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Repote de caso: Cirugia de Yasui en la interrupcion de
arco aortico tipo C.

Case report: Yasui surgery in type C qortic arch interruption.
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Perfusionistas Fundacion Cardioinfantil. Bogotd, Colombia.

Se presenta el caso de una nifia lactante menor de 9 meses de edad con interrupcién del arco aértico con clasificacion tipo C, estenosis
subadrtica severa, comunicacion interventricular perimembranosa y origen anémalo de las dos subclavias, las cuales nacen de aorta descen-
dente, buena funcidn sistélica biventricular. Antecedente de Norwood hibrido y colocacion de stent ductal al mes y medio de edad. Se progra-
ma para cirugia cardiaca tipo Yasui con circulacion extracorporea donde se busca, ademas, crear un conducto de ventriculo derecho a arteria
pulmonar. La canulacion arterial es a través de un injerto a cardtida derecha. También se realiza canulacion de la arteria pulmonar para dar
perfusion a hemicuerpo inferior. Se lleva a hipotermia moderada 28 °C para reparacion del arco adrtico, con perfusion cerebral anterégrada
por 97 minutos. Se realiza liberacidn de cerclaje de arterias pulmonares, retiro de stent ductal, reconstruccion del tronco de las arterias pul-
monares y de raiz aortica, finalmente cierre de comunicacion interventricular. La evolucion postoperatoria fue 6ptima, sin complicaciones
cardiacas o neuroldgicas evidentes asociadas al tiempo de circulacion extracorporea y perfusion cerebral anterégrada prolongada.

Palabras clave: Cirugia Yasui, circulacién extracorpérea, correccién del arco adrtico.

ABSTRACT

Introduction and Objective: We present the case of a nursing girl under 9 months of age with an interrupted aortic arch (classifica-
tion C), severe subaortic stenosis, ventricular septal defect perimembranous, and anomalous origin of both subclavian arteries arising from
the descending aorta, good biventricular systolic function. She has a history of hybrid Norwood procedure and ductal stent placement at one
and a half months of age. She is scheduled for Yasui’s cardiac surgery with extracorporeal circulation where it is sought to create a conduit
from the right ventricle to the pulmonary artery. Arterial cannulation is through a right carotid graft. Pulmonary artery cannulation is also
performed to perfuse the lower hemibody. Takes to moderate hypothermia at 28 °C to reconstruct the aortic arch with antegrade cerebral
perfusion was performed for 97 minutes. Release cerclage on the pulmonary arteries, remove the ductal stent, reconstruct pulmonary artery
trunk and from aortic root, finally close the ventricular septal defects. The postoperative outcome was optimal, with no evident cardiac or
neurological complications associated with the extracorporeal circulation time and prolonged antegrade cerebral perfusion.
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ABREVIATURAS

CEC Circulacion Extracorpdrea CIv Comunicacion Interventricular
KG Kilogramo CM Centimetro
UcCI Unidad de Cuidado Intensivo PCA Perfusion Cerebral Anterégrada
MIN Minuto GR Gramo
NIRS }ciligi;:ggscopia de Infrarrojo MM Milimetro
FR French MG Miligramo
MEQ Miliequivalente Ul Unidad Internacional
MMHG | Milimetro de Mercurio FIG Figura
NaHCO3 | Bicarbonato de Sodio POP Postoperatorio
IC Indice Cardiaco AO Aorta
VI Ventriculo Izquierdo AP Arteria Pulmonar
INTRODUCCION

El procedimiento de Yasui descrito en 1987 se dio a conocer
como opcidn correctiva en los casos cuando se presenta una
hipoplasia grave o atresia valvular aortica con comunicacién
interventricular y ambos ventriculos son de tamafio adecuado,
la cual es una entidad excepcional.

Yasui es una cirugia cardiaca pedidtrica que se realiza
para desviar el tracto de salida del ventriculo izquierdo,
combinando la reparacién adrtica del procedimiento de
Norwood y una derivacion similar a la que se usa en el
procedimiento de Rastelli en una sola operacién. La cirugia
incluye un procedimiento de Damus-Kaye-Stansel modificado
para conectar las raices aértica y pulmonar , permitiendo que
las arterias coronarias permanezcan perfundidas.

Los niflos suelen tener una buena funcién cardiaca y
supervivencia después del procedimiento de Yasui, similar
a otras operaciones (Norwood+Rastelli) para las mismas
afecciones, la cirugia de Yasui también se utiliza cuando el
procedimiento de Ross o el procedimiento de Konno no son
factibles en nifos que han tenido otras cirugias para reparar
coartacion aortica o el arco aértico interrumpido.

CASO

Paciente femenina de 9 meses de edad, peso: 7,1 kg, talla: 66,4
cm, superficie corporal de 0,36 m?, tipo de sangre O+.

EN BOMBA VOLUMEN 7, N°1

Antecedentes perinatales: producto de una cesdrea a las 38
semanas, segunda gestacion a término, peso al nacer 2,980 kg
y talla 50 cm, con adecuada adaptacion neonatal espontanea.

Se le diagnostica una cardiopatia compleja congénita ductus
dependiente: interrupcién del arco aértico tipo C - estenosis
subadrtica severa con comunicacion interventricular (CIV),
aberrancia en el origen de las arterias subclavias derecha e
izquierda que emergen de la aorta ascendente. Antecedente de
alergia a la proteina de laleche que conllevé a una enterocolitis
necrosante II A con enterorragia a los 2 meses de edad,
filmarray positivo para SARS-COV2 a los 2,5 meses asociado
a presencia de noxa de contagio positivo. La paciente se
planifica para una cirugia de Yasui como etapa final correctiva.
Tenia como antecedente la realizacion de un Norwood hibrido
al mes y medio de vida, donde se hizo un cerclaje bilateral
de las arterias pulmonares, a los dos dias postoperatorio se
llevéd a hemodinamia intervencionista donde se realizé un
cateterismo diagnoéstico y terapéutico que evidencié un
ductus arterioso tubular al cual, por medio de angioplastia a
12 atmosferas de presidn, se le coloco un stent de 6 x 29 mm
que quedd bien posicionado y con adecuado flujo. En ayudas
diagnosticas previas a las intervenciones se encontré:

Rayos X Térax: dilatacion de la vasculatura pulmonar central
con opacidades alveolares no confluentes. Engrosamiento
del intersticio axial peribroncovascular. Faringografia vy
esofagograma con cine o video (estudio de la deglucién):
Disfagia leve. Se confirma arteria subclavia derecha aberrante
la cual toma trayecto a nivel retroesofagico.

Ecocardiograma trastoraxico: Ductus arterioso persistente de
5 mm de didmetro con cortocircuito preferencial de derecha a
izquierda. Anillo aértico hipoplasico (valor Z -4), CIV grande
de 5,4 X 9 X 8,3 mm de tipo perimembranosa con extension
muscular y posterior, con cortocircuito bidireccional con
predominio de izquierda a derecha. Figura. 1.
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Figura 1. Ecocardiograma transtoracico eje supraesternal. Plano que evidencia la
no comunicacion entre aorta ascendente y aorta descendente.
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AngioTAC de vasos: Interrupcién del arco aértico, tronco
pulmonar 13 mm (0,69) severamente dilatado con didmetro
mayor a aorta ascendente, aorta ascendente pequeiia de 8 mm,
ramas pulmonares de calibre normal: pulmonar derecha 6 mm
(-0,55), pulmonar izquierda 6 mm (-0,70).

Cateterismo Cardiaco: Interrupcion del arco adrtico de tipo
C, con subclavia derecha aberrante, ventriculo izquierdo y
derecho de buen tamano: presién VI: 111/0/15, obstruccion
del tracto de salida del ventriculo izquierdo por estenosis
subadrtica, coartacién de aorta severa con gradiente entre
AP-Ao descendente de 55 mmHg por estenosis del extremo
adrtico del stent ductal.

Tomografia computarizada de corazén y grandes vasos:
Interrupcion del arco adrtico tipo C con arteria subclavia
aberrante, comunicacién interventricular subaértica amplia
con disminucion del calibre del tracto de salida del ventriculo
izquierdo. Hipertrofia del ventriculo derecho. Marcada
dilatacién de la arteria pulmonar principal con buen calibre
de las ramas centrales. Figura 2.

Aorta ascendente

Pérdida de la
continuidad adrtica

Aorta D

Figura 2. Tomografia computarizada de corazon y grandes vasos. Resalta la inter-
rupcion en aorta descendente. En la parte inferior de la imagen se hace una recon-
struccion 3D con la disposicion carotidea.

**Agradecimiento especial por el acompaifiamiento y asesoria al Dr. Hernan Charris,
anestesiologo cardiovascular. **

CIRCULACION EXTRACORPOREA

1.CIRCUITO.

Se utilizé una maquina de circulacién extracorporea Stocker
S5 (Livanova Sorin Group USA Inc.,Arvana, CO).

Para el circuito se seleccioné un oxigenador Baby FX05
(Terumo Cardiovascular Group, Ann Arbor, MI) y las
tubuladuras se seleccionaron de la siguiente manera: una
linea arterial, una venosa y un cabezal de bomba de %4” de
Medtronic Inc (Minneapolis, USA). Para la administracién
de la cardioplejia se selecciond el kit CSC14 (Livanova
Sorin Group USA Inc., Arvana, CO) el circuito incluyo
un hemoconcentrador neonatal Wego (Wego Healthcare.
Shenzhen, China). Para la canulacion se optd por una canula
arterial 10 Fr para aorta ascendente distal, arterial 10 Fr parala
carotida derecha conectada a un injerto No. 4. ( Ver Figura 3).
Para la canulacién venosa se seleccién una canula 12 Fr DLP
Pacifico para la cava superior y una venosa 18 Fr Maleable
para cava inferior.

2.CEBADO DEL CIRCUITO.

El cebado del circuito se realizé con Plasmalyte 7,4: 300 cc,
heparina sodica: 2 000 UI, glébulos rojos empaquetados: 150
cc, bicarbonato de sodio: 10 mEq, albumina al 20%: 30 cc,
manitol 20%: 3,5 g.

3.MONITORIZACION

Para la monitorizacion de los gases arteriales y venosos en
linea se utilizo el dispositivo CDI 550 (Terumo Corporation.
Japoén), Se utilizé6 un monitor NIRS cerebral para supervisiéon
de la saturacién cerebral, un monitor de indice biespectral
(BIS) para la profundidad anestésica, se colocd linea arterial
radial para medir las presiones arteriales sistémicas, las
presiones pulmonares se monitorizaron mediante un catéter
de Swan Ganz. Adicionalmente se monitorizaron la

temperatura arterial y venosa del circuito, la temperatura del
paciente (nasal y rectal).

Canula Arterial 10 Fr
para innominada.

Injerto Gore-tex No. 4

Figura 3. Canulacion arterial a injerto.
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4. PARAMETROS MANEJADOS EN CEC.

El flujo arterial se mantuvo en un indice cardiaco (IC) de
entre 2,6 a 3 I/min/m?* La presidn en linea estuvo entre 130-
150 mmHg y la presion arterial media permanecio entre 26-51
mmHg. Los gases arteriales y venosos conservaron el equilibrio
acido/base fisiologico. Para la proteccién miocardica se utilizé
la cardioplegia Del Nido de la siguiente forma: 1ra dosis (20
cc/kg) 150 cc en 1,33 minutos a 6,3 °C con presién maxima
de 105 mmHg y a los 70 min se administrdé una redosificacion
(10 cc/kg) 75 cc. Se realizd la ultrafiltraciéon convencional
obteniendo 400 cc. Para la perfusion cerebral anterdgrada se
establecieron los siguientes parametros: flujo entre 30 - 50 cc/
kg/min dependiendo de la presién y el NIRS, para llevarlos
cerca a los basales, se mantuvo una temperatura rectal de 28
°C. Se obtuvo una diuresis total de 38 cc durante CEC, en la
ultrafiltracién modificada se lograron extraer 80 cc adicionales,
con lo que qued¢ finalmente con un balance de +520 cc.

5.PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Se inici6 la CEC con un bolo de heparina previo de 350 Ul/
kg de peso = 2 500 UL Se administré como antifibrinolitico
el acido tranexamico 100 mg. En la conduccion se adiciond
NaHCO3 10 Meq, furosemida 5 mg, albumina al 20% 10 cc e
insulina 4 UL

En el caso reportado la interrupciéon del arco adrtico se
clasificé como tipo C, con un diagndstico secundario de
estenosis subadrtica severa, lo que implic una reconstrucciéon
de este segmento arterial. La primera intervencién quirdrgica
permitio restablecer la continuidad de la aorta y mejorar
la anatomia y el flujo circulante, por medio de las ramas
pulmonares, en el segundo momento se retiré el Banding
de las ramas pulmonares, se cerr6 la CIV y se desconectd
la subclavia derecha aberrante, que se originaba de la aorta
descendente para reimplantarla en la aorta ascendente.

El procedimiento realizado fue una reintervencion para cirugia
de Yasui (retiro de stent ductal, reparacion de la interrupcion
del arco adrtico, reconstrucciéon de la raiz aortica con parte
de la arteria pulmonar, reconstruccion de la arteria pulmonar
con parche de Contegra, cierre de la CIV con parche Goretex,
liberacion del cerclaje de las arterias pulmonares, creacion
de conducto de ventriculo derecho a arteria pulmonar con
injerto Contegra 14, (Figuras 4, 5 y 6) y empaquetamiento
mediastinal.
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Conducta entre Neoaorta

ventriculo derecho y
arterias pulmonares

Figura 4. Ubicacién final del conducto.
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Figura 5. Cirugia de Yasui. Derecha: etapa planeacion. Izquierda: Reconstruccion
final de cirugia.

Retiro de Bandir

Parche Gore-tex
Cierre de CIV

n Cardtida izquierda

Cardtida derecha

Subclavia izquierda

Repare de la continuidad
de la aorta, reconexién de
arteria subclavia derecha,

Reconstruccion arteria adrtica

Figura 6. Paso a paso del procedimiento cirugia de Yasui.
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6. HALLAZGOS.

Durante la cirugia se hicieron los siguientes hallazgos: Ductus
Arteriosus persistente de gran tamafo 5 mm, con presencia
de stent ductal en su interior de 15 cm de didmetro que se
aloja en aorta descendente. Cerclaje bilateral de las ramas
pulmonares. Dilataciéon de cavidades derechas, ventriculo
derecho hipertrofico. Presencia de una CIV subadrtica de
7 - 8 mm de diametro, con extensién perimembranosa. La
anticoagulacion fue dificil con un total de heparina de 6 750
UL se requirieron 3 refuerzos de heparina calculados 100 U/
kg: 750 UI cada refuerzo.

Finalmente, la paciente egresa del quiréfano con un
empaquetamiento mediastinal que permite su cierre a las
24 horas del posoperatorio. Durante este tiempo tuvo una
buena funcidn sistolica biventricular, la paciente pasa de una
saturacion basal de oxigeno por pulsioximetria en 82% a un
90%, después del procedimiento, lo que permite pronosticar
una adecuada recuperacion debido a su presentaciéon previa
ductus dependiente. En el procedimiento de Norwood
hibrido realizado en el 2022, en la UCI iniciaron infusién de
prostaglandina 0,02 mcg/kg/min para contribuir a mantener
permeable esta estructura anatémica.

La paciente fue extubada satisfactoriamente a las 30 horas de
realizado el procedimiento de Yasui, qued6 con suplemento
de O2 por canula nasal a bajo flujo de 0,25 % y egresa de la
institucion a los 5 dias de su estancia en UCI.

DISCUSION

Las interrupciones del arco adrtico se caracterizan por una
separacion completa de la aorta tordcica en dos segmentos,
generalmente se encuentra un cordén fibroso uniendo
ambos segmentos. Segun la localizacion de la interrupcidn se
diferencian segun Celora y Patton tres grupos (Figura.7):

Figura 7. Clasificacion tipo A, B'Y C de interrupcion de arco aértico.

o Tipo A: interrupcion distal a la arteria subclavia izquierda y
que corresponderia con una forma

extrema de una coartacién aértica preductal.

» Tipo B: interrupcién entre la arteria carétida comun
izquierda y la arteria subclavia izquierda

» Tipo C: interrupcion proximal a la arteria carétida comun
izquierda

Este reporte de caso tiene la implicacién clinica de haber
sido corregido por una técnica quirurgica poco frecuente, el
procedimientode Yasui, que exige unascondicionesparticulares
que se deben presentar para asegurar el éxito de la cirugia,
entre ellas, la mas importante es contar anatémicamente con
una fisiologia biventricular para la creacién de ese conducto
que comunicara ventriculo derecho con el tronco pulmonar.
Se debe resaltar ademas que los pacientes en este tipo de
situacion suelen cursar frecuentemente con una insuficiencia
cardiaca global prematura debido a que su cardiopatia se
acompana de una comunicacion interventricular.

La paciente del caso clinico contaba con las caracteristicas
que la hicieron candidata a la intervencion quirdrgica tipo
Yasui, pero también en la circulacién extracorpdrea hay
intervenciones especificas en estos casos que deben ser
planeadas por el perfusionista, entonces pasa de ser no solo
una técnica quirurgica, sino una serie de practicas clinicas por
parte de perfusion, que conllevan a un desenlace optimo del
procedimiento.

En cuanto a las circunstancias que competen a la circulacion
extracorpdrea durante la cirugia, la parte mas importante
dependera del manejo de la conducciéon en la bomba, en
nuestro caso tuvimos en cuenta:

o En el manejo de la temperatura, durante el enfriamiento
se conservaron los gradientes de temperatura entre la
salida arterial y el retorno venoso en el oxigenador,
los cuales no excedieron los 10 °C, como tampoco se
excedieron los gradientes de 10 °C entre la salida del
oxigenador y la temperatura del agua del intercambiador
térmico; asi llegamos a los 28°C propuestos. En la fase
de recalentamiento mientras alcanzabamos los 30 °C,
aseguramos un gradiente maximo de 10 °C de temperatura
entre la salida arterial y la linea venosa, después de eso
mantuvimos un gradiente entre la salida arterial y el
retorno venoso < 4 °C.
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