I CARTA EDITORIAL

Los verdaderos héroes pioneros de la cirugia cardiovascular

Como integrante del Comité Honorario de la Revista
Argentina de Cardiologia, quiero emitir una opinién
sobre el Ultimo editorial “De la cirugia heroica al
Eclesiastés” (1) de nuestro apreciado colega Dr. Jorge
Trainini. Creo que tildar de cirugia heroica con
implicaciones biblicas a un procedimiento de dudosa
racionalidad como el realizado por C. Hufnagel, quien
coloc6 una vélvula en la aorta descendente en pacien-
tes con insuficiencia aértica, significa no dar a cono-
cer los verdaderos héroes del comienzo de la cirugia
valvular. Esta comenzé con Cutler (2) en 1923 en un
paciente pediatrico (si bien no fue un implante val-
vular) y fue un verdadero acto heroico: el manejo qui-
rargico con sobrevida de una estenosis mitral en una
nifa de 11 afos. Sin dudas, éste fue el punto de parti-
da de la cirugia valvular y la que inici6 el desarrollo
de la cirugia cardiovascular, como lo demuestran los
trabajos que se mencionan a continuacion.

No es mi intencién hacer un relato secuencial his-
torico exacto de la cirugia cardiovascular, ya que posi-
blemente incurriré en alguna omisién. Sin embargo,
intentaré recordar algunos eventos histéricos heroi-
cos previos al desarrollo en serie de la circulacién
extracorporea (1955), que por el tiempo transcurrido
son los mas olvidados.

En 1938, R. Gross, (3) en Boston, cerr6é un ductus
arterioso persistente. En 1944, A. Blalock (4) realizé
la primera anastomosis subclaviopulmonar en un nifio
de 15 meses con tetralogia de Fallot. También en 1944,
C. Crafoord, en Suecia, (5) operé a un nino de 12 anos
con coartacion de la aorta, aprovechando trabajos ex-
perimentales previos de R. Gross en Boston. Simulta-
neamente, en ese mismo ano, J. Alexander (6) publicé
una aortectomia en un aneurisma toracico de adulto.
En 1945, Sir R. Brock (7) realiz6 una valvulotomia
instrumental en una estenosis pulmonar grave. En
1949, O. Abbot (8) emple6 una placa de celofan para
cubrir un aneurisma torécico. En forma simultanea
en 1949, Hufnagel (9) implanté un injerto en la aorta
toracica. Técnicas mas numerosas y sofisticadas fue-
ron publicadas por D. Cooley y M. DeBakey en 1952.
(10) A partir de 1950, con C. Bailey (11) y luego
Harken, (12) comenzé la cirugia de la valvula mitral
en adultos y en ese mismo ano, C. Bailey (13) realiz6
una dilatacion instrumental en una estenosis aértica
en un adulto. En 1952, W. Muller y J. Dammann (14)
realizaron el cerclaje de la arteria pulmonar destina-
do a cardiopatias congénitas con hipertension
pulmonar por hiperflujo. En ese mismo ano, John
Lewis, (15) utilizando hipotermia con cierre tem-
porario de las cavas, cerr6 exitosamente una CIA.

También C. Bailey (16) en 1953 publicé el cierre de
una CIA a través de una atrioseptopexia. En 1953, J.
H. Gibbon (17) utilizé por primera vez la circulacién
extracorporea en el cierre de una CIA.

Lo que a mi modo de ver pueden considerarse ci-
rugias heroicas son las realizadas por C. W. Lillehei,
(18) quien en 1955 public6 una serie de treinta y dos
pacientes operados bajo visién directa, incluyendo
tetralogias de Fallot, con empleo de circulacién cru-
zaday a un familiar hemocompatible como dador (Fi-
gura 1). No se registraron fracasos en los dadores. Los
resultados alejados, a treinta anos de estos heroicos
procedimientos, fueron publicados (19) en 1986 por
los mismos autores.

Finalmente, y en forma simultanea, en 1955 co-
menz6 la circulacion extracorpérea en serie, curiosa-
mente en el mismo mes de marzo, a escasas 80 millas
de distancia con C. W. Lillehei en la Universidad de
Minnesota y J. W. Kirklin (20) en la Clinica Mayo
(Rochester-Minnesota).

A partir de ese momento, la cirugia cardiovascular
se difundié6 por todo el mundo y sus avances son innu-
merables y practicamente ilimitados en todos los cam-
pos, tanto en recién nacidos como en adultos o lon-
gevos.

Fig. 1. Sistema de circulacién cruzada utilizada en 1954 por C. W.
Lillehei.
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En sintesis, este relato histérico, seguramente con
algunas omisiones involuntarias, tiene la aspiracién
de recordarles a los jovenes los verdaderos heroicos
pioneros en los comienzos de la especialidad.

Dr. Guillermo O. KreutzerVTsAc
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