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CIRUGIA CARDIACA EN EL AMERICANO

Historica intervencion en paciente
Transplantado hace un ano

El jueves 30 de noviembre, el Centro Cardiol6gico America-
noy FEMI, informaron sobre el procedimiento de by pass reali-
zado por primeravez en nuestro pais en un paciente portador
de un corazén transplantado hace un afio. El Diario Médico
estuvo presente. La especificidad del caso nos llevé a solicitar-
le al Dr. Ramon Scola, Jefe de Cirugia Cardiaca de la entidad,
unaexplicacion sintética del mismo.

TECNICA QUE SE
ABANDONARA POR
LAS DIFICULTADES QUE
IMPLICABA

“Desde €l afio 1994 en nuestro
pais se comenzé a realizar cirugia
derevascularizacion miocardicasin
circulacion extracorporea(CEC). Si
bien esta técnica no fue novedosa
ya que en 1968 Kolesov y otros la
habian realizado en formaesporédi-
ca fue abandonada por las dificul-
tades técnicas que implicaba.

En la década de los 70 las mejo-
rias en las técnicas de CEC permi-
tieron larealizacion de revasculari-
zacion miocardica completa con re-
sultados satisfactorios y riesgos
aceptables’.

EXPLICACION DE LA
TECNICA MEJORADA
Y SUS POSIBILIDADES

“Esta técnica permite a cirujano
trabajar en un campo exangie, en
paro cardiaco con proteccion mio-
cardica y cardioplégia asegurando
una buena realizacion de la técnica
quirtrgica. No obstante |la CEC ge-
nera una situacion no fisiolégica
dando una repuesta inflamatoria
sistémica (alteraciones pulmonares
pulmén de perfusién, hematol 6gi-
cas, encefdlicas y renaes, etc). En
la década de los 90 se retomo la
viejaideade efectuar larevasculari-
zacion con corazon latiente (Benet-
ti, Buffolo y otros). En nuestro me-
dio comenzamos arealizar estatéc-
nica en algunos casos selecciona-
dos, siendo una experiencia inicial
cas anecddtica

No obstante comenzamos a vis-
lumbrar los efectos beneficiosos
que implicaba el no uso de la CEC
(menor estadiaen CTI, menor tiem-
po de ARM, menor uso de deriva-

dos sanguineos e inotrdpicos,etc).

En estos primeros casos muy se-
leccionados los territorios diana a
revascularizar fueron los territorios
anteriores (descendente anterior y
susramas) y en el territorio inferior
la arteria coronaria derecha, siendo
el territorio delacircunflgjade difi-
cil acceso dada que implicaba dis-
torsionar excesivamente el corazén
provocando un deterioro hemodi-
némico importante”

EL USO DE SHUNT
INTRACORONARIOS

TEMPORALES
“En afios recientes fueron desa-
rrollados dispositivos mecanicos
gue logran estabilizar y exponer e
corazén en todos sus territorios sin
producir deterioro hemodinémico
significativo.

El Profesonal lnversitarb
que fuera sometido a la
hstéricaintervencondalo-
ga totalmente dstenddg con
laprensa

El uso de shunt intracoronarios
temporales el cual habiamos pro-
puesto a comienzo de nuestra ex-
periencia hademostrado ser degran
utilidad dado que permite la perfu-
sion distal de la arteria mientras se
efectlia la anastomosis evitando asi
periodos de isguemia prolongados con
deterioro eéctrico y hemodinémico.

Todos estos avances han hecho
posible que la técnica sea reprodu-
cibley realizadapor lagran mayoria
de los equipos quirdrgicos del me-
dio. Si bien hoy en nuestro pais hay
quienes pregonan esta técnica
como el gold estandar para la re-
vascuarizacion miocardica nosotros
pensamos que existe un criterio de se-
leccion raciond parasu utilizacion”.

EL CASO DEL
PACIENTE OPERADO

“Asi fuele caso del paciente ope-
rado en nuestro centro en el cua se
aplico estatécnica. A dicho pacien-
te se le habia realizado un trans-
plante cardiaco en el mesde setiem-
bre 2002. Inicialmente la evolucién
del paciente fue satisfactoria. Cabe
destacar que se habia detectado
durante la extraccion del corazén
donante la presencia a la palpacion
de una zona indurada en €l territo-
riodelacoronariaderecha, esto aer-
to alos cardidlogos tratantes de una
posible coronariopatia del 6rgano
donado, por lo cua se somete auna
coronariografiaalasemanadetras-
plantado que muestra una lesién
Unica en la coronaria derecha. Con
este antecedente y sabiendo que los
pacientes transplantados no pre-
sentan angor por poseer un cora-
z6n denervado fue sometido a una
nuevacoronariografiaal afio detras-
plantado”.

POSIBILIDAD DE

MUERTE SUBITA
“Estamostro lalesion yaexisten-
tey unalesion severaen la arteria
descendente anterior. Con esta si-
tuacion anatémicala posibilidad de
muerte sibita o falla cardiaca Ha-
bian tres opciones terapéuticas a
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realizar: retransplante cardiaco, re-
vascul arizacion miocérdicapercuta-
nea o revascularizacion miocérdica
quirdrgica.

Dada la escasa experiencia en
nuestro medio en situaciones simi-
lares fueron consultados distintos
centros en el mundo sobre €l caso.
Se nos aconsejo que la mejor op-
cién erarevascularizarloy diferir el
retransplante para otro momento
dada la alta mortalidad de este”.

Luego de las consultas, opcion
por revascul arizacion miocéardicadi-
recta- “Fue asi que se opt6 por la
revascul arizacion miocérdicadirec-
ta pensando que la mejor opcion
seria revascularizarlo sin CEC por
lo anteriormente expuesto y por la
situacion del paciente.

Esto no sabiamos si podria ser
posible dado que una condicién
necesaria debe ser la visualizacion
de |la arteria diana a revascul arizar,
sabiendo que se trataba de una re-
intervencion con posible pericardi-
tis pléstica adherencial. Afortuna-
damente se pudieron realizar con
esta técnica un puente venoso a la

coronaria derecha y otro puente
venoso a la arteria descendente an-
terior logrando asi una revasculari-
zacion completd’.

EXITO Y ALTA SANATORIAL
A LOS 7 DIAS

“La evolucion del paciente fue
satisfactoria desde todo punto de
vistarecibiendo €l atasanatorial a
séptimo dia de operado.

Pensamos que este caso abre nue-
vas perspectivas parala cirugia de
revascularizacion miocérdica sin
CEC ampliando su usos a casos
complejos como €l presentado

Por Gltimo queremos agregar que
el tratamiento de este paciente se
enmarca dentro de un proyecto de
asistencia integral para e paciente
con insuficiencia cardiaca avanzada.

Estamos creando una Red Nacio-
na de Insuficiencia Cardiaca, con
colegas de todos los puntos del
pais, con el objetivo de tener pla-
nesy estrategias comunesen €l tra-
tamiento de esta enfermedad.

Este proyecto esta dirigido por €l
Dr Daniel Chafes”.
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