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Aun cuando se sabe hoy que las arterias coronarias no son ter- 
mina1es. sino que se anastomosan libremente entre sí (Gross 1. 

Spalteholz ~); aun cuando se ha estudiado a fondo 101 existencia e 

importancia de 10s vasos de Thebesius y Vieussens. de los lIamados 

vasos arteriosinusoidales y urterioluminales (Wearn y co1ab. :1, Un- 
ger ". .-.. Robertson") ; aun cuando se reconoce 101 existencia de ar- 
terias eoronarias aceesorias. que se anastomosan alas prineipa1es 

(Scaffidi '. Robertson ';). y aun cu,1ndo se ha sugerido la existen- 
cia de un reflujo sanguíneo desde 1,1 aurícula derecha. a través del 

seno coronario (Batson y Bellet !I). 10 cierto es que, cuando un 
conjunto de circunstancias se haec presente, 101 oclusión 0 el defecto 
de circulación de una rama corona ria importantI.'. va seguido fatal 0 

casi fatal mente de una zona de isquemia miocárdica. con 101 consi- 
guiente destrucción del tejido contraetil. 

AI revés de 10 que sucede en muchas otras regiones y órganos 
de 1,1 economía. sin funciones vitales. en los que eI déficit circula- 

torio. que 101 obstrucción de un ramo arterial importante ocasiona, 
es precozmente compensado merced a 1a rápida y oportuna puesta 

en juego de 1,1 circulación colateral. 101 naturaleza. en rudo contras- 

te. no ha q uerido brindarle esa dcfensa ,11 órgano de la vida: y bien 

sabemos que. cuando un infarto de miocardio por oclusión coro- 
naria se ha producido. la vida del sujeto tiene ya su destino mar- 
cado y qlh' aÚn l'ILlndo ,', r,'lativamentl' frecuente que c1 primer 
ataque no mate, 1.1 repetiClón del ,lccldente vascular, 0 eI progreso 
del déficit circulatorio, acabarán en forma aguda 0 crónica, a corto 
o a largo plazo, con su existencia. 

La cruda experiencia clinica y anatolllopalológica 
lIue, si biell los elementos compens.1dores son capaces 

ensena, pues 
de atajar cI 
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primer incendio, son en cambia incagaces de restaurar d :dificio CI1 

dcrrumbe y menos aun de impedir que nuevos siniestros 51.' ,.)rigil1el1 

en zonas veClnas, 

Triste es confesar tambièn que, aÚn cuando es inncgabIe que 
1.1 mayoria de los tratilmientos mèdicos 0 quirúrgicos actu.:des, son 

capaces de contribuir, en un momento dado, a aliviar y hacer más 

duradera 1.1 existencia, conjurando a veces situaciones de peligro in- 
minente, ninguno se ha mostrado, hasta 1.1 fecha, capaz de impedir 
en forma decisiva 1.1 evolución y eI pronóstico, a grandes rasgos ,:s- 

bozado más arriba, 
En uno como en otro caso, 0 bien 51.' ha tratado de disminuir 

1.1 importancia del factor funciona!, sobreagregado al proceso or- 
gánico (simpatectomia, ete.) , 

0 bien de tonificar eI miocardio 0 .11í- 

viar su trabajo (tiroidectomia, ete.), Ninguno, como vemos, pasa 
de ser un r{'curso paliativo, Lo necesario cs lIevar vasos con ,:ircu- 
lación suficiente, alii donde aquellos están enfermos 0 ésta 2S ::nsu- 

ficíente, De esta manna, si bien 1.1 cicatriz miocárdica no podrá ser 

vitalizada, se conseguirá en cambio mantencr 1.1 nutrición del 

músculo cardiaco, .11 par que se impedirá 1.1 repetición de los nuevas 
accidentes, 

Esta aparentemente quimèrica I.' irrealizable fantasia ':s hay, 
sin embargo, una promisora realidad, gracias a 1.1 fértil imaginación 
y hábil investigación de los autores americanos e ingleses, 

Cuanto más importante es eI déficit coronario, tanto mayor 
es 1.1 facilidad con que 1.1 circulación colateral supletoria:ntra '?n 

funciones, En patologia humana, es difícil todavia, poder precisar 

con exactitud cuál es cl factor dominantI.' en cl restablecimiento de 

, 

la círcu1ación cardíaca, durante 1.1 oc1usión coronaria progrcsiva, En 
1.'1 anima!, en cambio, los estudios de Robertson I;, demuestran que, 
la via más plausible por 1.1 cual eI entorpecimiento intencional de 

tal cual circuIación puede ser ncutralizado, es la de las adherencias 
pericárdic'as, que se originan, inevitablemente, en los diversos actos 

quirúrgicos experimentaIes. Si esto .'liCedl' l'SpOl1t.1l1eamcntl' ,:11 d 

hombre, es difícil .1firm.1rIo: peru Iu lnnegablc es quc. ~'n 1.1 c'xpni 
mentaClón y aún en 1.1 patologla I Montz y ~'olab. '''). los vasos 
de nueva formación que corren por Jas adherenclas. (ontraen intima 
reIación con las a rterias coron arias y que. 1 as part íc ulas dl' t i 11 t.l 

china, u otro colorante, myectadas por tales ncovasos, pUl'den ur- 
cular por cl corazón y ser reconocidas en 1.1 sangre de Ia aorta, 
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Y,l sea pOl' b provocaClon artilici,l! de ,1dhcrencias con ]a grasa 

pcricárdica, tejido mediastinal 0 muscubtura torácica (Beck y 

Tichy II), 0 con d gran epiplón, Ilevado a b cavidad pnicárdic,l ;1 

través de un ojal diafragmático (Rienhoff I~, Langhuessy I:;), cir- 
cunstancias todas, L'I1 !as cuales se pueden efectuar anastomosis de 

zonas coronarias insuficientes con otras sanas del mismo corazón, 0 

con tejidos cxtracardíacos bie!1 irrigados, los autores citados, han 
side capaces de demostrar la importancia de este aporte supletorio al 

corazón, llegando a ocJuir Beck, hasta 1'1,85 j; del área coronaria 
total sin ocasionar la muerte del animal ni modi ficaI' su actividad 
normal. 

No cabe pues duda, que est as anastomosis se constituyen y que 
10 hacen, además, con bastante rapidez, En las series de experimen- 
tos de ambos auton's, ya alas 2 0 1 scmanas, las partículas ínyec- 
tadas circularon en los neovasos, Esto :hoca:videntemente con la 

opínión de Von Anrep II, quien :onceptúa :jue, para obtener una 
ClrcuIación anastomÓtica adecuada, debe transcurrir par 10 menos 

un ano, 
Oesde I uego que, como bien 10 reconoce Beck, cuando una 

porción de miocardio es destru ída pOl' un in farto, d daño '2S irre- 
parable. POI' eso d aporte sanguíneo a tales escaras no es tan .2sen- 

cia!. como 10 ('s en cambio la buena irrigación del músculo cardíaco 

activo. En cse sentido, la intervención iría dirigida J mejorar el 

afIujo sanguíneo del resto del miocardio, hasta2ntonces nula 0 es- 

casamente comprometido, previniendo 1a aparición de nuevas zonas 
isquémicas. 

Las observaciones anatomopatológicas de Moritz y Beck 1.-" 

realizadas sobre 94 mrazones, que en vida habían 1cusado manifes- 
taciones cl í nicas de ~)(! usión:oronaría, dem uestran, en efecto que, 

par 10 menos de los 80 pacientes. que sobrevívíeron al primer ata- 

que, 4) hubicran sacado marcado provecho, sí tal ,:irculación suple- 
loria hubícr,l podido scr llevada ~'n "I monll'nto ~)portuno, pues ,,'x, 

;'cpeión heeha de 7 paeiL'Iltes :jUl' murieron pOl' Jtras :ausas, los res 

Llnles )() LllleelLTol1 ',0(111) .,ms"CUl'IlLI,l dL' IlllL'VUS alaLjues, 
POLO liL'n1p() L1rd() ßeCK "', p,HJOntlrm,l[ t,lles supoSlelonL'S, 

<. ;L1Lías a 1.1 LobboL1ciÓn del Dr. \V. (',Hey y .1 la disposiLión lavo 
rable de J, Krchman, paeienle ~lll' sulríJ intensos Jtaques Jngino- 
sos pOl' acentuada esclerosis coronaría, y que 5e sometió gustoso a la 

prueba operatorÍJ, practicó con todo '!xito c1 I) de febrero de 1915, 
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1.1 primer.1 intcrvcnción quirÚrgic.1 de csta natur.1lcza. cubricndo 

una extensa zona de miocardio. can un colgajo del músculo pecto- 
ral mayor. 

EI enfermo. inválido desde muchos años atrás, IIcvaba ya en 

septiembre. 7 meses de operado. Ha vuelto a sus ocupaciones babi- 
wales de jardinero y proclama que está curado. 

En ese interin. otros enfermos similares. incluso un médico y 

otro en el cual 1.1 tiroidectomía total habia fracasado. fueron some- 
tidos a 1.1 misma intervención. haciendo un total de siete. de los 

cuales sólo uno. falleció. a 1.1 semana de 1.1 in tervención. como con- 
sccuencia de trombosis de Ia aorta abdominal. La autopsia demos- 
tró que el colgajo muscular. grasa adyacente y pericardia. adherían 

perfectamente .11 miocardio. 

En los seis restantes las mejorías fueron lIamativas. Lógico cs 

pensar, pues. que 10s hcchos scñalados. han pasado ya del campo de 

1.1 experimentación. y que. aun cuando no ~abe duda que será nece- 

sario seguir trabajando intensamente para perfeccionar cI método y 

formular con exactitud sus indicaciones. un nuevo rumbo de tras- 
cendencia y horizontes. quizás más amplios de 10 que hoy se 50S- 

pecha. hasido abierto para el alivio y 1.1 sobrevida de 1.1 humanidad. 
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