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Introduccion

Este es el primero de los articulos de una serie que agrupa-
remos como Notas Historicas. El texto corresponde alatr a-
duccioén del articulo de S.A. Hartman' en inglés sobre “La ca-
teterizacion del lado derecho delcorazén” de Werner Theodar
Otto Forssmann (1904-1979) publicado en Klin Wochernsct
(45), 2085-2087, 1929 con el titulo de “Die Sondierung des re-
chten Herzens”. Hasta nuestro conocimiento, es el primer in-
forme exitoso de la cateterizacion central y cardiaca en seres
humanos. Con un lenguaje coloquial y en primera persona, el
autor sigue las pautas generales de un articulo cientifico: plan-
teo del problema, propuesta de solucion, racional anatémic a
con experiencia en cadaveres, técnica utilizada y sus posibles
complicaciones, conclusiones y finalmente menciona las pers-
pectivas que la nueva técnica puede deparar.

Recién en el afio 1956, el Instituto Karolinska de Estoco  1-
mo, Suecia, el cual, basado en uno de sus estatutos que pe r-
mite premiar algtin candidato por “trabajos anterio res sisu
significado ha sido aparente recientemente”, lo harfa acreedor
del Premio Nobel en la categoria de Fisiologia y Medicina de
ese afio, junto con los doctores Cournand y Richards, “por sis
descubrimientos sobre la cateterizacién cardfaca y los cambis
patoldgicos en el sistema circulatorio”.

El articul o de Werner Theodor Otto Forssmann

En las emergencias tales como paro cardiaco, shock y otros
problemas cardfacos o atn accidentes anestésicos o intoxic a-
ciones, el tratamiento méd ico debe comenzarse lo mas ra pi-
damente posible. Hasta el momento, la unica forma de salvar
al paciente es intentan do una injeccion intracardiaca la cua 1
es s6lo ocasionalmente ttil. Ademas, la inyeccion intracardia-
ca es un procedimiento peligroso, que en numerosos casos ha
producido desde punci 6n de la pared cardiaca hasta injuri a
de los vasos coronarios y sus ramas, sangrado del pericardio
y muerte por taponamiento. De manera similar, el dafio de la
pleura puede causar neumotdrax fatal. Los inc identes de es-
te tipo hacen que sea necesario retardar la inyeccion intracar-
diaca hasta el dltimo momento, con la consiguiente disminu-
cion de la eficiencia del procedimiento. Estas experiencias me
impulsaron a buscar una nueva via, una via menos peligrosa
para llegar al corazén e intenté la ¢ ateterizacién del lado d e-
recho del corazon a través del sistema venoso.

La anatomia del sistema venoso es tal que se puede llegar al
corazon de todos los puntos del sistema ve noso, excepto, cla-
ro esta, desde el sistema porta. Debido a que el catéter sigue la
direccion del flujo sanguineo, no encuentra obstaculos y, con
las valvulas cierran en direccidn contraria al flujo, el catéter la
atraviesa sin resistencia. Es imposible ademads que el catéter
desvie en sentido retrogrado, debido a que los vasos f orman
siempre un angulo agudo con el apex en direccién al flujo.

Examiné estas con sideraciones en experimentos con cad 4-
veres. A través de una vena escogida al azar, probé un pun to
cerca de la articulacion del co do y dirigien do el catéter hacia
el corazon, sin ninguna resistencia alcanzé el ventriculo dere-
cho tan suavemente como el deslizarse de una pluma. Fue ah{
donde el catéter encontré su primera resistencia. La posicié n
del catéter fue revisada en la au topsia. Nos deslizamos haci a
arriba desde la vena cefalica o la vena bra quial, en las cuale s
el catéter podia palparse, pasando a través de la fosade M o-
hrenheim bajo el collar 6seo de la vena subclavia y de ahil a
vena innominada y la vena cava superior, en el lado de recho
del corazén. Parece prudente elegir el brazo izquierdo debido
al tipo de convergencia de las grandes venas. La innominad a
izquierda es mds larga y drena en la vena cava superior en un
dngulo menos agudo.

Después del éxito obtenido en el experimento en el cad  a-
ver, emprendi la primera prueba en una persona vivausdé  n-
dome a mi mismo como sujeto de experimento. En primer lu-
gar y como prueba preliminar, un colega acepté gustosame n-
te colaborar, punzando mi vena del codo derecho con una agu-
jalarga. Luego, como en el cadaver, yo mismo deslicé un caté-
ter ureteral de 4 French bien lubricado. El catéter se deslizé 35
cm con curiosa facil idad. Debido a que mi colega lo ¢ onside-
ré muy peligroso, suspendimos la prueba luego de la cual me
sent{ completamente bien. La posicion del catéter fue proba-
da por rayos X y, de hecho, obsrvé la punta del catéter mismo,
en un espejo colocado enfrente de mi y de la pantalla ilumina-
da por una enfermera.

Una semana después planifiqué una segunda prueba en mi
mismo. En el plieg ue de mi codo iz quierdo efectué una cana-
lizacion de la vena previa anestesia local (debido a que el acce-
so por puncion es muy dificil técnicamente efectuarlo en uno
mismo) y desplacé todo el catéter, de 65 cm, en mi cuerpo sin
sentir ninguna resistencia. Esta distancia la medi en mi cue 1-
po en forma externa desde mi codo izquierdo al corazon. Mim-
tras deslizaba el catéter senti un ligero calor en la pared de m1i
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vena, similar a la sensacion que produce el cloruro
de calcio endovenoso.

Cuando lo movi hacia atras, el catéter se trabd en
la vena subclavia y senti un calor particularment e
intenso en la clavicula cerca de la insercién del e s-
ternocleidomastoideo y, al mismo tiempo, prob a-
blemente por irritacion de la rama del nervio vago,
tuve tos seca. Examiné la posicion del catéter co n
una radiografiay luego, por radioscopia, obser vé
c6mo una enfermera me retiraba el catéter (ela u-
tor muestra las dos radiografia s del primer y del se-
gundo intento).

Dejando de lado la sensacion descrita (presté e s-
pecial atencion en el fendmeno de irritacidn del sis-
tema de conduccion del corazon) no senti nada. En
nuestro servicio hay una distancia considerable des-
de la sala donde me puse el catéter hastalasalad e
rayos X; durante el trayecto tuve que ascender esca-
leras cubriendo la distancia a pie con la punta de s-
cansando en el corazon. Y atin caminand o esta dis-
tancia no tuve ninguna molestia. La insercién y ex-
traccion del catéter fueron indoloras, cawando sélo
la sensacion descrita. Luego no senti ningunam o-
lestia seria, solo una ligera inflamacion en el sitio @
la canalizacié n la cual probablemente fue debida a
la inadecuada esterilizacion del instrumental. Creo
que la insercién sencilla y sin resistenciacon el caté-
ter bien lubricado previno el dao de la pared de la
venay el peligro de codgulos o trombosis.

De hecho, en los tiempos de guerra y de postgue-
rra, la literatura conoce casos de cuerpos extrafio s
alojados en el corazén durante meses sin problemas
De manera similar, Volkmann (Med. Klin, 1927, N
52, 1357) describié un paciente en el cual una aguja
de aspiracion permaneci6 durante 15 minutosen el
ventriculo derecho sin causar dailo.

También las medidas de presion arterial efectua-
das por Chauveau y Marey en 1861 en animales, in-
troduciendo instrumentos de medida en el corazén
desde la vena yugular y la arteria carétida comun
probaron ser seguras. De hecho se debe poner pr e-
caucion en casos donde existe una tendenciaev  i-
dente a la trombosis.

Tuve la oportunidad de una aplicacion clinica en
un paciente con peritonitis purulenta como co m-
plicacién de una inflamacién diseminada conf o-
co apendicular. El paciente se hallaba en muy mala
condicién y con colapso circulatorio (pulso r 4pido,
poco amplio y débil, parches azules en los mie m-
bros, respiracién dificultosa y superficial y deterio-
ro del sensorio). A las 9:30 hs. efectué una dise  c-
cién de la vena en el codo derecho e inserté el ¢ a-
téter. Observé una resistencia a los 30 cm aprox  i-
madamente que superé facil mente moviendo algo
el brazo. Finalmente, intro duje el catéter hasta 6 o
cm e infundi una solucion de 1 litro de glucosa con
0,002 de clorhidrato de suprarenin y 0,001 dee s-
trofantina en 1 hora, en minutos observé unaev i-
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dente mejoria. El pulso pasé a ser lento y fuerte y la
respiracion y la consciencia se n ormalizaron. De s-
pués de esa infusion, inyecté 0,25 ml de solucion de
citrato. A las 12:30 hs. el paciente empe oré marca-
damente por lo cual repeti la infusion pero sine s-
trofantina. Luego de una mejoria fugaz, el paciente
fallecio a las 3:10 hs. El ritmo cardiaco duré 6 m i-
nutos mds que el respiratorio. Sin retirar el catéter ,
efectué la autopsia. El catéter estaba en la vena cefa-
lica y llegaba 2 cm mds de la auricula derecha de n-
tro de la vena cava inferior. No hallé cambios en el
interior de los vasos ni tampoco trombos. Soloh a-
bia algunos coagulos postmortem como en el br a-
zo contralateral.

Los resultados muestran que la presencia cont i-
nua de un catéter durante 6 horas, en un pacient e
débil, no produjo cambios patologicos en los vasos
ni en el corazon. Es notable que en contraste con el
experimento en el cadaver, el catéter no entré en el
venticulo derecho sino en la vena cava inferior. E s-
to podria ser debido a que en el caddver conlos v a-
sos colapsados el catéter siguio las cavidades abie r-
tas mientras que en la persona viva la gran entrada
de la vena cava inferior a la auricula derecha es una
via mas expedita. Se requiere mas experiencia par a
decidir la distancia adecuada entre el pliegue del co-
do y el corazdn, para no ir mas alla del corazon.

Recomiendo que el método sea probado conv e-
nopuntura en circunstancias favorables y con disec-
cion en casos mas dificiles. Debo decir quenoe s
ciertamente obligatorio entrar por las venas del bra-
z0. Se puede utilizar cualquier otra vena, dependien-
do de las circunstancias anatémicas del paciente. M
método parece ser especialmente ventajoso debido
a que suprime la via peligrosa a través del térax y el
corazon y evita el temi do shock por taponamient o
pericardico. Mediante el catéter, se llega al corazén
por las vias naturales. La técnica es especialment e
util cuando se dispone de poco tiempo debido a que
el catéter puede ser insertado en 3 6 4 segundos. Es
también util porque puede ser utilizado en los casas
con colapso circulatorio como en el que presenté, as
como en pacientes con buena funcién cardiaca. Na-
turalmente cuando hay shock, la infusién central es
significativamente mas r apida y mucho mas efect i-
va que la via periférica. Perm ite también la posib i-
lidad de extraer sangre con una jeringa, de alivia r
el corazén derecho y de tener una sangria central
Respecto de las indicaciones ter apéuticas, los re fie-
ro al excelente trabajo de Henshen (Schweizer Med
Wschr 1:261-270 (1920) sobre resucitacion del con-
z6n. S6lo quiero me ncionar que es importante n o
perder tiempo, no se deben superar los 10 6 15 mi-
nutos para los casos de resucitacion por accidentes
anestésicos o muerte por shock

Por otro lado, considero que el método es til para
la infusién intravenosa lerta, como por ejemplo para
la administracion de medios de contraste para estu-
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diar la vejiga y la pelvis renal, o aun paa infusiones.
El catéter puede ser insertado a distancias cortas 20
a 30 cm y la inyeccion puede ser efectuada tan le n-
ta como se quiera, sin peligro de perder la vena. Pa-
ra este proposito se debe usar un catéter ureteal es-
téril, lubricado y conetado a canulas. Sugiero aceite
de cocina y no un lubicante neutro como la parafina
liquida, de manera que cualquier émbolo graso pe-
queifio impactado en los capilares pulmonares pue-
da ser inmediatamente saponificado yleminado por
las enzimas sanguineas. La aguja puede setambién
embebida para que se manipule mas facilmente y sin
problemas. En conclusion, quiero mencionar que el
método que he utilizado abre innumerables posibi-
lidades de estudios de metabolismo y actividad car-
diaca, lo cual ya estoy haciendo.

Comentarios

Forssmann -junto con Kocher, Gullstrand, C a-
rrel, Barany, Banting y Hess- fue, uno de los pocos
cirujanos en el mundo, capaz de obtener tan alt a
distincion. A lo largo de las siguientes paginas i n-
tentaré recopilar algunos de los eventos mas impor-
tantes en la vida de este cirujano alemén.”

Comenz6 como instructor de anatomia cone 1
profesor Rudolph Fick, hijo del afamado fisidlog o
nativo de Wurzburg, Adolph Fick, conocido por el
principio de medicion del consumo de oxigeno qe
lleva su nombre. Estando en August Victoria H o-
me, Werner Forssmann sufri6 diversas frustraci o-
nes por la inhabilidad de administra r medicamen-
tos de forma efectiva y segura durante un paro car-
diorrespiratorio. El da fio inherente de la puncié n
cardiaca lo llevo a la posibilidad de la cateterizacie
cardiaca transvenosa. Forssmann comenzd ento n-
ces a estudiar los trabajos y las ilustraciones de los
fisitlogos franceses Chauveau, Marey y Bernard, &-
te Gltimo capaz de cateterizar el corazén de anima-
les de experimentacion. En aquel momento, Forss-
mann crey6 que la técnica de estos investi gadores
podia ser refinada, transportada del laboratorio ha-
cia la préctica clinica y lograr, asi, la instalacion de
la terapéutica mas agresiva en el ser humano. P a-
ra demostrar su hipdtesis, Forssmann solicito pe r-
miso a su jefe y profesor inmediato, el Dr. Richard
Schneider, para aplicar la pr ueba en algun pacie n-
te. El permiso le fue ne gado. Inmediatamente de s-
pués, Forssmann solicitd autorizacién para élser el
sujeto de experimentacion. El permiso tambiénl e
fue negado. En una atrevida y probablemente co n-
siderada, por muchos de aquella y nuestra época
arriesgada empresa y ciertamente poco profesi o-
nal, abandonando normas de principios y proc e-
dimientos, Forssmann desobedecié las 6 rdenes y
decidi6 someterse en forma secreta a la cateteriz a-
cién él mismo, siendo sujeto de autoexperiment a-
cidn, en el verano de 1929.
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El segundo intento fue exitoso, puesto que m e-
diante una venodiseccion de la vena cubital izquier-
da bajo anestesia local, Forssmann logré cateter  i-
zar el lado derecho del corazén, lo que confirmé ra-
diogréficamente. Algunos autores confieren atin n
tono mds dramético al descubrimiento, sefialando
que la posicién del catéter estaba aproximadamen-
te en la cabeza humeral y que un asociado del ho s-
pital, al entrar al cuar to e intentando retirar el ¢ a-
téter del brazo de Forssmann, lo introdujo mas, lo-
grando asi alojarlo enla auricula derecha. Loqu e
conocemos de cierto es que el catéter se introduj o
65 cm y que existe un registro radiografico de esta
tan importante fecha en el afio 1929.

No obstante su exitoso experimento, Forssmann
fue severamente reprendido por el Dr. Schneider ,
quien sin mas remedio le ot orgo permiso parall e-
var a cabo una operacion similar en un pacient e
(existe discordancia en este caso puesto que, mien-
tras algunos mencionan el caso de una peritoniti s
por apendicitis perforada, otros menc ionan como
causa un aborto séptico). La técnica fue satisfact o-
ria, pero los medicamentos intracardiacos adminis-
trados fueron infructuosos para salvar la vida de 1
paciente a pesar del éxito inicial de la técnica. Fo r-
ssmann tenia s6lo 25 afios de edad.

El articulo menciona una interesante observ  a-
ci6n segun la cual “el ritmo cardiaco duré 6 min u-
tos mds que el respiratorio”. Hasta mi conocimie n-
to, ésta es la primera observacion en humanos e n
donde la muerte ocurre por paro respiratorio y n o
por paro cardiaco. Deberian transcurrir mas de 40
afos para redescubrir este hecho y, junto conlo s
aportes de CS Roussos y PT Mak lem en 1977, con-
ducir al hoy conocido concepto segun el cual en el
shock, el fallo ventilatorio es de bido a fatiga mu s-
cular respiratoria y el paro respiratorio precede a 1
paro cardiaco, excepto en pacientes con asistenci a
respiratoria mecdnica.

En el departamento de cirugia del Hospital Cha-
rité en Berlin, bajo las 6rdenes de uno de los gra n-
des maestros de la cirugfa contemporanea mundial,
el Dr. Ferdinand Sauerbruch, Forssmann encontré
grandes dificultades para desarrollar sus ideas: “Ca-
da vez que yo quiero hablar con el viejo, tengoe 1
sentimiento de que el pensamiento libre es cons  i-
derado como una amenaza peligrosa. Estonos  ¢-
lo se aplica a preguntas cientificas, sino también a
problemas con los pacientes. Una extraordinari a
inflexibilidad de pensamiento reina en el depa -
tamento, un dogma rig ido basado en las ensefia n-
zas de Sauerbruch. Cualquier opinién divergente &
considerada como herejia”.

Diferencias personales, y probablemente envidia
profesionales, determinaron que la primera estadia
de Werner Forssmann en el Charité fuera tan sél o
de tres meses. Al cabo de ese tiempo, regresé ba jo
la tutela del Dr. Schneider y continu realizando in-
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vestigaciones siendo atin €l todavia el sujeto de e x-
perimentacion. Forssman prosiguio cateterizand o
su coraz6n durante nueve veces mds sin complic a-
ciones y profundiz el objetivo de sus estudios, me-
diante la introd uccidn de material de contraste e n
conejos y perros, que alojaba en su departamento y
el de su madre.

En 1933 acept6 una posicién co mo asistente del
urdlogo aleman Karl Heusch en el Hospital Rudolf
Virchow, de Berlin. Durante esta época, ambos logr-
ron reducir la mortalidad operatoria asociada con la
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prostactectomia de un 25 a un 2 por ciento, abogando

también por la ligadura individual de la vasculatura
del pediculo renal en las nefrectomias, contario a la
tendencia de la época, la cual defendia la ligadwa de
ambos vasos. Junto con Heusch, Forssmann intent6
continuar sus investigaciones. Ambos intentaron n-
yectar medio de contraste en la aorta y las arteriase-
nales, mediante la canulacién adrtica via transtordi-
ca, con resultados infructuosos.

En 1934, Forssmann desarrollé meningitis ba c-
teriana por ser, como ya era su costumbre, el sujeto
de experimentacion, ahora en el tema de la aort o-
graffa. Este fue también el ultimo intento de su “au-
toexperimentacion”.

Desde sus primeros estudios universitarios, siem-
pre busco climas fértiles para desarrollar sus curio-
sidades. Sus no muy ortod oxos métodos de “auto -
experimentacion”, iniciados desde su tesis doctoral,
donde él mismo se propuso como elemento de estu-
dio, hasta su propia cateterizacion cardiaca en 1929,
desafiaron los ca nones, reglas y p receptos delain-
vestigacion, todo en afdn del me jor entendimiento
de la fisiologfa ca rdiovascular .” “La gente alguna s
veces me pregunta si estaba yo nervioso. Puedo d e-
cir honestamente que no, porque no hay peligro en
insertar un catéter uretral (en la vena), mientras sa
hecho de manera gentil”.

A pesar de no contar con el apoyo académico y
financiero para ¢ ontinuar sus estudios durante s u
época en el Hospital Charité, yalolargode tod a
su época como investi gador, debid enfrentar un in-
menso mar de criticas, argumentos, reprimendas y
cuestionamientos en los cuales siempre estabas u-
mergido, tomando siempre el riesgo fisico de forma
personal. No solo las circunstancia s cientificas que
rodearon a Forssmann durante toda su vida siempe
tuvieron un dejo de infelicidad , decepcion, frustra-
cién y soledad; hubo también circunstancia s perso-
nales por las cuales sufri6 durante toda su vida pee
a sus posteriores disculpas y arrepentimientos.
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Durante su juventud ingres6 como miembro del
partido Nazi, engrosando las filas de lareserva d e
la armada alemana en 1934, hasta la Segunda Gue-
rra Mundial, donde afladido como cirujano, sirvica
las tropas germanas de este régimen. Al término de
la guerra, su pasado le privé de aspiraciones acadé-
micas. Bajo estas condiciones y probablemente mo-
vido por su arrepentimiento, el cual siempre mani-
fest6 en publico hasta su muerte, Forssmann se ale-
jo de los circulos cientificos alemanes, refugiand o-
se en la Selva Negra alemana.

A partir de 1931, Forssman dejo de persistir en su
investigacion con el cateterismo. Sin embargo, enoe
tré eco y una mucho mejor recepcion en el extranje-
ro, a pesar de la animosidad en su contra, la cual At
mania sufria en la postguerra. Forssmann fue invit-
do por diferentes cientificos suizos e ingleses a di c-
tar conferencias y fue distinguido por ellos con va-
rios nombramientos. En los afioscincuenta del siglo
XX, su nombre comenzaba a ganar popularidad en
los circulos de la cardiologia, espeialidad que habia
progresado de manera considerable desde 1929. En
1951, en Heideberg, Alemania, Forssmann conoci6
el Dr. André Cournand, de la Universidad Columbia
en New York, quien desde 1941 junto con el Dr. Di-
kinson Richards, habia resucitadods técnicas de Fa-
ssmann para aplicaciones clinicas.

En octubre de 1956, mientras se encontraba real i-
zando una nefrectomfa con su socia, asistente y com-
pailera, se enter¢ de la designacién al premio Nobel.
Durante su discurso, al recibirtan distinguido recono-
cimiento, Forssmann fue el encargado de comentarcs
bre la historia del cateterismo cardiaco, Cournand ®-
bre su teoria y Richards sobre su experiencia clinica.

Durante una declaracion a la prensa sobre sus pd-
nes para utilizar el premio econdmico de la Fund a-
cién Nobel, declard: “Desde ahora en adelante, nun-
ca volveré a comjrar puros que cuesten 50 peniques,
sélo de 60 peniques Esta nueva explosion de fama le
otorgd beneficios extras en su pais, puesto que al no
tener ningtin cargo al momento de su distincién, en
menos de un mes fue nomtrado profesor honaario
de la Universidad en Mainz, Alemania

Irénicamente, la técnica y los hallazgos de est e
cirujano urdlogo, el cual brind¢ el impetu inicia 1
del entendimiento de la fisiologia cardiaca y abri 6
la puerta al campo de la cardiologia invasora, la qe
¢l definié como la introduccién de un caéter el cual,

“inevitablemente hubiera encontrado su camino a 1
corazon”, probablemente le hubiese salvado de s u
causa de muerte: infarto de miocardio.
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