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‘Tras situar al balén de forma tal
e ¢l anilo atrico e ubique en
su parte media, s procedio a su
insuflado con una mezela de solu-
G salina y medio de contriste,
2 una presid comprendida cntre
3 y9 atmésforas. En la primers
insuf que dard 10 segun-
dos, e encontrd dificultad para
distender cl baiga e cl it de a
estenosis, pucs durante esta insu-
Nlacidn una sistole veatricular rc-
1ir6 el balén de su sitio llevindolo
hasta la aorta ascendentc, Colo-
cado nuevamente cl balon s nivel
walvular, s realizaron tres insu-
ioncs gomecuas  por
periodos de 15, 30 y 40 scgundos
ivamente,  observandose

cn los primcros la deformidad a
manera de cintura gue sobre el

El paciente es trastadado s la ala
de obscrvacitn sin ninguna com.
plicacién mayor.

A Las 24 horas de la valvuloplastia
s realizb un control ecocar-

diogrdfico, en el cual s observé
mejoria ca la movilidad de las val-
vas, aumento de su firea y

inucion del trans-

dismi
valvalar (Fig. 6).
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TABLA No. 1
LATETERISMQ ECO

PRESION DE VENTRICULO IZQUIERDO 1924 mastip.

PRESION AGRTICA: 10055 meniy
GRADIENTE TRANSVALVULAR AOKTICO: 72 mmMg  Mayorde 100
| memitg
TABLA No.2
POST VALVULOPLASTIA

FRESION DE VENTRICULO IZQUIERDO: 1500 mmHy, -
PRESION AORTICA: 10055 m

.
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gitacion mitral, tricuspidea y pul-
monar ligeras, hipertrofia ventri-
cular izquierda (masa 311 gra-
mos/m2), funcién ventricular dis-
minuida, una fraccibn de eyec-

El caso fue llevado a discusion
clinico-quirtirgica, en la que plan-
Lquon las alternativas de recam-
io  valvular valvuloplastia,
opténdose por én Gltima debido
a los aspectos clinicos, hemo-
dinémicos y econ6micos.

El procedimiento se realiz6 el 2
de septiembre de 1987.

TECNICA
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En 1964 Dotter y Judking descu-
ieron por primera vez una
Uecnica usando. catéteees alen

a dilataciones arteriales (1); s
Fics of desmmerie P
método para el tratamicato de
ciertas uud:a&;lhs; asi Rashkind
TepOrt6 en 1966 una atrioseplos-
tomia (2). Es co 1974 cuando
Andreas ~ Grutzing  disedia un
catéter balén, utilizgndolo con
&xito para_angioplastias corona-
rias, extendiéndose su uso_con
ciertas modificaciones en ¢l ta-
mafio del catéter balon y
aplicandolo en patologas como a
Coartacion de la Aorta, Estes
Valvular Pulmonar, Adrtica y Mi-
tral (3-6).

La estenosis atrtica degencrativa
calcificada senil, cs una patologia
cuya frecucncia va aumentando
enla préctica cardiolégica actual
(7). La historia natural de Ia este-
nosis adrtica una vez sintomtica
(angina o sincope) cstablece una
supervivencia de 2 a 3 afios, que

csencia do  insuciencia
Cardhca disminuye a 15 aos (),

‘mortalidad en la cirugfa de rc-
,;mliavllml:mtbnnhqf
g
va sin insuficicncia cardiaca fran-

e’ al 10%, pero as citas
e
fallo vatricalar (1), Estos

tiva cdlcica mecanismo
ol cual la con

Creemos que cl éxito de este pro-
cedimicnto, que por primera vez
sc realiza cn ¢l pais, s¢ debe a la

By avd qu o b
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nosis Valvulares Pulmonares,
abrticas y mitsales (4-6)

Las mayores ventajas de la vilvo-
loplastis abrtica percutinca con
catéter balta y su aplicshilidad co
ntes de avanzada edad con
clevado riesgo quirfirgico por pa
t asociadas (respiraloras,
renales, cardiacas y coronarias),
¢l menor costo econdmico; son
éstas las condiciones que ameri
tan esta técnica como una alter
native @ la cirugia de recambio
valvular (7), de mayor cor
ccondmico, social y de mayor
morbilidad y mortalidad

El proposito de este traba)
presentar nuestro primer ¢
estenosis adrtica calcificada t
da con éxito mediante la valvy
plastia a0rtica percutdnea

PRESENTACION DEL CASO

Paciente varon, de 66
agricultor, de

fos de

Al cxamen fisico se cocontré:

PA: 9060 mmbg FC 420 arritmi-
o, soplo sistélico expulsivo aeti-
<o, soplo r mitral, ga-
lope vemtricular, estertores

tantes basales, disminucion
Tum:lh) vesicular co hemitbrax
derecho, ingurgitacion 2
hcp.uumcg:&_“ gl)lmusl yym

de miembros inferiores.

Los hallazgos en la exploracién
fisica son compatibles con esteno-
sis atrtica valvular y regurgitacion

mitral

Procedemos a estudio de labora-
torio cardiovascular obteniendo

los siguicotes resultados:

EKG: disociacion AV, hipertrofia
ventricular izquicrda, crecimiento

Zmurwular.l sobrecarga  sistolica
e ventriculo izquierdo e isque-
mia su ica de cara an-

terior,
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PRESENTACION DE LA PRIMERA
VALVULOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA EN EL ECUADOR

e ————————————————————

Dr. Alfredo Palacio G.*
Dr. Fatricio Moncayo B.*
Dr. Roberto Gilbert F.C.**
Dr. Luis Hallén R.*

Dra. Katyuska Llanos®

INTRODUCCION.- 1974 Andreas Grutzing disciia un
cateter balén para la dilatacion
transluminal en las arterias coro-
narias (2-3).

Desde que Dotter y Judkins reali-
zaron vez una dilata- s
cién transluminal de lesiones ar.  Basindose en el mismo princ
teriales  obstructivas  ateroes- PSTO esta técnicaha
clerdticas en 1964 (1), los avances &“ﬂh e

de la técnica de de los
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nacionales. En conclusién tene-
mos un circulo vicioso que cada
Vez agrava afin m4s la situacién
de los pafses en desarrollo y como
consecuencia la de todo el siste-
ma capitalista.

Es imi)ommte subrayar que en
todos los problemas que hemos
planteado y que forman parte del
espectro Feneral de la etapa de la
crisis de [a economfa norteameri-
cana y mundial: déficit en la ba-

de pagos y comercial, en-
deudamiento, cafda de los precios
de los productos primarios, etc.;
encontramos una dindmica politi-
ca comin. Nos referimos a la es-
trategia del imperialismo para so-
brewivir en las condiciones actua-
lesy a la cual, al citar a Henry Ki-
singer y a Algheri Emanuel, hici-
mos mencién. En la practica real
vemos que el imperialismo toma
conciencia y actfia sobre los
fenémenos mencionados. No in-
tenta detenerlos como antafio
porque sabe que son inevitables,

sino que los in ¢ intenta
ma.nﬂarlos para su atin
cuando esto le signil provo-
carse serias heridas (revelando su

carfcter contradictorio).

ot
situacién

al extremo, con caracterfsticas si-
milares a lomalua fue el "crak del
29" y al estallido de la segunda
guerra mundial. A menos que el
imperialismo, de una forma com-
pletamente nueva en la historia,
sepa incorporar cierta revolucién
tecnolégica a la produccién y al
consumo, (Biogenética, Robofiza-
ci6n), para entrar en la fase ex-
pansiva de un nuevo ciclo, la ame-
naza evidente de una crisis de
proporciones jamés vista y, como
consecuencia de esto, una

de anl

oporciones a
diIcrenggas dcp{a anterior noqs‘:h

de cardcter interimperialista sino
antiobrera y anti ista) estarfa
alas puertas. e
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interés y la pérdida de confianza.

Indudablemente coma lo hemos
venido planteando, tal pérdida de
confianza tiene una base material

ahora. La amenaza de una
Aucva recesién no ests a las puer-
tas. Sin embargo, y como sucedié
en la crisis del 29 y en cierta me-
dida en ¢l 75 exisie también una

10 menos grave amenaza, "el crak
financiero”,

De acuerdo al diario "El excelsior
(10-6-85) de enero a mayo de
1985 se registraron 33 quicbras
bancarias. 400 asociaciones de
ahorro estén en bancarrota, rela-
cionadas con la construccién, En
1984 la "Ford" se vio obligada a
comprar ¢l First National Finan-
cial go. En 1986 cl Bank of Ame-
rica, el banco més importante de
USA perdi6 640 millones por in-
cumplimiento en los pagos,

LA DEUDA DEL TERCER
MUNDO

El problema de la deuda externa
de':l:os e entdcs:rroll'zes
también jo, efecto y ahora
causa de la actual situacién de

vista "Comercio Exterior” . (julio
86) de 1983 4 1985 en Améng la-
tina la fuga de capitales desde los
mayores paises la regin, al-
canz6 30.800 millones de délares,
en tanto que los créditos netos en
igual F:rioda fucron 44.200 millo-
nes. Es decir, se fugd casi el 75%
de esos nuevos créditos.  Como
hablamos scialado antes Lati-
noamérica depositG en bancos
nortcamericanos 11400 millones
de dolares en 1984, segin decla-
raciones de Paul Volcker., Seglin
datos de la revista "Progreso” (no-
viembre, 86) para 1986 en México
sc dio una inversibn acumulada
(es decir en base a las ganancias
allf obtenidas) foranca 16,772
millones de délares, pero a su vez
la fuga de cariulu oscilé entre
30 y 50 mil millones de délares,

El pago de intereses de

e de
los paises cn desarrollo a la banca
internacional es o:l.oﬁe los
nismos que usa uﬁuﬂumo
para solventar sus problemas, Si
embargo, el tal fenémeno tiene
aspectos contraproducentes con
la transferencia sin -






