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Recientemente se ha insistido, por parte de autores americanos, en una
complicacién relativamente frecuente en el post-operatorio de la cirugia de
torax: los trastornos del ritmo cardiaco.

Se justifica esta insistencia al tener en cuenta el hecho de tratarse de
arritmias cardiacas que se producen en pleno post-operatorio de una cirugia
importante, dando ritmos rapidos (fibrilacién y aleteo auriclular), que llevan
a la insuficiencia cardiaca congestiva si no se les diagnostica y trata a tiempo.

El hecho de haber observado recientemente uno de estos casos, que rela-
taremos mas adelante, y las conclusiones practicas que se pueden extraer
de él, nos han inducido a presentarlo.

Frecuencia. — La frecuencia de esta complicacién de la cirugia de torax
varia entre un 9.1 % (11 casos en 120 operados), () un 10 % (8 en 78) (?)
y un 23 % (12 en 56), (3) lo que en conjunto hacen un promedio de un
12 9% (31 en 256 operados). Desde luego que las arritmias cardiacas de refe-
rencia no consisten en simples modificaciones en la frecuencia cardiaca o
en extrasistoles banales, como se pueden ver en otros post-operatorios, sino
extrasistolias que alteran grandemente el ritmo cardiaco y especialmente,
dada su frecuencia e importancia, la fibrilacion y aleteo auricular. Igual-
mente al hablar de cirugia de téorax nos referimos a la gran cirugia (extir-
pacién del esbfago toracico, nmeumonectomias, etc.).

Caso clinico. — C. O. de 48 afios, ingresa al H. M. C,, el 12 de setiembre
de 1947, con una historia de disfagia progresiva que comenz6 hace 7 meses.
El estudio radiologico y esofagoscopico con biopsia demostré la existencia
de un epitelioma a nivel del tercio inferior del eséfago. Se le practica examen
médico general, incluso electrocardiograma (fig. 1), que fué normal.
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Operacidn. 22 de setiembre. — El Dr. Bonifacio Urioste le extirpa el
tercio infericr del eséfago, efectuando una anastomosis eséfago-gastrica.
El post-operatorio fué excelente; alglin tiempo después aparece bruscamente
un ritmo rapido e irregular que se interpreta como una fibrilacidn auricular
con taquiarritmia completa ventricular, que el electrocardiograma confirma
(fig. 2). Se indica digital y a los 8 comprimidos (8 unidades gato), se res-
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tablece el ritmo sinusal. En este momento el electrocardiograma (fig. 3)
muestra el restablecimiento del ritmo sinusal, quedando con respecto al tra-
zado tomado en el pre-operatorio (fig. 1), con una onda P algo aguda en D”
y una disminucion del vo]taje de 7 en D’, aunque sin alcanzar limites pa-
tolégicos.

El enfermo mejora su estado general y es dado de alta para reingresar
meses mas tarde y fallecer el 26 de abril de 1948 con signos de generalizacién
de su neo primitivo de eséfago. No se pudo hacer necropsia. Es de hacer
notar que nunca mas presentd trastornos del ritmo cardiaco.

Comentarios. — Creemos que es indudable que este caso, aunque no exista
necropsia, debe ser considerado como un trastorno del ritmo cardiaco fun-
cional consecutivo a su operacion del torax, tal como los casos descriptos en
los trabajos americanos mencionades. No obstante al leer esta comunicacién
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en el Ateneo del Hospital Militar, se me preguntd si no era posible otra
interpretacion: la invasion neoplastica de las auriculas. Al estudiar el caso ya
nos habiamos planteado esta posible interpretacién, que descartamos por la
siguiente razén: si el proceso necpléstico hubiera sido la causa de la arritmia
observada, ésta deberia de haber aparecido nuevamente. ya en forma paro-
xistica, como en este ataque, o permanente, desde que el proceso canceroso
invade constantemente y en consecuencia, las alteraciones en el miocardio
auricular, causa hipotética de la arritmia, deberian de haberse acentuado.
Esto no ocurrié en nuestro caso, pues el enfermo no volvié a repetir esta
arritmia cardiaca, ni ninguna otra, a pesar de haber fallecido por generali-
zacion de su neo de eséfago. Esto es lo que sucede con otros procesos de
evolucién mas lenta que el neoplasma y que son causa frecuente de fibrilacién
auricular paroxistica: la estrechez mitral y la cardioesclerosis. En elios lo
habitual es que los paroxismos de fibrilacién auricular se repitan cada vez
con mayor frecuencia e intensidad hasta que, por la progresion de la afec-
cién que les di6 origen, la fibrilacion se hace permanente. Igualmente 1o
existian signos clinico-electrocardiogréaficos de cardioesclerosis.

Se ha sefialado, en las series estudiadas por los americanos, que la fre-
cuencia de estos trastornos del ritmo cardiaco en los operados de torax, es
mayor después de los 40 afios. Esto inducird a pensar que dada la frecuencia
de las alteraciones cardiovasculares después de dicha edad, el acto operatorio
fuera en realidad el factor desencadenante de una perturbacién del ritmo
cardiaco paroxistica en un paciente portador de alteraciones miocardicas,
aun sin exteriorizacion clinica aparente. Sin embargo, todos los autores ame-
ricanos que han estudiado el tema estin de acuerdo, con buenos elementos de
juicio, en que la perturbacién del ritmo cardiaco es funcional y no organica.
En efecto, esta complicacién se presenta en pacientes en los que un estudio
clinico, radiologico y electrocardiografico antes y después de la intervencion
no acusa ningtin signo de alteracién en el aparato cardiovascular; por otra
parte, un estudio reciente (1) mostré6 que un grupo de 26 enfermos, en un
total de 120 operados de térax, que presentaban en el pre-operatorio signos
indudables de alteraciones cardiovasculares, sufrid un porcentaje mas hajo de
arritmias cardiacas en el post-operatorio (1 en 26 o sea el 4 %), que aquellos
que tenian un aparato cardiovascular aparentemente sano (10 %).

La causa de este trastorno funcional aun no aparece c'ara: algunos auto-
res (1) la atribuyen a la irritacion vagal del acto operatorio, unido posible-
mente a un estado de hiperexitabilidad del miocardio auricular provecada por
el desplazamiento del mediastino (2). Cualquiera que sea la explicacion, es
digno de destacar el hecho de que un estudio completo del aparato cardiovascu-
lar en el preoperatorio, en manera alguna nos pone a cubierto sobre la posi-
bilidad de apariciéon de una arritmia cardiaca en un enfermo que debe ser
operado del torax.

Tratamiento. — En nuestro caso la arritmia cardiaca (fibrilacion auricu-
lar) cedié con tratamiento digitalico. Si esta medicacion fracasa a grandes
dosis, o en los casos indicados, se debe hacer sulfato de quinidina a la dosis
habitual. White v otros (3) preconizan la medicacién con sulfato de quinidina
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como tratamiento preventivo sistemtico en el post-operatorio de un operado
de torax; este criterio nos parece exagerado. Es muy importante instituir el
tratamiento lo mas precozmente posible, para evitar la insuficiencia cardiaca.
Esto esta condicionado a un correcto diagnéstico clinico-electrocardiografico;
especialmente es de llamar la atencién sobre el diagnéstico del aleteo o flutter
auricular que provoca un ritmo rapido regular que puede ser erréneamente
interpretado.

CONCLUSIONES: 1°) — Las arritmias cardiacas constituyen una
complicacién importante en el post-operatorio de la cirugia toracica, siendo
dignas de tenerlas en cuenta por su frecuencia (12 %) y posibilidad de llevar
a la insuficiencia cardiaca congestiva.

2%) — El tratamiento precoz y adecuado evita la insuficiencia cardiaca,
siendo recomendable la vigilancia permanente y cuidadosa del ritmo cardiaco
en todo operado de térax, efectuando electrocardiogramas de control frente
a la primera duda.
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