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RESUMEN

El realizar simplemente una cirugia cardiaca conlleva como con-
cepto una cirugia mayor, compleja y agresiva. Generalmente se
realiza con incisiones amplias, esternotomia media total, y se em-
plea circulacién extracorpérea. En el presente articulo se presenta
el primer caso operado de sustitucion valvular adrtica por cirugia
minima invasiva (esternotomia en J) en el Cardiocentro del Hos-
pital Hermanos Ameijeiras, La Habana. Cuba. Realizamos una dis-
cusion actualizada del tema.

Palabras clave: Cirugia minima invasiva, cirugia de la valvula aérti-
ca, enfermedad valvular adrtica.

INTRODUCCION

El realizar simplemente una cirugia cardiaca conlleva como concepto
una cirugia mayor, compleja y agresiva. Generalmente se realiza con
incisiones amplias, esternotomia media total y se emplea circulacion
extracorpérea. La base de datos de la sociedad de cirujanos toracicos
de Estados Unidos define la cirugia cardiaca minima invasiva (CCMI)
como cualquier proceder que no sea ejecutado por esternotomia me-
dia total longitudinal y el no uso dela circulacién extracorpérea,* por
lo que el tnico proceder que cumple este requisito actualmente en la
cirugia de la valvula adrtica es la implantacion valvular transcateter.
Sin embargo, la declaracion cientifica de la Asociacion Americana del
Corazén define este tipo de cirugia como la incisién pequena en el
torax que no sea la esternotomia media convencional.?

En el caso de la cirugia sobre la vélvula adrtica, la esternotomia me-
dia longitudinal (EML) ha sido el abordaje de eleccién desde que Ju-
lian y colaboradores* hicieran su introduccion en el afio 1957. En el
ano 1993, Rao y coautores® publicaron el caso de una sustitucion de
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The simple fact of performing cardiac surgery involves a major,
complex and aggressive surgery as a concept. It is usually per-
formed with wide incisions, total median sternotomy, and ex-
tracorporeal circulation. In this paper we present the first case
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of the subject.
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la valvula adrtica a través de una incision por toracotomia dere-
cha. A partir del trabajo de Cosgrove y colaboradores, en el afio
1996,° comenzaron a aparecer en la literatura diferentes articu-
los que empleaban técnicas de pequeiias incisiones para abordar
quirdrgicamente esta enfermedad.”® Actualmente las incisiones
pequeiias altas del esternén y la toracotomia derecha son las vias
minimamente invasivas que mas se utilizan para tratar esta enfer-
medad desde el punto de vista quirtrgico."

Se ha postulado que la CCMI en cualquiera de sus modalidades tiene
multiples ventajas con respecto a la cirugia convencional, sobre todo
por las siguientes razones:!"*

1. El realizar incisiones pequenas, conlleva a una cicatriz menor
y por lo tanto presenta efectos estéticos mejores.

2. Existe menos riesgo de infeccién producto que hay menos
tejido dafniado.
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3. La pérdida de sangre es mucho menor en el transoperatorio
y en el postoperatorio inmediato existiendo un menor requer-
imiento de transfusiones sanguineas.

4. Los tiempos quirtirgicos tienden a ser mas cortos, sobre todo cuan-
do se tiene experiencia en la técnica, en un principio, -en la
curva de aprendizaje-, el tiempo puede ser igual o mayor a la
técnica convencional.

5. Se constata menos dolor posquirurgico.

6. Existe una menor estadia en la Unidades de Cuidados Pos-
quirdrgico y en la sala postoperatoria.

7. Es una técnica menos costosa.

Diferentes grupos quirurgicos han expuesto los resultados fa-
vorables obtenidos con las técnicas minimamente invasivas
para tratar la valvulopatia adrtica pero estadisticamente no han
sido estos resultados significativos,'*'® mientras que otros gru-
pos si han presentado diferencias significativas en varias vari-
ables a favor de la cirugia menos invasiva.”’"*? Estos resultados
que se describen de forma diferente nos hablan por si solo que
aun no existe un consenso global a favor de la CCMI.

Por lo tanto quisimos en el presente trabajo exponer la present-
acion del primer caso que realizamos por cirugia de minima
incision del esterndn (en J) para tratar la valvula adrtica (susti-
tucién valvular adrtica) en octubre del afio 2013 en el Hospital
Hermanos Ameijeiras, de La Habana, Cuba y realizar una dis-
cusion actualizada sobre este tema

CASO CLINICO

Paciente ECN de 66 afos con diagnostico de estenosis adrtica
severa con calculo de mortalidad esperada por Euroscore I de
1,48% y de Euroscore II de 0,74%, que fue intervenido quirdr-
gicamente en el Cardiocentro del Hospital Hermanos Ameijei-
ras en octubre del 2013, de una sustitucién valvular aértica por
minima incisién.

Técnica quirirgica

Se realiz6 incisién de piel de mas o menos de 6 a 7 cm (Figura
1) partiendo desde 1cm por debajo del angulo de Louis, seguid-
amente realizamos una miniesternotomia en J, desde horquilla
esternal hasta 4to espacio intercostal derecho. Se canuld la aorta
de forma habitual en la aorta ascendente alta. Se realizé la can-
ulacidon venosa realizando una pequefa traccion de la orejuela
derecha (Figura 2).

Se realiz6 la cirugia con circulacidn extracorpdrea con hipoter-
mia ligera (34 °C). Luego se sustituyo la valvula adrtica por val-
vula mecanica con técnica habitual. La cardioplegia que utili-
zamos fue el Custodiol (HTK). Se desfibrild el corazén después

Figura 1. Incisién de piel de 6 a7 cm a 1 cm por debajo del angulo de Louis. Ori-
entacion caudal hacia arriba, cefalico extremo inferior de la figura.

de retirar el pinzamiento adrtico en 3 ocasiones, con lo que se
logré revertir a ritmo sinusal

COMENTARIO

El aumento de la expectativa de vida en nuestro pais hace que
las enfermedades de la vélvula aértica, sobre todo la estenosis
adrtica, con indicacién quirtirgica se presente con mayor fre-
cuencia en nuestras consultas y en nuestros quiréfanos. Por otro
lado, muchos de estos pacientes acuden con enfermedades aso-
ciadas de caracter importante. La cirugia de la valvula adrtica
es la cirugia valvular mas frecuente en los paises desarrollados®
y en los que estan en via de desarrollo se empieza a equiparar,
como ocurre en nuestro pais. Un ejemplo es que el porciento
en nuestro centro, entre los afios 2012 y 2013, entre la cirugia
de la vélvula mitral y la adrtica fue aproximadamente del 50%
para cada una, mientras que afios atras favorecia a la cirugia de
la vélvula mitral.!

L |

Figura 2. Canulacion venos y arterial.
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En el mundo existen y se desarrollan de forma vertiginosa las
técnicas transcateter y la cirugia robdtica para tratar quirtrgi-
camente las estenosis adrticas, pero conocemos que las mismas
no estan exentas de complicaciones, que tienen un alto costo y
que se aplica actualmente sobre todo en pacientes de alto y muy
alto riesgo. Todo esto implica que al abordar nuestros pacientes
con la técnica minimamente invasiva se podria convertir en un
arma terapéutica de nuestros cirujanos, mas si muchos de estos
pacientes tienen comorbilidades asociadas.

Algunos autores como Santana y colaboradores' plantean que
quizés esta cirugfa (CCMI) esté aiin maés disefiada para los pa-
cientes de alto riesgo (obesos y edad mayor) e inclusive para
cuando se planifiquen las técnicas hibridas;* por otro lado
otros expertos en el tema, también, han propuesto este tipo de
técnica en pacientes con cirugia cardiaca previa®*' donde se
han observado resultados comparables con la técnica estdndar.

Por lo que si existen estudios que han propuestos esta técnica
para pacientes de alto riego serfa muy convincente que la técni-
ca sea aplicable para todo tipo de paciente que se aborde quirar-
gicamente por esta enfermedad.

Figura 3. Herida cicatrizada en el posoperatorio, se puede apreciar el efecto es-
tético.

En cuanto a la practica de la técnica propiamente, se plantea
que para comenzar este proceder debe de existir:

1. En centros con volimenes quirurgicos adecuados previos
con cirugia estandar.'>*

2. Un adecuado entrenamiento con una curva de aprendizaje
ascendente.

3. Una buena interaccién entre el personal quirargico.”

4. En un principio, debe hacerse una buena selecciéon de los pa-
cientes para que se puede replicar en otros centros de nuestro
pais, como ya se ha venido intentando en algunos de ellos."

5. Recursos necesarios, que incluso llegan a ser los mismo que
tenemos actualmente en nuestros salones, sobre todo cuando
realizamos la miniesternotomia en J que fue la que aplicamos a
nuestro paciente.
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En diferentes trabajos se ha demostrado que esta técnica es
practicable y segura y no se constata un aumento de las compli-
caciones ni de la mortalidad,'**** pero hay que tener en cuenta
que algunos estudiosos del tema han observado un aumento
de estas, cuando se realiza la conversion a la esternotomia es-
tandar.”® El tiempo quirtrgico general, de pinzamiento aértico
(PA) y de circulacion extracorporea (CEC) observado en nues-
tro paciente se encontr6 dentro de los limites aceptados para
una cirugia de la valvula adrtica, pensamos que esto fue posible
porque cumplimos con los acépites antes descritos. Asi mismo
el sangramiento postoperatorio fue escaso, sobre todo para una
cirugia valvular con circulacién extracorpdrea, eso se podria
explicar por el tiempo de isquemia y circulacion extracorpdrea
que estuvieron dentro de valores adecuados y por el menor teji-
do expuesto durante la cirugia.

Existen trabajos que demuestran que el tiempo de PA y de CEC
esmenor en los pacientes operados minimamente invasivos'¢'”%
mientras otros estudios no lo han demostrado asi'>!*#1%3%31; por
otro lado Tamura y colaboradores® no reportan diferencia sig-
nificativa cuando analiza esta variable. Al realizar un analisis de
estos estudios podemos observar la variabilidad de resultados
encontrados en la literatura con respecto a este tema, tan im-
portante en una cirugia cardiaca.

En nuestro paciente el uso de hemoderivados estuvo por debajo
de la media que se usa en nuestro centro en este tipo de cirugia.
Estudios de meta-analisis y estudios prospectivos'®**** han
demostrado que el uso de transfusiones sanguineas es menor
en los pacientes que se le realiza cirugia valvular por minima
incision.

Nuestro paciente presenté una estadia postoperatoria en la
Unidad de Cuidados Intensivos y en el hospital muy similar a
la estadia media que presentan los pacientes que se operan de
esta enfermedad mediante incisién estandar (Figura 3). En los
trabajos revisados en los que se analizaron estas variables se ob-
servé que el tiempo de estancia en los pacientes que se operan
con CCMI eran menores que los que se operaron con incisién
estandar. 8193034

La variable mortalidad siempre es analizada en la mayoria de
los estudios, mds si son trabajos que tratan de comparar dif-
erentes tipos de abordajes quirurgicos. Conocemos que en
muchas ocasiones la técnica quirdrgica cuando se maneja
con calidad y seguridad tiene poca influencia per se sobre
la mortalidad; mientras que por otro lado si existen muchos
factores que pueden influir, relacionados sobre todo con el
paciente, con la complejidad y gravedad de la enfermedad,
asf como las complicaciones transoperatorias que puedan
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aparecer, entre otros factores.

En el estudio de Lehmann® con mas de 10 afios de practi-
ca con este tipo de cirugia, él y sus colaboradores pudieron
demostrar segtin el analisis de regresién de Cox que las
variables que influyeron en la mortalidad fueron: la edad
mayor de 75 afios, pacientes en dialisis, fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo por debajo de 30% vy el practicar
la operacién de forma emergente. En varias series en que se
analizd esta variable, comparando la CCMI con la técnica de
esternotomia media longitudinal no se demostré una diferencia

CONCLUSIONES

La cirugia moderna se encamina al uso de técnicas menos in-
vasiva y no esta exenta de ello la cardiaca; por lo que cirujanos
cardiovasculares actuales debemos estar preparados para estos
cambios. Un entrenamiento adecuado del grupo quirudrgico en
un centro con volumen quirtrgico estindar, con un comien-
zo de seleccion de pacientes seria lo indicado en el inicio de
esta técnica. Las comorbilidades postoperatorias son menores
con esta técnica, por lo que se infiere que los costos deben de
disminuir; mientras que por otro lado los resultados estéticos
tienden a ser mejores. La mortalidad quirtrgica es comparable
con la técnica quirurgica estandar. Sin embargo como plantea
Fukorawa y col. es necesario largos estudios multicéntricos para
definir el papel superior que se le atribuye a la cirugia minima
invasiva sobre la estandar.
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