar Paitaporatarla fue 1 

1.- AJtllTMIAS CAIDIACAS POSTOPEllATOlllu Los trw1 pacientes - eita -'1--11., lenlán rllnD de ba• pn1aponilarfa Ftbrllac16n aurl..,lor, Igual rllnD ¡w. 
tl1tl& en el pai1..-ni1arla. 

Loo dat paclentei - eniballno a mlonibm lnl'erlorw1 Nclblo"'" tnitomlonto on 
tl-lcde, el paciente - tnnbotl1 .. •nllrloa ...,.,rrr& de tnitomlonto ""liúrgfco. 
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Los dos pacl1rl11 que• _,.,¡1....., -....i.orrono a mltmbrot lnfarloce1 tuvlo 
ron la ll~Wo 1lrlomdologllu Dolor 9da dtl mltm&ro cñcfada, ..,_cla dt P!r 
.,. por1r1r1- 1 hlpatonnla dtl mltmbto , en los dot pacltnlos. El cuacto apa ... 1.r 
entre ol 6ta y 7ma. dl'a paltoptrdorlo. 

En 101 dos paclont11 • ...,rrz.s -ografl'a y• llogo!a al dlagnditlaa do proco­
., ombnraa tn llraca Izquierda y dorocha rospocfl-.n11, 

lm do1 pacientes reqJlrlaron tratamiento arlleoaSJJlcde. Uno de elos terminó -
en embolectomra. 

La evaluclo!n dt estos dos paclonlo1 fue llllliadorla. 
' 

B paclonto que do .. rroll6 Trombosis mt•nllrlca, lnlcl& la 1lrl-olaglá al -"'ª. dra poilopordorlo , caracforlzada par dolor abc!omlnal dlfu.,, cauoncla dt ca• 
· nallzacl&n dt 11<1••• au .. cla dt ruidos lntoillnal11 y lllJ'O dt robolo. So 10lf0ch6 -

lnlclalmonto on cuadro dt lloo paralltlca por lcaloc~aponla. 

So nallZ.S ortorlografra •ltc:llva y • on-nS proco., ....wl loa on arteria me• 
.... lrloa aiparlor que ocupaba ol 8S a 90'ló dt ., luz, 

So ""'llzhmbalocfamra y rovlsl&n dt la -lclaclabdaml,;.,, - liuona ovalu­r"" poilorlar. 

~ISCUSION 

El factor mlcroombollzacl&n dit""lcil, •cundatla a la CEC, paroao sor 11 rrw!1 "'*"'"""º on oilo llp dt -pll-lono1. 

. Como ya • monclon& on el oaplulo ..iorlor, oito matorlol ml-Wllca pi•• 

.. 11r do dl .. rso orfton cama ndorlol at-ooo, dt---dt pcn1rcula1 -
lÍ""'olla• do aibilanclo cdlclca; owl ...... dulat9'sws, etc ....... 01 owuy I""'°"'"• 
¡nator ol Glftcodtrl• on oiloo lm pacl11'1e1 da la -• ,...,1a a la lntomncl&n 
.. lnlrglca, quo panlill& dundo ol porro.lo """-"'"''"• luo la flbrllacl&n cairlcu 
lor1 ya _Ido -factor ...,i1.....,. - dt..,.,lar-1...wllcos 1IH 
.~lcaa, y, dn todo on pacltnlot 0011 hlitarlo dt !VC ¡nvla. -

: . o.o.,.,.,.,.,,,., ... -•-ro .......... ,_,., '""..i1doo on º""' 
pacl.,,,ot, ya que o I fador otlal'81eD •• ol '"'"""· 
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FIGURO 7-1 
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