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El estrangulamiento o encarcelamiento del corazon en la boi-
sa pericardica intextensible, s2 observa en la clinica en dos cir
cunstancias que obran, segun la naturaleza de la compresion. en
periodos de tiempo diferentes.

1°) Encarcelacion cronica. progresiva. de las pericarditis cons-
trictivas.

2 Encarcelacion sobreaguda por hemopericardio por herida
del corazon, con herida pequena del pericardio e imposi-
bilidad de vaciamiento hacia la pleura. Es cste el clasico
taponamiento cardiaco. caracterizado del punto de vista
clinico por schock profundo con cianosis y del circulate-
rio por gran hipertension venosa. con caida al 0 de la
presion arterial y bradicardia progresiva hasta la muerte.
La anemia aguda no tiene nada que ver con esta muerte, qu«

ocurre aun cuando en el pericardio no haya mas que 300 o 400 cc.
de sangre; es el obstaculo opuesto por ella (contenido en un peri-
cardio sano e inextensible) al cumplimiento de la diastole ven-
tricular que reduce progresivamente el volumen sistdlico hasta
que los ventriculos se contraen en el vacio,

La punalada o la herida de bala por proyectil de pequeno ca-
libre, de torax, que llega a la puerta del Hospital en estado dec
moribundo o de muerte aparente, con cianosis, no puede ser mas:
quec un taponamiento cardiaco o un neumotoérax a tension.

La toracotomia sobre el acto resuelve el problema, o por ls
sola apertura del torax, si es un neumotorax a tension. o por ma-
saje cardiaco si el corazon esta detenido, o por incision del peri-
cardio para aliviar el hemopericardio a tension, mientras sc arb:-
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tran les medios para suturar la herida del ventriculo, que e
general es pequena.

En clinica habiamos observado el fenéomeno de un enorme
saco pericardico azul, que una vez incindido presentd el corazon
chico, apenas contractil, desencadenar en el término de escascs
segundos contracciones de energia creciente, ae violencia inusita-
da, y recuperarse atestiguando la integridad de su musculatura. de
su sistema autonoma v de los centros bulbares.

El mismo fenémeno lo hemos reproducido en el perro, per.
en condiciones diferentes.

METODO

Se empleo el perro. anestesiado con cloralosa intravenosa (10
ctgrs. por kilo de peso).

Registro de presion auricular y de presion arterial, con mand-
metro de mercurio en la arteria femoral.

El perro fué utilizado para esla experiencia después de unu
serie de maniobras chocantes, con torax ampliamente abierto (trac-
ciones violentas del pericardio, cambios de posicion. etc.) pero sit
péerdida de sangre. Se decididé intentar sacrificar al animal, estran-
gulando el corazon con la mano, durante plazos variables, de 30
segundos a 1 minuto).

RESULTADOS

El registro del P.A. v de presion venosa, mostro constante-
mente durante la realizacion del estrangulamiento. un doble fend-
meno idéntico al del hemopericardio agudo:

1) Ascenso de la presion venosa v de auricula derecha.
2) Caida vertical de la presion arilerial con bradicardia.

Una vez liberado el corazoén, después de una compresion que

creiamos suficiente para detenerlo. aparecidé un doble fendmenao.

1) Caida de la presién venosa v auricular.

2) Fenomeno paradogico de la P.A. que asciende vertical-
mente hasta alcanzar un maximo, luego del cual desciende
en lisis para mantencrse a niveles muy superiores a ia
P.A. previa a la compresién y con valores casi iguales a
los registrados al comienzo de la experiencia, antes de todas
las maniobas que llevadon al schock,
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Perra 9 kgrs. A osesiEnin cliialoks Rezparactan artificiil

La primera paite de la grafica muestra la altura de la presion venosa v ode 1o

oresion arterial al comicnzo de la experiencia. La segunda paste, esas mismas pre-

siones, despues de haber sido trabajado ¢l animal, durente 1 hora. La flecha 1¥ marea

el eomienzo de la compresion manual del corazon (casistolia manual™ durante 6074,
La flecha 22 marca el final de la compresion.

El fenomeno se repite minutos mas tarde, cuando la tension
arterial ha comenzado a descender de nuevo, después del repunte
jue sigue a la primera compresion, si se hace un nuevo estrangu-
lamiento de los ventriculos.

La identidad de lo resultante, en las condiciones clinicas, ¥
en la experimentacion. sugiere la existencia de una estimulacion
jJue obra sobre el sistema vasomotor, con la condicion de gue =l
sistema auténomo cardiaco, las fibras musculares y sobre tod»
los centros bulbares no havan sido agotados por la privacion de
oxigeno.

He aaui nuestra interpretacion.

CONCLUSIONES

La adiastolia manual aguda, por estrangulamiento de los ven-
‘riculos determina en el perro schokado. un doble fendmeno:

1°) Durante la compresion, de 30" a 1’, la presién venosa su-
be y la Presion Arterial cae, en curvas que van al encuen-
tro, reproduciendo los hechos observados en la clinica en
los casos de taponamiento del corazéon por hempericardio
agudo.



27) La maniobra no mata al animal.

3%) La descompresion determina la caida de la presion venc-
sa y el ascenso de la P.A. con la resultante paradégica dc
una hipertension relativa con respecto a la previa a la
compresion vy de valores casi iguales a la registrada antes
de toda manipulacién en el animal recién anestesiado.

4 ) Interpretamos el fendomeno coma debido a la vasoconstric-
cion provocada vor la descarga de adrenalina provocada
por la anoxia bulbar, asi como por la acc’on del mecanis-
mo reflejo a punto de vartida vascular, que se pone en
juego cuando hay una caida marcada de la presion arte-
rial (particularmente imvortante en las zonas del cavado
aortico y del seno carotideo) vy un marcado aumento de
presion venosa a nivel de las venas cavas v de la auricula
derecha, todo In que lleva a una vasoconstriccion arterio-
lar refleja.

5°) Nuevas experiencias son necesarias para estudiar las po-
sihilidades de su aplicacion en cirugia cardiaca.

REACCIONES CARDIOVASCULARES A LAS
MANIOBRAS OPERATORIAS EN L\
CIRUGIA CARDIACA:

CAMBIO DE FOSICIONES DEL ANIMAL EN LA MESA DE
OPERACIONES. TRACCIONES DEL PERICARDIO.
VERTICALIZACION DEL CORAZON

J. J. Cayaffa - P. Larghero - G H. Negrin

En la cirugia toracica en genesral y con mavor razon en la
cirugia del corazon v de los gruesos vasos del mediast'no, tres ele-
mentos preocupan por igual al anestesista v al cirujano.

Ellos son: —la posicion operatoria,

— los cambios de posicion al comienzo o al tin de
la anestesia.

~— las maniobras impuestas por el acto quirargico
sobre el pericardio. el epicard’o v el corazon.

Los factores que gravitan en la eleccion de la posicion opzra-
toria son multiples y dec variado orden ventilacion v consumo de
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oxigeno del pulmon declive, dindmica de las secreciones, varia-
ciones de susceptibilidad de cada enfermo. etc.), sobre los que la
experiencia en el hombre ha aportado masas de documentos. sin
que el problema queda considerarse totalmente resuelto.

Los accidentes, a veces dramaticos, que ocurren al comienzo o
al fin de una operacion, e imputables a los cambios de posicion
subita o aun cuidadosa, aun en enfermos en aparente buen estadc
son de conocimiento elemental en anestesiologia. aunque sus cau-
sas determinantes no siempre son claras.

En cuanto a las consecuencias de las maniobras operatorias,
del tipo de contacto. o traccion o bascula, sobre el epicardio. sac.
pericardico y corazén mismo. respectivamente, se les considera
de naturaleza refleja. en base a lo cual. se confia en la accién pre-
ventiva del blogueo novocainico para atenuarlos o suprimirlos. Lz
experiencia en el hombre muestra que en el curso de la cirugix
del corazon, de los gruesos vasos y del pulmdn, existen dos zona-
reflexiogenas de alta y constante sensibilidad:

— el epicardio (por accion de contacto).

— los bronquios fuentes (por estimulo de traccion).

Presentamos a continuacidén los resultados de una serie de
experimentos realizados con objeto de estudiar la intluencia que

sobre la P.A. y la P. venosa tienen las maniobras corrientes en la
cirugia cardiaca.
1% Influencia de los cambios de posicion del animal, con torax
cerrado y térax abierto.
2¢ Estudio de las influencias mecanicas de contacto sobre
el epicardio y de contacto. tension local y traccion global
sobre el saco pericardico, realizadas en condiciones se-
mejantes a las maniobras de la cirugia en el hombre.
3° Consecuencia sobre la P.A. de las maniobras de bascula
del corazon en el saco pericardico abierto.

4 La adiastolia manual aguda.

METODO

Se utilizod cl peiro como animal de experiencia. Anestesia por
cloralosa .I V. 10 cgrs. por kilo de peso).

El mediastino se puso al descubierto por esternotomia media-
na. Respiracion artificial. Se efectud el registro de la presion arte-
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rial con manometro de mercurio en la arteria femoral; registro
de la presion venosa con manometro de agua canula introducida
por la vena yugular hasta la desembocadura de la vena cava su-
perior).

En algunos animales se realizaron operaciones complementa-
rias como extirpacion del simpatico toracico, etc.

En algunas experiencias se utilizaron drogas: novocaina al
£ Y

27 (intrapericardica), atropina al 1 o oo (intravenosa), 4560 RP

al 1 ¢ (intravenoso).

RESULTADOS

Reacciones cardiovasculares provocadas por cambios de posicién
del animal.

A) Las distintas posiciones impuestas al animal. con el térax
cerrado, provocan reacciones cardiovasculares que a ve-
ces tienen cierta intensidad, como puede verse en la gra-
fica N¢ 1.

1° La flexién de la cabeza provoca un aumento de la pre-
sion arterial.

2= La elevacion del tren anterior 30°, d4 por resultado tam-
bién una discreta hipertension.

3° La posicion de Trendenburg provoca una modificacidén en
la presion arterial caracterizada por un leve ascenso, se-
¢guido de descenso.

En otras experiencias, los cambics impuestos al animal
causan reacciones cardiovasculares de menor intensida:dl
(Grat. Nv 2).

4- Al abrir el torax dichas reacciones se acentuan (Graf. 2).
Este es un fenomeno constante: las reacciones cardiovas-
culares provocadas por los cambios de posicién son mas
marcados con el torax abierto, cualquiera sea la capaci-
dad de respuesta del animal.

La novocaina intrapericardica no modifica el fenémenc.
(Graf. N° 3).

B) Reacciones cardiovasculares provocadas por diversas in-
fluencias mecanicas: Separaciéon de la brecha toracica. blo-

queo de las venas cavas, contacto y tracciones pericardi-
cas, etr.
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Grafica 1.— EFECTOS DE LOS CAMBIOS DE POSICION EN EL ANIMAL CON
TORAX CERRADO.

A Flexion exagerada de la cabeza durante 157,
1+ Comienzo de la flexion.
2) Fin de la ftlexion.

B — Elevacinon dcl tren anterior a 300 durante 307

1} Comienzo de la elevacion.
2y Fin de la elevacion,

C Trendelemburg a 15” durante 307

1+ Comienzo de la elevacidn.
2) Fin de la elevacion.

Grafica 2. — EFECTOS DE LOS CAMBIOS DE POSICION.

A — Animal caon torax cerrado. R Ammal cen torax abierto.
11 Inclinacion a izquierda. 1 Inelmacion suave a izquierda.
2) Vuelta a ia posicion normal. 2) Vuelta a la posicion normal.
3 Inclinacion a derechua. 31 Inclinacion a derecha.
1) Vuelta a la normal. 4) Vuelta a la normal.
51 Trendelemburg. 5) Inclinacion brusca a izgquierda.

61 Vuelta a la normal.
71 Trendclemburg brusco.
1 Vuelta brusca a la normal.
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Grafica 3. — EFECTOS DE LOS CAMBIOS DE POSICION, EN FL ANIMAL CON
TORAX ABIERTO. ANTES Y DESPUES DE LA NOVOCAINIZACION
DEL PERICARDIO.

.30

1) Lateralizacion del animal.

2) Lateralizacion del animal.

31 Lateralizacion del animal a izq.: hipertension con bradicardia.

4)  Lateralizacion del animal a der.: hipertension con bradicardia,

51 Se vuelve a la posicion normal.

6) Laterahizacion izq.: ascenso ¥y caida de la P.A., bradicardia.

71 Normalizacion: caida de la P.A. con restablecimicento de la presion v
novocainizacion del ritmo.

g) Trendelemburg de 300

49)  Horizontahzacion

Separaciéon de la brecha de toracotomia mediana:
Provoca una discreta caida de la presion arterial (Graf. 4).
Compresion de la vena cava inferior.

Provoca una gran caida de la presion arterial casi a 0}
y una marcada caida en la presion venosa del sistemu
cava superior y auricula derecha (Graf. N° 5).

Contactos sobre el pericardio.

El contacto con un instrumento metalico, del epicardio
provoca una extrasistoles o una hreve salva extrasistolica.
en cambio, el contacto del saco pericardico no causa nin-
gun efecto (Graf. N° 7).

Tracciones globales realizadas sobre el saco pericardico.
La traccion global sobre el pericardio provoca una caida
de la presion venosa. cualquiera sea el sentido de dichas
tracciones, siendo maximo el efecto de las que se recaliza-
ron en direccion vertical (Graf. 8, 9 v 10). Las maniobras
fueron hechas tambiéen sobre el trayecto de las frénicas
y sobre el centro frénico. con resultados similares.

Con el fin de aclarar la naturaleza de las reacciones car-
diovasculares que acabamos de ver, se han realizado una
serie de experiencias complementarias. El problema fueé
planteado en los siguientes términos: las modificaciones
circulatorias provocadas por las tracciones son de natu-
raleza refleja o mecanica.

Para solucionarlo fué necesario suprimir por distintos meéto-

dos, las vias reflejas: como la inervacion pericardica, asi como lar
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orincipales vias de la reflectividad cardiovascular, pertenecen al
nervio vago y simpatico toracico, nuestras intervenciones recaye-
-en sobre ellos seccionandolos sea por intermedio de farmacos o

juirGrgicamente.

Accion del separador en lu toracotumia medio esternal.
Separacion manual en la toracotomia medio esternal.

Grafica 4. (arriba) n
2)

Grafica 5. (abajo izquierda} — Ejemplo de un fenomeno mecanico puro:
Elerto sobre Ja presion arterial v venosa por el blu-

quen de la vena cava inferior.

tabajo derechat.

Grafica 6.
cavas.
1 Vena cava superior.
2 — Vena cava 1mterior.
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Grafica 7 tizquierda). — Sensibilizacion del pericardio y del epicardio al contacto

instrumental:
143 Contacto epicardico.
2 Contacto en cara interna del saco pericardico.
Grafica 8 (derecha Efecto de la traccion sobre los labios de una brechi
pericardica. sin despliazamiento.
2 Comparacion con una traccron vertical del pericardio

Empleo de farmacos:

La ncvocaina. un anestesico local, que bloguea las terminacio-
nes nerviosas al nivel del pericardio.

L~ atropina, un parasimpatolitico, que bloquea los efectos va-
dales y

El 4560 RP, un ganglioplégico. simptolitico y adrenolitico (que
bluoquea el sistema simpatico-adrenal), no modifican las reaccio-
nes cardiovasculares provocadas por traccion del pericardio (Graf.
Ne 11).

Secciones nerviosas:

La seccion bilateral de los vagos en el cuello, la extirpacion
bilateral de la cadena simpatica toracica v la seccién bilateral de
la frénica. tampoco modifican dichas reacciones (Graf. 12. 13 v 14).

5% La verticalizacién del corazén. realizada a traves de un

hilo pasado por su punta, provoca una caida de presion
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arterial v un aumento de la presion venesa gue son de
menor cuantia que las producidas por la traccion del pe-
ricardio (Graf. N¢ 15).

Las tracciones realizadas sobre la vaina adrtica son in-
constantes: a veces provocan reacciones circulatorias mi-

nimas. otras veces desequilibrios mas carcados (Graficas«
N° 16 v 17).

Grafica 9.

Grafica 10.

(arriman. A) Traccion vertical del per-icardio durante 15".

1 Comienzo de la traccion.
2) Fin de la traccion.

B) Traccién vertical del pericardio durante 30".
1+ Comienzo de la traccion,

(abaju). — Tracciones pericardicas en distintos sentidos.

Traccion vertical del pericardio durante 157
Fin de la traccion.

Traccion cn sentido ascendente durante 137
Fin de la traccion.

Traccien cn sentido uascendente durante 607,
Fin de la traccion

Traccion del pericardio a derecha durante 157,
Fin de la traccion.

Traccion del pericardio a i1zquierda durante 307,
10 — Fin de la traccion.

[=- I = I NSO
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Grafica 13 (izquicerdad.

Tracciones perica dicas antes y después de la accion de
distintas drogas.

Ay Traccion vertical del pericardio.

B) Traccion vertical del pericardio despucds dc la myec-
citn de novocaina (bano pericardico).
La misma grafica fué obtenida al hacer la traccion
vertical. acspués de la inyeccidn intra-venosa de atro-
pina al 1o/00 x después de ta inyeccion intra-venosn
de 4560 RP al 17,.

Traccion vertical del pericardio después de la extirpacion
bilateral del simpatico toracico.

A 1y Traceion del pericardio d:wvante 157,
2) Fin oe la traccion.
B 1' Traccien durante 30",

2) Fin de la traccion.

Traccion ve-tical del pericardio. después de la extirpacion
bilateral del simpatico toracico y de la seccion bilateral
de los vagos en el cuello:

1) Traccion durante 15 segundos.
2y Fin de la traccion,

Traccion vertical del pericardio, después de la extirpacion
bilateral del simpatico toracico. de la seccion bilateral de

los vagos en el cuello y seccion bilateral de los fréniccs
en torax.

1+ Traccion durante 30 segundos.
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Grafica 15,
Verticalizacion del corazor

v
1 v 2 Verticalizacion del co-
razon durante 15",

3 Comparacion con trac-

cion vertical del pericar-
dio.

DISCUSIONES

Nuestros resultados indican que las distintas maniobras de
tipo operatorin, realizadas en el torax. y en particular sobre e’
pericardio, provocan diferentes reacciones cardiovasculares:

10

b)

2

Los cambios de posicién en el animal anestesiado con clo-
ralosa (anestésico que es un giucosido que altera muyv po-
co los centros cardiovasculares y respiratorio, v en camn-
bio exalta la reflectividad medular), provoca reacciones
cardiovasculares discretas con el torax cerrado. mas ma -
cadas con el torax abierto. Los fendmenos obtenidos s
interpretan como debidos a factores reflejos v a factores
mecanicos:

predominan los fendmenos reflejos en los casos de flexior
de cabeza y de elevacion dcl tren anterior y por vacui-
dad a nivel del seno carotideo hay aumento de la presion
arterial.

intervienen los fendmenos mecanicus en los casos de Tren-
delenburg.

La separacion de la brecha operatoria hacha bruscamente
causa una calda de presion vor accion chocante.

La compresion de la vena cava inferior produce una caida
tan marcada de la presion sistemdtica por supresion de’
gran caudal sanguineo aferentc. que llega al corazdn por
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Gralica 16 darrihs

Srafica 17 (abajo). —

R e o i N

3 s
34 4 sp o

N

Tracciones sobre la vaina aortica (a nivel del cayado).

1 v 2 — Tracciones ascendentes.
3 v 4 — Tracciones veiticales.
5 Tracciones a derecha
6] — Traccion ascendente,

Tracciones sobre la vaina aédrtica a nivel del cayado. donde
se Ve la tendencrs a provocar desequilibrios enculatorios,
2 Traccion hacia arriba.

3 — Fin de la traccion.

1 Traceion hacia atuera.
5 Fin de la traceion.

B Traccion hacia abajo

dicho vaso; el corazén queda casi exanglic. En cambio la
supresion de masa sanguinea que llega al corazon por via
de la cava superior es de cfecto minimo. por su poca

cuantia.

4= Asi el contacto metalico sobrs el epicardio es causa de
extrasistoles, por accion directa.

53° El contacto sobre el saca pericardico no es seguido de res-

puesta.
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6~ Las tracciones pericardicas., que al iniciar nuestro trabajo,
pensabamos serian la causa de marcados reflejos cardio-
vasculares, recibieron la mavor atencion en este ygrupo
de experiencia. Se trato de investigar si realmente las
reacciones circulatorias ce hipotension arterial e hiper-
tension venosa eran de naturaleza refleja. Empleamos la
sistematica fisiologica que constiste en destruir el arco
reflejo en distintos puntos. por diferentes procedimientos.
como fue indicado; si a pesar de todos esos artificias de
investigacion (que suprimen las carreteras reflejas) las
reacciones circulatorias persistieron, quiere decir que su
naturaleza no es refleja sino mecanica. Y si la traccion
pericardica actua por accidn mecanica, cual es el meca-
nismo? Pensamos lo siguiente: la traccion pericardica pro-
vnca una reduccion del volumen de la auricula v una
disminucion de la capacidad de distension de sus paredes
por la accion de cincha por el pericardio puesto tenso alre-
dedor de la auricula y orejuela derecha, cllo trae como
consecuencia: a) en el sector venoso una dificultad a su
vaciado. de ahi el aumento de la presion: b) en el sector
ventricular un menor llenado diastolico, por lo tanto un
menor volumen minuto. lo que trae como consecuencia
¢) una hipotension arterial.

77 La wverticalizacién del corazén causa un aumento de ia
presion venosa, porque esa posicion dificulta el vaciado
venosc y una caida en la presion arterial por dificultad
en el llenado ventricular.

87 Las traccicnes aérticas provocan reacciones variables v
son de diferente naturaleza a los efectos provocados por
cambios de presion endoarteriales, que son las tnicas ca-
paces de estimular sus presoreceptores.

CAMBIOS DE POSICION

1° Los cambios de posicion del animal anestesiado, calcados
sobre los cambios impuestos al enfermo dormido en la mesa de
vperaciones en cirugia general v toracica, provocan modificacio-
nes cardiovasculares constantes.
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Resumen y conclusiones.
SUMARIO

1°) Se estudian, en el animal (perro) anestesiado con clora-
losa intravenosa, las respuestas cardiovasculares debidas a los
cambios de posicidon y a diversas maniobras sobre el pericardio.

Se han comprobado variaciones individuales para las reaccio-
nes cardiovasculares en los animales tratados a térax cerrado. Las
variaciones son mucho mas marcadas cuando se somete al animal
a los cambios d2 posicién con el torax abierto.

Las modificaciones observadas se muecstran en las graficas
que se ven a continuacion.

La novocainizacion del pericardio no modifica ni la cualidac
n1 la magnitud de los fendomenos reaccionales.

2°)  Se estudian las respuestas cardiovasculares a:

a) Contacto intrumental del epicardio.

b) Contacto de la cara interna del saco pericardico.

c¢) Traccivnes del saco pericardico en distintos sentidos.

d) Elevacion vertical del corazon (maniobra de exploracior

de la cara posterior del corazon).

e) Tracciones sobre la adventicia aortica.

Sc trata de establecer la causa de los fendmenos observados
(.fenomenos reflejos o fenomenus mecanicos?).

Por experiencias de contra-prueba se establece oue: ni el banc
novocainico del saco pericardico, ni la atropinizaciéon del anima:.
ni los ganglio-pl¢jicos (460 R5P). ni la extirpacion quirargica de!
simpatico toracico, de los vagos. v de los frénicos, puros o com-
binados. modifican las resultantes que sobrz las reacciones cardic-
vasculares tieren las tracciones del saco pericardico.

Asi mismo se comprueba que cl epicardio es sensible a los
contactos (extrasistole), en tanto el pericardio. incindido o disten-
dido. v el contacto de su cara interna. no provoca reacciones.

Las tracciones sobre la vaina aortica fueron de escaso o nulc
efecto hipolensivo en la mavoria de los animales.
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CONCLUSIONES

Se concluye de esta serie de experiencias eque los fendmenos
cardiovasculares resultantes de las tracciones sobre el saco peri-
cardico, son de naturaleza mecanica. lo cual se traduce por: una
hipotension y una hipertensién venosa (registrada en auricula
derecha frente a la desembocadura de la cava superior).

Dichos fenémenos se interpretan como causados vor la accidon
de cincha del pericardio traccionado sobre la auricula derecha; es-
ta accion hace rigidas las paredes auriculares, disminuye su volu-
men y comprime la orejuela, lo que repercute sobre el sector ve-
noso dificultando su vaciado y aumentando su presion.

A su vez, ese efecto auricular de origen pericardico dificulta el
llenado ventricular; cae el volumen sistélico: cae la volemia y cae
la presidon arterial.
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