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Aportes del Hospital de Nihos Ricardo Gutiérrez a la cirugia

cardiaca pediatrica

Contributions of Children’s Hospital Ricardo Gutiérrez to Pediatric Cardiac Surgery
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La creacién del Servicio de Cirugia Cardiovascular
en donde se hallaba un jardin del Hospital de Ninos,
realizado junto con el Dr. Eduardo Galindez hace mas
de 50 anos, permiti6 la apertura de la Escuela Cardio-
vascular Pediatrica Argentina, la que se afianz6 luego
de la iniciacién de la residencia en 1972. El primer
residente fue el Dr. Andrés Schlichter, con quien se con-
formé un sélido equipo durante mas de 42 anos. Desde
entonces se han realizado aportes con reconocimiento
internacional, muchos de los cuales fueron efectuados
en el Hospital de Ninos y otros en la Clinica Bazterri-
ca. Se narran aqui en orden cronolégico, de modo que
permitan evidenciar la evolucién de las ideas.

1. Agosto de 1971. “Una operacién para la co-
rrecciéon hemodindmica de la atresia tricuspidea.
Presentacién del primer caso exitosamente operado.”
Quinta reunién cientifica de la Sociedad Argentina de
Cardiologia (agosto de 1971), (1) posteriormente pu-
blicada en el Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery (JTCVS): “An operation for the correction of
tricuspid atresia”. (2) Esta cirugia se efectud en julio
de 1971 sin tener conocimientos de la publicacién de
Fontan (enero de 1971). Fue realizada con un principio
hemodinamico diferente del de Fontan, quien intenta-
ba “ventriculizar” la auricula derecha efectuando un
Glenn [anastomosis de vena cava superior (VCS)-rama
derecha pulmonar] y con el empleo de homovalvulas
en la entrada y salida auricular derecha. Nosotros,
frente a un paciente moribundo con atresia tricuspidea
1B (AT1B) con anastomosis de Waterston ocluida, sin
perfusion aparente del pulmén derecho, quedamos obli-
gados, ante la urgencia, a operar sin tiempo de cirugia
experimental previa. Teniamos tres posibilidades: a)
efectuar una anastomosis atriopulmonar (novedad qui-
rargica), b) ampliar la comunicacién interventricular
(CIV) para aumentar el flujo pulmonar o c) efectuar
una anastomosis subclaviopulmonar izquierda con
circulacién extracorporea, dada la oclusion de la rama
derecha pulmonar (técnica no utilizada en esa época).
Nos decidimos por la primera posibilidad (Figura 1).

Nuestro concepto, propiciado por el Dr. Alberto Rodri-
guez Coronel*, fue que el fin de didstole del ventriculo
principal es la bomba aspirante del flujo venoso que per-
mite el funcionamiento de este sistema univentricular.
Ademas, se dejo la primera fenestracion atrial a nivel
mundial. Ese ano y publicado en el mismo trabajo (2)
se expuso otra variante quirdrgica original, basada en
estudios previos del Dr. Luis Beci**, quien afirmaba
que en la AT1B es habitual que la valvula pulmonar
sea normal; de ahi que siguiendo las sugerencias de
Donald Ross para implantar la valvula pulmonar en
posicién aértica, extrajimos del ventriculo derecho el
anillo pulmonar con su valvula y la anastomosamos a
la orejuela derecha. Esta técnica fue elogiada por Sir
Brian G. Barratt-Boyes en “Hemodinamics following
the Kreutzer procedure for tricuspid atresia in patients
under two years of age”. (3) En 1975 operamos a una
paciente con la primera técnica y que hoy luego de su
reconversién en 2006 a conducto extracardiaco es el
bypass total del ventriculo pulmonar vivo méas longe-
vo del mundo con 58 anos de edad, llevando una vida
normal con 7 MET durante la ergometria. (4)

En 1978 innovamos la técnica desarrollando la
anastomosis atriopulmonar directa posterior. En esta,
frente a ventriculos tinicos con normoposicién de los
grandes vasos, secciondbamos el tronco pulmonar sin
valvula y lo pasdbamos por detras de la aorta. De esta
manera amplidbamos su boca hacia la rama pulmonar

* Alberto Rodriguez Coronel, expresidente de la SAC, brillante hemodina-
mista pedidtrico que a su regreso, luego de més de 5 afnos en los Estados
Unidos, introdujo la hemodinamia sistematizada cientifica en el pais. Sus
conceptos hemodindmicos claros han sido de una ayuda fundamental en
el desarrollo de la Cardiologia Pediétrica y de la Cirugia Cardiovascular.

** Luis M. Bect (anatomopatoélogo argentino, fallecido en 1997). Realizé
importantes aportes sobre malformaciones congénitas cardiacas, las cuales
tuvieron amplia repercusion en todo el mundo. Entre ellas se destaca su
clasificacién anatémica de los defectos interventriculares, basada en la
relacion con la crista supraventricular (defectos septales ventriculares su-
pracristales o infracristales). Este estudio, consecuencia de su trabajo en la
Mayo Clinic, fue publicado en Circulation en el ano 1956 (Nota del Editor).

Rev Argent Cardiol 2015;83:343-347. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v83.i4.6726

Direccion para separatas: Dr. Guillermo O. Kreutzer - Callao 1690 - (1024) Buenos Aires, Argentina - e-mail: gokreutzer@arnet.com.ar; andres.schli-

chter@gmail.com

Servicio de Cirugia Cardiaca Pediatrica - Clinica Bazterrica
MTSAC Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Cardiologia

1 Exjefe de Divisién de Cirugia Cardiovascular del Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez

2 Jefes de Cirugia Cardiaca Pediatrica de la Clinica Bazterrica
3 Senior Member of the American Association for Thoracic Surgery



344

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 83 N°4 / AGOSTO 2015

derecha para luego efectuar una amplia anastomosis
al “techo” de la auricula derecha previa reparacién de
los defectos intracardiacos, si los hubiera, ademaés del
cierre parcial de la comunicacién interauricular (CIA)
(fenestracion). Esta técnica fue expuesta en el primer
Congreso Mundial de Cardiologia Pediatrica Londres
1980 (5) y posteriormente publicada en Arquivos Bra-
sileiros de Cardiologia en 1981 (6) y en el JTCVS en
1982 (7) (Figura 2). Este trabajo fue elogiado por uno
de los padres de la cirugia cardiaca, el Dr. J. W. Kirklin.

A partir de 1987, la técnica de anastomosis atrio-
pulmonar fue superada por la del tinel lateral (8) y por

el conducto extracardiaco, (9) como quedé reconocido
en nuestro trabajo presentado en el meeting de Boston
de la AATS. (10)

2. En 1977 realizamos la tercera correccién ana-
tomica a nivel mundial con la técnica de Jatene para
la transposicién de los grandes vasos. Como novedad,
en ese trabajo publicado por el JTCVS (11) se sugiri6
emplearla en el recién nacido transpuesto sin CIV, dado
que la hipertensién pulmonar neonatal mantiene la
hipertrofia ventricular que lo posibilita. Hoy dia es la
técnica de eleccion en el recién nacido con transposiciéon
(Figura 3).

Fig. 1. Derecha: Acta cienti-
fica reunién SAC (1), agosto
de 1971. Izquierda: Angio-
cardiografia [2] opacificando
la auricula derecha (R.A.), el
homoinjerto (H.) pulmonar y
la fenestracion (F.o.).

1. AT 1b. 2. SECCIONADO EL TRONCO PULMONAR

Fig. 2. Evolucién de las técnicas
atriopulmonares (AAP). A. Ho-
moinjerto entre la orejuela
derecha y el tronco pulmonar.
[2] B. Luego de la extraccién
del anillo pulmonar valvulado
se lo anastomosa a la orejuela
derecha. C. AAP posterior [7]:
transeccionado el tronco pul-
monar se lo pasa por detras
de la aorta y se lo anastomosa
al techo de la AD. D. Carta del
Dr. J. W. Kirklin alabando esta
técnica.

ES PASADO DETRAS DE LA AORTA 3 y4. CIERRE DE
LA TRSICUSPIDE SI ESvA PERMEABLE EN FORMA
DIRECTA O CON PARCHE. 5. AAP LO MAYOR POSIBLE
EFECTUADA ENTRE EL TECHODE LA OREJUELA DE
- LAAD Y EL TRONCO DE LA PULMONAR AMPLIADA.

ATRIOPULMONARY
ANASTOMOSIS
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3. En 1978, Annals of Thoracic Surgery publicé la
primera experiencia internacional en Fallot con CIV
subpulmonar. (12)

4. En 1978, Annals of Thoracic Surgery publico
y rotulé como “técnica original” nuestra propuesta
para la correccién de la transposicién corregida de
los grandes vasos con CIV y EP. (13) En este articu-
lo proponiamos evitar el bloqueo AV al colocar un
parche intracardiaco oblicuo desde el borde inferior
de la CIV y que, suturado al borde superior de la
ventriculotomia, ocluia la salida pulmonar. Luego se
colocaba un tubo de pericardio valvulado (14) entre la
via de salida del ventriculo venoso (anatémicamente
izquierdo) y la arteria pulmonar (AP). De esta ma-
nera queda un diverticulo cerrado en el ventriculo
sistémico que contiene el sistema de conduccidn,
evitando asi el bloqueo AV frecuente en la correccién
de esta patologia.

5. En 1985, la Revista Latina de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular Infantil publicé la técnica
quirargica original del tubo valvulado de pericardio
auto6logo. (14) Luego, los resultados obtenidos a largo
plazo fueron publicados en 1996 en Annals of Thoracic
Surgery (15) y posteriormente los resultados a los 15
afos en Pediatric Cardiac Surgery Annual of the Se-
minars in Thoracic and Cardiovascular Surgery (16)
y en el 2000 en el JTCVS (17) (Figura 4). Esta técnica

permite la utilizacién de un conducto con tejido pro-
pio, con potencial de crecimiento, que reemplaza con
beneficio el implante de un homoinjerto.

6. En 1985, el JTCVS (18) publicé la técnica origi-
nal para la correccién de la anomalia total del retorno
venoso en vena cava superior, efectuando un rerouting
hacia la CIA implantando la vena cava superior en la
orejuela derecha.

7. En 1997, el Journal of Cardiac Surgery (19)
publicé la técnica original para la anastomosis cavo-
atriopulmonar por ttnel medial no protésico. La ven-
taja consiste en utilizar tejido autélogo, intubando en
forma intracardiaca la VCI a la boca de la anastomosis
atriopulmonar previa y efectuando un Glenn, si este
no habia sido realizado.

8. En 1996, el JTCVS (20) publicé una técnica
original para la correcciéon de Fallot con agenesia de
la valvula pulmonar, modificando la relacién de las
ramas pulmonares aneurismaticas con los bronquios,
resecando la cara posterior del tronco pulmonar y
anastomosando el borde posteroinferior de las ramas
pulmonares al borde superior de la ventriculotomia.
De esta forma, la T pulmonar se convierte en una Vy
modifica la relaciéon de las ramas pulmonares con los
bronquios en estos pacientes que suelen tener graves
trastornos bronquiales por aneurisma de las ramas
pulmonares (Figura 5).

Fig. 3. Primera sugerencia
internacional [11] sobre la po-
sibilidad de usar la técnica de
Jatene en recién nacidos con
transposicion, aprovechando la
hipertrofia ventricular izquier-
da transitoria debido a la hi-
pertension pulmonar neonatal.

bly prove to be valid and long lasting. However, it is
not clear whether or not those patients with an intact
ventricular septum might be suitable candidates for the
anatomic repair early in life, before the onset of sig-
nificant atrophy of the left ventricle.

Fig. 4. Confeccién del tubo val-
vulado de pericardio autélogo.
[14-16] Sobre una amplia placa
de pericardio se superpone
un trapecio de pericardio que
sera la futura valvula bicuspide.
Luego se cierra el tubo sobre
una bujia de Hegar acorde
con la superficie corporal del
paciente.
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Fig. 5. Técnica original para la reparacion de Fallot con agenesia de
valvula pulmonar. [20] El objetivo de esta técnica es modificar la
relacion de las ramas pulmonares aneurismaticas con los bronquios
convirtiendo la configuracion de la T pulmonar en V.

9. En 1999, el JTCVS (21) publicé nuestra experien-
cia en correccién ventriculo y medio, en pacientes con
hipoplasia ventricular derecha, en la que al efectuar
la cirugia de Glenn aportamos la idea de realizar un
discreto cerclaje en el origen de la rama pulmonar de-
recha para evitar el reflujo del Glenn al VD cuando se
coloca parche transanular que ocasiona insuficiencia
pulmonar (Figura 6).

10. En 2003, Annals of Thoracic Surgery publico
“A new method for reliable fenestration in extracardiac
conduit”. (22) Esta simple técnica de fenestraciéon (F'i-
gura 7) consiste en suturar una “pollera” de pericardio
al tubo extracardiaco rodeando la fenestracion. Luego
se sutura la “pollera” al orificio auricular que queda
luego de extraer la VCI. Durante el cierre del térax se
contornea la “pollera” con una sutura prolene 0 que
se deja perdida en el subcutaneo para posible estercha-
miento y cierre de la fenestracion, previo al alta del
paciente, si la presién venosa es menor de 14 mm Hg.
De esta forma se evita colocar un futuro dispositivo
oclusivo por cateterismo. Tiene ventajas econémicas,
ademas de no dejar un cuerpo extrano en un territorio
venoso de flujo continuo enlentecido.

11. En 2014, el WJPCHS (23) publicé una suge-
rencia original, en la que se efectiia un cerclaje de
la AP a 24 mm, en pacientes con Fallot en los que se
empleo parche transanular o tubo valvulado de peri-
cardio aut6logo. Antes del cierre del térax se instala
el cerclaje dejandolo flojo y fijado con 4 puntos al
anillo pulmonar. La idea es que en el futuro, cuando
el paciente desarrolle insuficiencia pulmonar con
deterioro de la funcién ventricular (més de 160 cm?

Fig. 6. Frente a ventriculos derechos hipoplasicos, se indica la co-
rreccion ventriculo y medio, efectuando un Glenn. Frecuentemente
requieren parche transanular por anillo pequeno. Como novedad
se sugirié efectuar un discreto cerclaje [21] de la rama derecha
pulmonar para evitar el reflujo del Glenn al ventriculo derecho.

en el VD), se pueda colocar por cateterismo una val-
vula pulmonar anclada al cerclaje previo, evitando
asi la reoperacion.

12. El Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hos-
pital de Ninos recibié de la American Association for
Thoracic Surgery la enorme distincién de haberse otor-
gado el Graham Fellowship a dos de sus exresidentes, los
Dres. José F. Vargas en 1984/5 y Christian Kreutzer en
1988/9. Este premio es otorgado anualmente a un tinico
exresidente de cirugia cardiovascular del mundo entero,
excluyendo los Estados Unidos y Canad4a. Han sido los
Unicos cirujanos cardiovasculares argentinos en lograrlo.

13. En junio de 2011, durante el Congreso Mun-
dial de la World Society for Pediatric and Congenital
Heart Surgery en Estambul, previo al Symposium of
Functionally Univentricular Heart, los Dres. Francis
M. Fontan y Guillermo O. Kreutzer fueron distinguidos
por sus extraordinarias contribuciones al desarrollo de
la cirugia cardiaca pediatrica (Figura 8).
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Fig. 7. Los pacientes que reciben un conducto extracardiaco du-
rante un bypass del ventriculo pulmonar con frecuencia requieren
una fenestracién como via de escape para disminuir la presion
venosa. Esta fenestracion, si la hemodinamia lo permite, se cierra
a posteriori con un dispositivo. Para evitar este cuerpo extrano,
se contornea con una sutura la fenestracién [22] que se deja en el
subcutaneo y luego, con anestesia local, se estrecha si la presion
venosa lo permite.

Fig. 8. Reconocimiento de la World Society for Pediatric and Con-
genital Heart Surgery en ocasion del Third Scientific Meeting en
junio de 2011 en Estambul a los Dres. Francis M. Fontan y Guiller-
mo O. Kreutzer por sus extraordinarias contribuciones a la cirugia
cardiaca pediatrica.
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