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CERTIFICOY Que el Dr, Dom Francisco Herndndes Altemir, Jefe del Servicie
de Cirugfa Oral y Naxilofacial del Hospital " Niguel Servet "
de Zaragosa, ha presentado en este Departamento de Cirugfa,
un proyecto de investigacifénm basado er uns Técnica personal,
en estudio, sobre " Masaje cardfaco intraesofigioco y/e nediag
tfnico™ , para el tratamiento incruento del paro cardiface, que
trata de complementar los conccinientos actuales sobre el te=
ma, dicho proyeocto oonsta de une descripoidn telrica del méig
do al que acompaiia unos dibujos en los que se explioca de fore
ma esquemitioca y simple los fundamentos telricos de la téomie
oca y el disefio de una sonda especial creada al efecto y que
recuerda ¢n su parecido a la sonda de Sengstakem~Blaksmore,

a la que ss le exige funciones muy diferentes y cambios em

su construcoifn.

Y para que asf conste expido el presente certificado oon fecha
Veintiséis de Pebr-ro de Xil Ncvecientos Ochenta y Seis,
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Jefe del De
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Per acwerde de la Cemisiém de Investigasiém, em sw Rewnidén
del dfa 4 de Marze y tal come me recege eu el punte 3,2 del aeta 2/86 y
ceme cemplemente de la carta remitida el 12-3~36, nes place cemuniocarle
sue su técmiea perzemal sewre sw téeniea”MASAJE CARDIACO INTRASSOFAGICO
Y/O MEDIASTINICO" fwe presemtada em dicka Cemisiém,y felisitimdele per -

sus legres y le animames 2 seguir em esa lirea investigadera.

Un cordial salude.

//
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Fdes: Dre. Ao Perréndez
Director Hospital "Miguel Servet" Ceerdinader Cemisién Investigasiém.
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For aswerde de la Cemisidén de Investigaeiénm, em su Reuniéa
del dfa 4 de Marze, me cemplase sumamente transmitirle la felieitam
eién per sus trahéjos de irvestigaciém, a la ves que deseames presie
ga en su linea y afames iavestigaderes, El heche de que una de sus
téonicas sea recegida me "de pasada™ sime expresamente e “in tate” ~
en revistas Internacienales oeme el Jeurmal of Maxilefacial Surgery
en su mimere de 1.386, recenece téoitamente su laber de 1la sue tedes
nes sentimes muy ergulleses, Esta Cemisién, denfre de las pesibili-

dades hard le que esté em =u mane para ayudarle sa su limea de Inves~

tigueién,
v
Fde.t Br. Psrez Repuelas. Fdees Drs Ferrandez Lengas
Direeter Nespital Miguel Servet Ceerdinadef /de Investigasiém.
—
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Resumen Acta de la Comisifn de Investigacibén y Publicaciones del
Hospital Miguel Servet de Zaragoza?

2.1, Esorito del Dr. Hernandez Altemir, adjuntando
fotocopia de la colaboracién prestada en el libro "Tumores de Cara
Boca, Cabeza y Cuello", publicado por el Dr. Guillermo Raspall, Pre

sidente de la Sociedad Espafiola de Cirujanos de Cabeza y Cuello.

El Coordinador propone a la Comisidn escribir acusando
recibo del(escrito del Dr. Hernandez Altemir y a la vez que se le fe-
licitaba por este importante aporte a la actividad cultural e Inves-
tigadora de esta Ciudad Sanitaria, 1o que es apoyado con gran acepia

cién por todos los miembros de la Comisidén presentes.

2.2+ Escrito del Dr. Temifio, referente al proyecto
“Tratamiento del paro cardfaco por via esofagica y/o mediastinica",
el cual considera de interés e insta a la Comisidn para que se faci-
lite la ayuda necesaria al respecto al Dr. Hernandez Altemir, autor

de dicho proyecto.

2.3, Escrito del Dr, Alonso Leg, sobre el misﬁo pro—
yecto y expresando su interés en el mismo, si bien no le parece util
en el Paro Cardiaco, por las razones que aduce, pero si lo ve de uti
lidad como sistema de asistencia circulatoria, opinando que en este
supuesto dltimo, tendrfa que desarrollarse un sistema de sincroniza-

cibn entre la insuflacién del baldn y el simtole cardiaco.
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Querido amigo y companero:

Recientemente el Dr. Hernandez Altemir me ha -mosirado vsu wrovecio
experimenial sobre tratamiento del paro cardfaco por via esofdgica v/6 medias—
Yinica . L2 idea me parece may intercsemte y digne de Ileverse a la préictica
experimental en vias a alqin diz su utilizacidn en clinica. Sin embarge para

ol 1a positle utilidad de este sistoma se refiere mis a un sisztem de asic -

tencia circulatoria,similar al balén intra-adriico perc sia invasién en el z—
parato civculatorio, quew un ivatemiento G:il y préctico en el paro cardfaco.
(n primer lugar no -le veo utilidad en el paro cardface ya que esta situaciébn
requiere una actuacibén en lu que <l Yiewpo juega un factor primordial y as mu-—
che mis répido presionar 1a yarte baja del esternén , llevando a cabe un paza-
je externo (adn a costa,en alqunos cagos de yreducir fracturas de cosiiitas)
que el intentar colocar un balén a trivés del eséfego con joda la demera de
%iempo que esto supondris y por su presto asundiende que el métede produjera ma
compresién lo suficientemente enérgica para mentener por sf sola s0da la cir—
culacidn . Por oiro lado comel sistema de asistenciz eirculatoria creo que 51
que tendria fundawento, especialaenic en enfermos operadce de corazén gue de-
meestran on el posb~operatorio ue gast@ cardfaco €ajo y en les gue ettd irdi-
cada Ia contrzpulsacibn & asishencie con Galén intra-adriico. Go ssios casos
e parece que el precedimientp sexie macho tehes. Yravmatico, mds ei@g@%&@;f
cF‘Gini wuy eficaz. Por su pue-sto an este caso tewdwia que desayveliarse wn sis-
bepa de sincyenizacidn entre 1z insedlacibn del aldn y el sistole caxdace ra
Ya congaquir na coordinacifn y una verdadera agistencin entre los ladidos car
diacos v Ia ayuda por coppresibn oxterny . Dsta simecronizacidn serfa semeiamte

eesl s
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= la que se -aplica-con: el balén intra-abrbico. Yo piemso que podria tratzrse
e untglsjemdumn1im'euet}@ ceemectado 41 Bleckrocardiograma pare coaseguir la
embarada del.Loelle -ginmcyronizada con el complefo ventricular del Electrocardio-
ETAA .

i ko fase eperimentel tondria-gus decidirse la capacidad de dis-
tengibilidad del aséf&go y en 28 lugar comprobar gue realcente al distenderse
@l esdfago comprime la cara externa del corazbin coatre la narad anterior toni-
cics da mapera eficaz y nbé que al comprimir desde airés el corazém se desple~
za hacisz una.ﬁe las cavidades pleurales siemde ineficaz esta dist sién del
€36fago.

Boncluida ia TFase experimentel yo no iandrfz inconvenient2 an anli-
carla @nican@nt@ﬂﬁi los résultados byperlm_h,alﬁs hubigran sido adscuzdos. Ya
b2 ceamunicaio al Dr. Herndndaz fltemir mi interés por su broyecto ofrecidndole
o8 eolaforacifm incondiciongl en el aspeéﬁa;qua 12 pea wds necesario, consejos,

rientacién febrica, actuacidn wréctica.

Aprovacio parz enviartz a {I v a tu €omisiln de Invegtizacibn y

Publlicacionas um salvdg Py cordial ..

Zarpqoza 17 de abril de 1.98¢
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Pr.F.Alonse-iej.

Jete del Sexvicio dz Cirngia Cordio-
vascular.



Texto corregido correspondiente a la carta remitida por el DriAlonso-Lej

Jefe del Servicio de Cirugfa Cardiovascular del Hospital "Miguel Servet®

'de Zaragoza al Dr. Ferrfndez Longfs Coordinador de la Comisién de Inves-

tigacién y Publicaciones del mencionado Hospital, con fecha 17/4/861

Querido amigo y compafiero:?

Rﬁcienteﬁente el Dr, Hernfndez Altemir me ha mostrado su proyecto
experimental sobre tratamiento del paro cardfaco por via esoffgjica y/6 me
distf{nica. La idea me parece muy interesante y digna de llevarse a la préc
tica experimental en vias a algln dia su utilizacién en clinica. Sin embar
go para mI.la posible utilidad de este sistema se refiere m&s a un sistema
de asistencia circulatoria, similar al balén intra-abrtico pero sin inva-
8i6n en el aparato circulatorio, que a un tratamiento Gtil y préctico en el
paro cardfaco, En primer lugar no le veo utilidad en el paro cardfaco ya
que osta situacibn requiere una actuacidn en la que el tiempo juega un factor
primordial'y es pucho m&s répido presionar la parte baja del esternbén, lle-
vando a cabo un masaje externo (afin a costa, en algunos casos de producir
fracturas de costillas) que el intentar colocar un baldn a través del eséfago
con toda la demora de tiempo que &sto supondr{a y por supuesto asumiendo que
el método produjera una compresidn lo suficientemente enbrgica para mantener
por 8{ sola toda la circulacién. Por otro lado como sistema de asistencia cir
culatoria creo que s5{ que tendr{a fundamento, especialmente en enfermos ope~
rados de corazdn que demuestran en el post-operatorio un gasto cardfaco bajo
y en los que est8 indicada la contrapulsacién 8§ asistencia con balén intra-
alrtico. En estos caség;al parece que el procedimiento serfa mucho menos trau
mhrico, m&s elegante y quizf m&s eficaz. Por supuesto en este caso tendria
que desarrollarse un sistema de sincronizacién entre la insuflacibn del balén
y el s{stole cardfaco para conseguir una coordinacién y una verdadera asisten
cia entre los latidos cardfacos y la ayuda por compresién externa. Esta sincro
nizacibén serfa semejante a la que se aplica con el balédn intra-abrtico. Yo
pienso que podrfa tratarse de un sistema con un fuelle conectado al electro-
cardiograma para conseguir la embolada del fuelle sincronizada con el complejo
ventricular del electrocardiograma,

En la fase experimental tendrfa que decidirse la capacidad de disten~
sibilidad del es8fago y en 22 lugar comprobar que realmente al distenderse el
esbfago comprime la cara externa del corazbn contra la pared anterior torfci-
ca de manera eficaz y nd que al comprimir desde atr&s al corazén se desplaza
hacia una de las cavidades pleurales siendo ineficaz esta distensibén del es§
fago.

Concluida la fase experimental yo no tendrfa inconveniente en aplicarla



finicamente si los resultados experimentales hubleran sido adecuados. Ya he
comunicado al Dr, Hernfndez Altemir mi interés por su proyecto ofreciéndole
mi colaboracién incondicional en el aspecto que le sea m&s necesario, conse-
jos, orientacién tedrica, actuacibén prbctica.

Aprovecho para enviarte a tf y a tu Comisibén de Investigacién y Publi

caciones un saludo muy cordial.

Zaragoza 17 de abril de 1986

Dr.F.Alonso<Llej

Jefe del Servicio de Cirugfa Cardio-
vascular.
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Distinguido colega:

Le adjunto el texto de la resolucidn que adopto el Plsno
de la Real Academia de Medicina en fecha 22 de Mayo de 1986
como regpuesgta a su proposicién:

" Se trata de un procedimiento original de masaje cardiaco

que se basa en la splicacidn de una modificacién de la sonda

de Sengstaken—Biakemore, que colocada bien en posicidn gastro-
esofdgica o bien en posicidn retromedimstinica, y tras conexidn
con un sistema neumético, permitirda comprimir las cavidades car-
diacas y lograr as{ suplir a la propis contractilidad del cora~
zoh en las situacionea de parada cardiaca,

El juicio critico de este proyecto ha de hacer referencia a

loa siguientes aspectos:

12,- De llevarse & cabo con éxito este proceder, llenaria,
en cuanto a su splicacidn clinica se refiere , 61 prio-
do postoperatorio, dado que en el preoperatorio y post-
operatorio tard{o cabe realizar masaje cardiaco externo
como medida inicial; en tanto que durante la ihterven—
cidn el proceder bien contrastado es el masaje cardiaco
interno o directo.

29 ,- Antes de la aplicacidn clinica sistemética en patologia
humans, serian pasos previos obligedos los sigulentes:
2.1. Febricacidn de la sonda.

2.2. Andlisis f£i{sico, quimico, de tolerancia bioldgica, etc.
de sug componente originales.

2.3. Experimentacidn en condiciones simuladas.

2.4. Experimentacidén en el animal,

2.5. Autorizacidn sanitaria para su utilizacidén experimente
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en el ser humano.

2.6. Fagse de experimentacién en paclentes con consentimiento ex-
preso y previa informecidn de los fines, fundamentos y even-
tuales riesgos del experimento.

La colocacidn y aplicacidén intraesofégica comportaria un riesgo

de rotura esofégica.

La aplicacidén en mediastino posterior conllevaria un riesgo
infeccioso-inflamatorio en una zona anatdémice especialmente deli-
ceda, confluencia de visceras y estructuras serosas, neurales, gran
des vasos, que podrian verse afectados secundarismente.

Parece poco probable que esta investigacion pudiera llevarse a ca~

bo exclusiva o fundamentalmente en un Servicio de Cirugf{a Maxilo-
Facial, ya que requeriria a nuestro juicio el concurso imprescin-

dible de cardidlogos, cardiocirujanos, digestdlogos as{ como el

asesoramiento técnico de ingenieros, £{sicos, etc.

Por todo lo que antecede, se considera que el proyecto,

aunque esta basado en una idea de estimable originalided, es de

dudosa viebilided, y que en todo caso, antes de proceder a su
aprobacidén, habria de completarse con los asesoramientos
referidos y garantizar el cimplimiento de las condiciones

que se expresen ",

Saludele atte.

EL PRESIDENTE




MASAJE CARDIACO INTEAESOFAGICC Y/O MEDIASTINICO

(Provecto cde Investigacibn)

-Dispositivo técnico patentado-
Francisco Hernéndez Altemir
Servicio de Cirurfa Oral v Maxilofacial del Hospital "Miguel Servet" de Zaraqoza

(Jefe: Dr. Don Francisco Hernindez Altemir)



Provecto de Invesgtigacibn

Masaie cardfaco intraesofécico v/o mediastfnico

Francisco Hernirrlez Altemir
Servicio de Cirugfa Oral v Maxilofacial del Hospital "Mi-ruel 3ervet" de Zaracoza

(Jefe: Dr. Con Francisco Hernindez Altemir)

INTRODUCCIO:

Se ofrece una alternativa m&s para el tratamiento mecdnico del paro car-
dfaco, que hasta ahora  seagiin nuestros conocimientos estaba establecido de dos
formas: el rasa‘e cardiaco con térax cerrado y el masaje cardfaco interno. Sin
duda el prirmero ha resultacdo mfs ffcil y efichz. Nuestro método trata de conse-
cuir los beneficios del masaije cardfaco interno, sin los inconvenientes del masa
je cardfaco externo v entra en el epigrafe de masaje cardifaco interno, si bien

nuestro procedimiento se desdobla de dos formas como veremos mis adelante,

MATERIAL Y METODO

Empleamos toravia tebrica v experimentalmente para su realizaciédn una son
da especialmente di;eﬁada por nosotros v que riostramos en los dibuios adjuntos,
que no obstante tiene semej‘anza con la sonda de Senjstalen-Blakermore, a la que
acudimos poco despues de que idearamos ia técnica, ya se sabe que dicha sonda es
la que se empiea para el tratamiento “e la hemorracia srave ror varices esoffgica.
Nuestra sonda tiene tambien tres vias con un baldn superior en forma de pera larga

de capacidad variable, de paredes elésticas pero resistentes vy de longitud adecua
=

da, para cubrir el espacio en el cual el esbfago v la viscera cardfaca se encuen
tran m&s {ntimamente relacionados v que en sintesis corresponde aproximadamente

a los dos tercios inferiores esoffcicos. Este baldn esoffgico tiene su continuida
con otro similar, que se encuentra dispuesto al poco de la zona de salida de la
sonda en la recién oral o nasal (parte proximal) y que tiene adosado un dispositj
vo para invectar el fluido que se determine ¥ que para estudios preliminares pue
de ser radiopaco, con lo que veremos la relacidn cardioesoffgica, vertebral, etc.
Ambos balones estén unidos por un tubo de paredes lo suficientemente rfgidas de
luz amplia para que al comprimir en principio manualmente uno de ellos, la presitn

~

se trasmita al otro sin deformar el conducto de forma ostensible, pero que a su

vez ofrezca la suficiente elasticidad, etc., para que su introduccibn por el tra-




vecto naso u oroesoffgico no sea diffcil. La sonda dispone tambien de un halén

de eapacidad varjable, que debe situarse inmediatamente por debajo cel cardias y
que se controla con una conexién externa similar a la de la sonda de Sengstaken-
Blakemore, las paredes de este balén son més finas. Existe una tercera luz en la sco
da, que permite el paso de aire v fluidos desde la cavidad géstrica al exterior y
que se ensancha en su salidad para poder adaptar dispositivos aspiradores, etc.
Nuestro dispositivo tandrid una loncitud similar a la de la sonda 2 la que nos hemos
venido refiriendo (para los adultos) v su luz,'en cuanto al conducto principal se
refiere resiltarf mavor por necesidades técnicas muy probablemente. Se fabricarén
cono es natural de varios tamafios para adecuarlas desde prematuros, lactantes, ni-
fios hasta el indiv{dup adulto. Estimo que nuestra sonda tambien se podri confeccio
nar de forn similar ¢ i: e o~ rctua 28 fibroscopios, con lo que se le afiadirfa
ade '4s de las vente‘as en cﬁar:w al material, la posibilidad del empleo de medios
dpticos, para el control mids exacto de la técnica de masaje cardfaco intraesofé-
rnico /o mediatinico, con lo que el procedimiento ganari en rapidéz y eficacia en
mnchos casos, no obstante esta sonda tan sofisticada sbélo podri disponerse habitua}
mapté en Salas de Recuperacibn v Cnidados Intensivos, &reas sin duda en las que

el paro cari/iaco es mis frecuente (Fims. 1 a 5).

Antes de seguir, quiero referirme a una modificacibén de la técnica y que va he
mencionado es la que hace referencia al masaje cardi{aco mediastinico, en esta la
sanda se localiza extraesofégicamente en el wediafino retrocardfaco, tendrid proba-
blemente su mayor campo de aplicacién en pacientes sometidos a cirugfa cardfaca, de

jando wubicado el sistema "pneumftico' similar al que he descrito, aunque la sonda

conste probablemente de sblo dos v{as, una que conec;a los dos balones v otra que
es de salida de material de drenaje. Se localizari el dispositivo en el lugar que
he mencionado y en el momento operatorio que se considere mAs oportuno, dindole
salida al exterior muv probablemente inmediatamente por debajo de la regibén xifoideu
Se mantendrd en el mediastino retrocardfaco, durante el tiempo que seqfin el caso cg
nico a tratar se considere preceptivo. Su forma de actuacibn conrespecto a la vis-
cera cardfaca, es similar a la descrita para el masaje cardfaco intraesofégico,
siendo en este caso el dispositivo neumdtico més simple como decfamos (dos balones
uno para el mediastino v otro externo, donde se aplicarf el fluido que se determine,
ambos balones estin unidos por un conducto semirfgido que dispone de dos v{as como

sefialabamos més arriba, De esta forma se obvian las limitaciones que puedan presen




T

tarse en la t&cnica del masaje cardfaco intraesoffsico, donde claro es existe

el no despreciable ries~o de rotura ésoféfica ante las distensiones bruscas del
baldn intraesotégico que son necesarias para que su accién recérica sea efectiva
sobre la viscera cardfaca. No otstante las indicaciones de uno u otro método se
irdn perfilando.

El masa‘e cardf{aco mediast{nico, tiene la ventaja ademés de dejar libre las
vi~rs respiratorias altas - el tramo dicestivo esofagogdstrico, con lo que todo
ello representa. Se uramnete la técnica tendri sus mayores aplicaciones en pacien
tes sometidos a ciru- fa cardfaca para salvar el postoperatorio, cuando se tema un

fallo cardfaco no controlable por los medios habituales (marcapasos,etc.).

Nuestro mé&todo se pdasa en sintesis en aprovechar la envidiable relacibn ana-

térica existente entre el corazbn v el esdfago o entre aquel v el espacio retropen
ardico, para nbicar en la luz del eséfaco o en las proximidades del trayecto eso
fA~ico en sns cdos tercios inferiores, un dispositivo eléstico capaz de distender-
se v contrecerse de forma tal, que apovindose ror un lado, en los cuerpos vertebra-
les corresponfientes - por otro en el pericardio. trasmita a la viscera cardfaca
(i1imitada en su nposible excursién riridamente por la cara interna esternoclaviculy
en sus “os tercios inferiores) y a los vasos préximos, sus impulsos, que creemos
determinardn sobre las cavidades cardiacas, efectos mecinicos v quizd "otros" ca-
paces e poder mestaklecer la furcibn de este brnanoc v a su vez animar la circula
cibn en los vasos centrales, tocdo ello debido a que nuestros estimulos se aplican
en lugares que por ahora consideramos idbéneos = que no obstante los estudiosos de
tema irdn matizando. Quiz4 nuestros "impulsos wechnicos" tengcan algo que ver en e
posible restablecimiento de la funcidén respiratoria al servir de ayuda a la misma
aunque esto tambien esti por ver. La funcibdn respiratoria deberi restablecerse
oblicadamente por los medios habituales de ventilacidn que son el complemento fun
damental ° del tratamiento del paro cardfaco, junto a la farmacoterapia, fluido-
terapia, desfibrilacién, etc

Desde ahora mismo consideramos modestamente de tal envergadura el procedim#j
to que hemos expuesto y dado que se aparta de nuestra especialidad, de nuestros ¢
nocimientos y posibilidades de investigacibén que sblo pretendemos por ahora darq
conocer nuestra idea, para que cient{ficos conocedores del tema puedan una vez
considerado viédble, desarrollarlo con més medios,; ¢ .. i-'ii..: 3in que por ele

no dejemos de hacer por nuestra parte algunaaveriguacién experimental y que trde
ros de seguir el desarrollo de las investigaciones.
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DISCUSTON

Se trata por ekors de un estuvdio puramente empirico que estimn se fundamenta
en pensamientos y conocimientos sin duda modestos pero razonables que el tiempo

v otros autores ir&r matizando.

CONCLUSIONES
Es ur procedimiento incruento que puede sumarse a los conocimientos actuales del

tratamiento del paro cardfaco.

RESUMEN
Se explice un posible procedimiento de estimulacién de la circulacibdn central
por estimulos que por ahora consideranos mecinicos vy que se inician con la disten-
sién y contrzccibn de un dispositivo elfstico localizado en el trayvecto de la luz
esoffgice que se relaciona con la vi{scera cardfaca, vasos de la proximidad y otras
“zonas sensibles'" que puedapn estimular el restablecimiento de la fuhci6n cardiopulmo

nar. Se menciona una modificacibén, el masaje cardicco mediastinico extraesoffgico.
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