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RESUMEN

LUNA DEL VILLAR VELASCO, JORGE. Derivacion cardlopulmonar, oxlge-
nacidén y ecirculaclén extracorpbrea en canidas (bajo Ia direcciodn

del M.C. Alejandro Rey Rodriguez y H.V.2Z. Norma Pérez Galilardo).

Cansiderando gque ias cardiopatiass congénitas y adquirldas revig-
ten un problema considerable no sélo a nivel clinico sino dentro
del! desarrollo de la cirugia experimentai en donde dia con dia
ge requiere de proftesionales mas capacitados que permitan estre-
char la comunicaclén entre la medicina humana y vetertinaria, sae
piantesd Ja necesidad de montar una técnica quirfrgica, derfva-
cion cardiapuilmenar, owigenacién y clrculacibén extracorpdrea con
bomba para resllzar cirugis 2 corazdn ablerto, razbén por la que
sg detalla paso a pase a cada uno de los puntos seRalados, perml-
tiendo con ello una ceonsulta senciila y clara para todos los

profesionales capacltadeos reiacicnados con el Area.



INTRODUCC ] ON

El tratamiento quirdargico de las patologias cardiacas se
remonta a los anos cuarenta con los trabajos del ruso Demikot?,
posteriormente Castafeda realiz6 autotransplantes de corazén en
macacos con éxito relativo (16}. Sin embargo, el primer corazén
tranaplantade de manera heterotépica fue hecha por Alexis Carrel
en 1805 (31). En pbservaciones experimentales 9e demostré que el
corazfin denervado sostiene de manera adecuada la cirguiacién y a
largo plazo estos nervios poseen el potenclal de regeneracién lo
que puntualizé Hurley y colaboradores, en la Universidad de
Stanferd. En 185§, la eclrugia hizo posible el homotiransplante
ortotéplico del 6rganc deserito por primera vez por Lower, Stofe.
y Shumway en perros (29; Si): Es un hecho de que el porcentalje
de cardiopatias rebasa el alcance de los tratamientcs medico-gui-
rdrgicas ¥ esto ha Impulsado las investigaciones sobre los trans-
plantes cardiacos y disedos de dispositivos mecanicos de asisten-
cla en los cuales los oxigenadores juegan un papel lmportante y
gracias al desarrocilo blotecnolégico se han alcanzado las metas
daseadas (6,7,31).

Asi mismo, los des6rdenes cardiovascuiares en el perro y an
el gato representan un prohlema sustancial en el progresv de la
practica veterinaria, por lo tanto, los principios de diagnésti-
co y tratamiento de las alteraciones cardiovasculares han cobra-
do mayor auge dia con dia (28), dentro de ios cuales destacan
las anomalias de tipo c¢congénlito como persistencla del ducto

arterioso (PDA) en Poodles, Collles, Pomerania, Pastor Aleman;



esten;sis abrtica (EA) en Pastor Alevwdn, Bixor; estennsis pulmo-
nar (EP) en Bulldog lnglés, Fox Terrler, Chihuahuero; tetralogia
de Fallot en Keeshond, Findalés o detecto del septo atrial entre
otraos. Asi tamblén, en animales adultos se encuentran enfermeda-
des degenarativas come insuficliencia wmitral y tricGspide,
neoplasias, miocarditis, u otro tipo de cardiomiopatias, presen-
tandose con mayor inclidencia en Gran Danés o Doberman Pincher
asi como los gatos slameses, &in olvidar la gran impertancia de

tumores en Boxer.

Como dato adicional es mds susceptible a enfermedades cardia-
cas el wmacho Cocker Spaniel, asi come perros de gran talla que
presentan fibrosis de la valvula mitral y las hembras Schnauzer

minlatura en donde se reporta con mayor trecuencia l1a PDA.

En estos casos los paises en vias de desarrollo estan limita-
dos en su estudio, vya que no s6lo requieren de una hlstoria
¢linica detallada, exdmen fisico rigureso, sino de estudios
complementarios como radiogratias simples, electrocardiografia,
examenegs de laboratorioc y otros procedimientos, como fonocardio-
grafia, angiccardiogramas, ecocardiogramas, que permiten determl-
nar el tipo de problema, la evoluci6tn del mismo para establecer
el prondstico y el tratamiento; sin embarge al depender de tecno-
jogia extranjera, los costos se Incrementan ( 29 ), pese a ello
la medicina humana se encuentra en intimo contacto con s medlci-
na veterinaria y un ejemplo es la rama de cirugia experimental,
en 1a cual se consldera al perro como patron ldoneo y «n ocaslo-

ned el bovino ¥ ovino debldo a que en éstos se llevan a cabo



pruebas y evaluaclones comparativas para i(a apilcacion de vaélvu-
tas cardlacas {mecdnicas o biolbégicas), acceso al ventricula
derecho e lzquierdo o biventricufar, incluyendo transplantes

(28).

De 1lo anterior, se desprende la necesidad imparicosa de una
mayor particlipacidén del! Médico Veterinario Zootecnista, e;canlna—
do & ia clrugia edperimental, con una capacitacidn que e permi-
ta alcanzar interaceidn estrecha y actuar en proyectocs de inves-
tigaciones a aste nivel, a través de !a derivacian
cardlopulmonar, oxlgenador y clrculacion extracorpbrea, lo gque
permite el acceso al corazén para corregir cardiopatias congéni-

tas y adquliridas comoc las antes senaladas ( 8, 9 ).

La circulaclidn extracorp6rea se lleva a cabo con oxigenado-
res de membrana (OM), o blen, oxigenadores de burbuja desecha-
wlaes (0GB, Los primeros son cﬁros ¥y complejos y }os segundos se
adectian & Jac neceslidades wmetabdlicas corporaltes en reposo,
hasta por cuatro horas con minimas cemplicacionses. La mayor
parte de las clrugias cardlovasculares se reallizan en un prome-
dlo de dos horas,sin embargo, existen reportes de paclientes que
han permanecide con perfusi{én mas de) tlempo seRalado aumantando
con ello las complicaciones puimonares, hemorraglia, hemollgis y

con menar frecuencla alteraciones neuraidgicas y renales.

Existe gran controversfa entra el empleo de OM ¥ DB, sin
embargo son minimas ias diferenclas reglastradas mediante el

empleo de ambos en cortas perfusiones, es decir, a un mdximo de



Qd minutos ( 14 ), en tlepmpos mayores se vbserva que los 0GB
producen mas y mayores microémboios en comparacién con los OM
(14, 200, que minimizan el sangrado posoperatorio, logran mejor
conservaci6n plaquetaria y de 103 elementcos formes, reducen el
nivel de hemoglobina en el plasma, la funcién renal y la excre-
cién renal es mas tisiolbglca; a nivel cerebral, la confuslon,
irritacién y depresién se torma minima ( 33 ), Se enfatiza que
e eleva ol rango de circulacién y (a presién de la pesfusién de
fos tejidos obteniendose wvalores de PO: y PCO: figsivlagicos
durante la derivacion. Esto reveia en parte, por |lo menos la
capacidad que poseen los OM para controlar la oxigenacién y
eliminar el CO0O:. de modo separado, lo cual no se efectfa con el
OB ( 19 ). La lisis de los caomponentes sanguineos asaociados al
emplen de 0B se atribuye al contacto directo del O0; con la
sangre ¢ 4, 5, 11, 18, 32, 23 ), cosa que no ocurre en los OM,
an donde una delgada membrana sintética separa |a sangre del gas
a semejanza de |6 que sucede de manera fisiol6glica en el organis-
mo donde la difusién de 0, y COp en el puimon se realliza
mediante una membrana divisicria entre el endotelic aiveoiar y

la membrana basal ( 31 ).

Por lo antes expuesto, queda justiflcado el emplen de
0B no sdlo por su coato, sino porque la mayor parte de lasg deri-
vaclones sge llevan a cabo en periodos no mayores de 120 minutos

« 11 ).

Seleccionade el oxigenador la sangre desprovista de



oxigeno que retorna al corazon es deaviada a travées de tubos
colocados en et atrio derecho hacla la bomba. Se introduce oxige-
no disperac en finog microtGbulos hacla el reservorio venplo
para que se lleve a cabo el intercamblo gaseoso lo mag semejante
a] mnivel de la {nterfase: sangre microtabulo. Después la Banarf
pasa & una seccién desespumante y se acumuis en el reservorio

arterial.

El oxigenador y los tubos conectores se enjuagan cen
soluci6n salina con el prop6sito de diluir la masa eritrocitica
hasta obtener un hematocrito de 25% promedioc ya que se ha compro-
bado que en estas condiclones no hay disminucion signiticativa
del acarreo de oxigeno y favorece un mencr estancamiento eritro-
citico en Jla microcirculacitn en particular cuando se hace acem-

panado de hipotermia,

Los sistemas de oxigenacifin por burbtujeo estdn equipa-
dos con un intercamblador de calor que entria ¥y entibla la san-
gre y de este modo controla la temperatura co-poral entre 28 y

32* C, de mcdo que se disminuye 1a tasa metabbiica.

La sangre oxigenada retorna al pacientec mediante una
bombe de rodlllo a través de arteria femoral. La bomba crea una
Fresion del puilsa de 10 a 20 mm Hg que disminuye mas en ia
aorta. El flujo no pulsatl] no tiene efectos indeseables durante

loa bombeos de duracitn usual ( 31 1.

En el desarrollo de l!la técnica quirfGrgica se adminlstra



heparina coma anticoagulante sisidwivu, ¢! 4xito 4r su empleo
consigte en su correcta dosificaclén que se relaciona con el
peso y Area de superficle del paclente, de lo contrario se pre-

sentan numerosas complicaciones a nivel del posoperatorio cuando

se sucede sangrado u otras alteraciones diticlles de
fdentiflcar, por lo gque es necesario su control absoluto asi
coma del farmaco revertider de su efectc denominado protamina
(3.

En la mayor parte de las ancmalias congénitas o
adquiridas, es posible llevar 8 cabo la derivacibon
cardiopulmonar, sin embargo, es importante considerar que no

exlsta derivaelén arterio-venosa, ya que en caso de encontrarse
persistencia del ducto arterioros es necesario obliterar esta
patologia previa a la pertusiébn, de ctra manera la sangre escapa
del sistema arterial de| paciente hacla el campo operateorio, o
bien, a través de los pulmones, sin garantizarse el suministro
adecuado de 0; hacla los tejidos megiante la bomba

oxigenadora,

Es importante evitar Ja distensién de ivs ventriculos,
durante él arresto cardiaco, por lo que es necesarlio considerar:

1) Circulaci6®n coronaria.

2) Circulacibdn bronqulal.

3) Insuficlencia de la valvula a6rtica { 31 ).

Retopno Vencso.

La sangre vanosa es retirada del paciente por gravedad



o mediante el emplén de una bomba venosa. El sistema de gravedad
aeg. preferldo pof la mayor parte de los cirujanca. E} retorno
venoso. es controjado a través de una pinza ajustable, por la
variacion del nivel del oxigenador o per el cambio de volumen

circuiantae.

Métodos de Drenaje.

Drenaje por gravedad hacia el oxigenador.

Es uno de los sistemas mas simples, sin embargo, es
necesaric colocar el oxlgenador debajo del pacliente, la linea
venosa Jlo mas amplia posible con minima resistencia y llenarse

de gangre simultdneo al efecto de sifén.

Drenaje por gravedad con reservorio vennso.

La sangre del paclente fluye por drenije de sitdn hacia
una camara cclectnara, donde la sangre baja por simple gravedad;
o! reservorio s8e caoloca SC cm debajo del nivel de! corazbn del
individuo. Este reservorio proporciona mayor flexibllidad para

contralar el efecto de gravedad,

Prenaje por bomha hacia el oxigenador.

La agangre del sistema venosﬁ se succiona por una bomba
directo al oxigenader que se coloca ean cualquier sitio, sin
emnbargo es difict! el controtar la cantidad de sangre
circulante. E! exceso de succitn conduce a un colapso v#noso que
se maneja medlante el monitoreo de la preslon venoasa. La deriva-
cion del circuito entre la linea arterlal y venosa se abre o

clerra de manera Intermitente ayudando & prevenir el colapso



venoso. WUna btomba sutomatica actda sensibllizando la presion

venoss 1o gque resulta también de utilidad.

Gravedud combinada con bomba de drenaje.

La sangre de las venas cavas fluye por drenaje de sifén
hacia una camara colectora ablerta. Una bomba es empleada para
transportar 1a sangre de este reservorio hacia el oxigenador;
egto combina la segurlidad del drenaje per gravedad con i1as venta-
jas de la bomba venosa. El nivel del reservorio se eleva o baja
de acuerdo con el grado de pertuslén necesaria y el oxlgenador
23 colocade a cualquier nivel. La mayor parte de los OM requie-

ren de una bomba para perfusiotn a través del oxigenador.

Drenaje de succlén al vacio.
La presién negativa aplicada en un reservorio cerrado

algunas ocaslones incrementa el retorno venoso.

Manera de canular el sistema venoso.

Canula 4nica en el atrio derecho.

L.a sangre venosa se retira del atrio derecho a través
de una canula grande y el corazeon derecho no e¢ incidido, adamas
no debe estar presente ninguna persistencia. Este método es
empleado en operaciones para corregir enfermedades del lado
izquierdo del c¢oerazén, en aorta craneal, valvula adrtlca, aneu-~
risma aértico, wvalva mitral, cirugia coronaria y excisidn de
aneurisma de! wventricule lzquierdo.

Canulacién de vena cava a través del] atrio derocho.

Este es el tipo estandar de canulacién que gse lleva a
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cabo " en el desarrollo dei trabajo experlmental con ajgunas
modificaclones, debidoc a que se emplea en cualquier tipo de
clrugia, a manera de ejemplo se citan los casos de desviaclén
intracardiaca o cuando la ventriculotomia o atriotomia derecha
se realiza para correglr defectos del septo atrial, defectes
septales ventriculares, alteracicnes endocdrdicas y procedimien~

tos sobre la valvula pulmonar y valva tricdspide.

Dos cadnulas o0 catéteres son Ilnsertados de manera inde-
pendiente haclia la periferia de la vena cava craneal y enla vena
cava caudal a través del atrio derecho, Se colocan torniquetes
alredaedor de 1as venas cavas para prevenlr que |la sangre entre
del atric derecho a! sistema vencso. La direccién normal de la
corriente sanguinea en las venas cavas Se preserva con este
método. Las wventalJas adicionales se retleren a que es posible
{insertar cénulas de gran didmetro y gran capacldad o bien canu-
lag venodas ¢ catéteres que se Introducen hasta el momento a
menera de eviter interferencia del retorno venoso previo a la

derivacién.

Canulacion de la vonz cava craneal a través del atrio

derecho y la vena cava caudal a2 través de la vena femoral.

En algunas cirugias donde es impeortante que la parte
baja dei septc atrial sea expuesta camo es el casc de la carrec-
cion de transposicién de grandes arteriag, ge prefiere un métedo

diferente de canulacidn venosa.



La . auricula derecha es abiesrta y en el angulo derecho
Qe introduce una cdnula de metal o un catéter de polivini) hacia
fa wvena <cava craneal y se asegura. E] catéter que vacia la por-
cién cauda! del cuerpo se inserta a través de la vena fenmoral o

tiiaca.

Canuiacién de la vensg cava cranes!l a Lravés de ia vena

yugular ¥ la vena cavz caudal mediante e) atrio derecho.

Ecte tipo de canulacién es empieado para transplante
cardiaco e Iimplante de corazén mecanico, debido a que el drena)e
venosa de la vena cavs craneal es menor que fa circulacién de tla
vena ca;a caudal; una cdnula central gse introduce hacia la vena
cava caudsl a través de) atrio derecho. El drenaje sanguineg de
la wvena cava craneal se maneja por una canula periférica coloca-

da en la vena yugular externa.

Canulacién periférica.

Esta consfiste en Introducir canulas en las venas peri-

téricas comc la femoral y ta yvgular extecrna, caon direccién
hacia Ia wvena cava caudal y cranea! respectivamente. La canula-
cién se inicia previa, sin Incidir 1a cavidad toracica por lo

que es es mads conveniente £} uso de una bomba owxigenadora. Tam-
bién se aconsela para cirugias compiejas que requieren de un
gran campo quirdrgico, como es el casc de)l transplante cardiaco
o Ja implantaclon de un corazén mecanleo. La principal timitante
radica en el tamaRo y largo de las canulas pars lags venas

periféricas, las que proparcionen un drenaje venaso pobre. sin



embargo se consigue hasta 60 wml/kg de sangre mediante esta

técnica.

Para 1llevar a cabo cualqulera de los meétodos de canula-
cl6n antes mencionadcs se emplean sondas metalicas o s;mlflexl—
bles de polivinil clorado (PVC) siendo éstas las mas empleadas,
debido a que poseen paredes delgadas pero lo suficientemente
rigidaa para evitar plegarse y resistir aplastamientos; =sontie-
nen muitiples aberturas laterales que son esenclales para evitar
oclusibn o colapso de la pared venosa durante la succibn; estos
tubos pldsticos son transparentes, por lo que cualquier burbuja
en el interjor del! tubo es visible. Su longitud promedio tluctua
en 15 pulgadas, algunas tienen acanaladuras circunferenclales
cercanas a la punta que las hacen ser mds seguras. For jo gene-
ral las ecdnulas de 10 mm son requeridas para obtener un drenaje
venoso adecuadg; los catéteres 32 calibre French son log mas

difundidos hasta el namero 40.

Tubos y QQnectores.

El t;ﬁaﬁo de los catéteres venosos se determina poar la
anatomia de cada paclente, considerando que el circuite venaso
eé largo loa catéteres vencsos seran de diametro estrecho, a
modeo de obtenar un mejor drenaje venoso; sin embargo, los tubos
y conectores no deben ser puntos de estrechez. Los conectores
que se emplean de modo rutinario son metdlicos ¥y de pared
delgada. Para reducir el valumen primario del oxigenador se usan
tubos cortes pwru no  delgades, c6lo en casn de llevar a cabo

pertfusiones en individuos pequefos.



Un reservorio venosa es esencial para consegulr un
drenaje adecuadp por gravedad. En Ja mayoria de los OB la camara

de burbujen actla como un reservoerio venoso ¢ 24 ).

Satuciones Cardlopiéjicas.

Lag sojuclones cardiopléjicas son ampliamente usadas
para proteger 2l miocardla durante la clrugia. Algunos sugiteren
administrarlas de forma rapida para lograr paro cardiaco inmedia~
te y avitar la flbrilaclién y pérdida de las reservas de energia
que se lleva a <cabo en un proceso graduval. La presidn que se
desarrolia en la raiz a6rtleca es transmitida a los vasos carona-
rios normales 16 que es {importante para la distribucibn de la
solucién cardiopléjica y su etecto protector. Trabajos ¢linices
previos sostienen e! concepto de que la inyecciaon r&pida wes
preferible debide a que 103 niveles de iscgenzimas en el ppsapera-
toric son menores que aquellas encontradas con inyecctanég

ientas.

Algunos analisis histoljéglcos musstran que las &reas
mas susceptibles a dako por excest de preslén son el subendocar-
dio o e! endotelio propio el cual se licga a desprender del
miacardie con preslones aitas. Asi mismo las areas mas vdinera-
bles a! dafe por isquemia son {3z paredes anterolaterales del
ventriculo {zgquierdo, 1o que sugiere e! empleo de manera coadyu-
vada de hipotermi{a t6pica. La distribuciéin de la circulaclén en
el gGorazon descumpiiwmide Llend Un paitén proforoncial hacia al

subendocardia ( 23 )., Par tal motive las soluciuvnes cardiopléji-



cas fsiaz hon  robrado ampifa aceptacion ya que disminuyen el
sangrado y logran un corazén flacido, condiclones deseadas por
el cirujane. Las experiencias Iniciales de arresto hipercalémico

cardiaco son discutidas ( 21 ).

LLa reperfusi6tn provoca daro miocardieo difuso por lo
que se ha optado por disminulr la cantidad de potasio combinado
con hipotermia proporcionando excelente proteccién miocardica.
La hipercalemia normotérmica altera }la permeabllidad capilar (
10 -} y causaz dakro neurovascular ( 27 ) pero esto no esta aan
bien documentado y parece ser que los efectos se revierten con
hipotermia en el arresto cardiaco hipercaleémico ( 22 ). Otra
alternativa consiste en el empleo de socluclones cardiopléjicas
oxigenadas y frias mismas que proporcionan excelente proteccién
mijocdrdica ( 1, 2, 12, 25 ). Al elevar el contenido de oxigeno
de estas soluciones, el contenido de bicarbonato de la solucitn
con un 100% de O, disminuye al ir dlsolviendo el diéxido de
carbeno y se orlgina una solucibén altamente aicalina. Es decir,
que la adicién del didwido de carbono al equllitbrar la nezcla de
gas incrementa el dibébxido de carbono disueito y por lo tanto
baja el pH de la solucion cardiopléiica, Asi miemo como co men-
clonté las soluclones cardioplejicas libres de calcie praoparcio-
nan proteccifn mlocArdica exltosa; sin embarge se cuestiona |
debido al desarrcllo del potencial paradéiico de calcio ( 30 ?,
la necrosis celular miocardica acompanada por contractura, falta
de enzimas y otros constituyentes celulares y el fracaso en la
recuperacién de la tuncién que sucede &2l reasumlir el calcgio

después del periocdo de perfusibn libre de este i6n, por lo que



es recomendable la adicién del mismec a las soluciones ¢ 13 ).
Otros emplean soluciones cardlopiéjicas con vasodilatadores por
fo que se concluye Qque aGn no existe una solucidén universalmente
aceptada y 100% contiable y la mayoria de Jos cirujanos eaplean

su prepla solucifin o bien su propia técnica de perfusién {( 26 3,

Por e anterior se concluye que mediante derivacion
cardiopulimonar, oxigenador ¥y circulacién extracorpfirea, aunado a
una técnica quirargica depurada que a continuacidén se
describir4, se permite el acceso al c¢orazbn, para corregir car-
dlopatias congeénltas y adgquirlidas, come las antes menclonadas, y
entre otras : transposicién de grandes vasos, comunicacion
interventricuiar, comunicaclén interatrial, drenaje andémalo de
venas pulmonares. Valvulopatias cardiacas reuméticlé como ¢
estenosis, insuficienclas o doble lesién mitral, abrtica, tricas-
pide y pulmonar, cardiopatia isquémica, heridas penetrantes de
corazén, tumores como mixomas intracavitarios, aneurismas ventri-
culares postinfarto, ruptura de cuerdas tendinosas o tablique

interventricular por isquemla { 8, 8 ).



"0BJETIVD

El presente trabajo tiene como objetivo el montaje de
una técnica para derivaclén cardliopulmonar, oxigenacién y clrcu-
lacién extiracorpérea con bomba para realizar cirugia a corazén
ablerto, de manera esquematica y detal!lada con el propésito de
gue sirva de guia y consulta a aquellos profesionales relaciona-
dos con el Area proporclonando en forma minuciosa los detalles

de la técnica quirGrgica.

H1IPOTESI S

E! montaje de la técnica para derivaci6tn cardiopulmonar
permite ‘parar el coraz6n sin complicaciones en el trans y posto-
peratorio utilizando un oxigenader y bomba de circulaclén

extracorpérea,



MATERIAL Y METODOS.

Se utilizaron 7 perros hembras mestizos, de 17 a 25 kg
de peso, previamente vacunados, desparasitados interna vy
externamente, bajo obgervacion en cuarentena con dieta balancea-

da y agua ad-1ib{tum.

Los animales se sometiercn a4 un ayuno previo de 24
horas de s6lidos y 12 horas de liquidos. Se pesaron y se veriti-
carcon las constantes fisiclégicas previo a !a administracién de
cualquier farmaco y cada 10 wminutos durante tedo el proceso
quirargico. Se aplict sulfato de atropinas a wuna dosis de 0,044
mg/kg de psso via subcutanea 15 minutos antes de la induccitn de
la anestesla, que se llevd a cabo con pentobarbital sédico sx a
una dosis de 28 mg/kg de pese via endovenosa, Se reallzé tricoto-
mia amplia en térax derecho y también sobre la regifn inguinal
derecha de todos Ilos animales. Se intubft en forma endotraqueal
util)izando sonda de Rush del ¥ 10 para proporcionar ventilacion
asistida mediante bomba Palmer con un volumen inspiratorio calcu-
tadoe e razén de 10 a t2 ce/kg de peso, con unAa trecuencia respi-
ratoria de 24 por minu?o. Se colochHb al animal tij}adndolo en posi-
cion decGbito lateral izquierdo en su hemicuerpc craneal y decu-
bita dorsal en su hemicuerpo caudal y se procedif a iniciar la

cirugia.

» Sulfate de Atropina =~ Lab. Loerrer.

#s Pentobarbital! Sédico - Lab. Norden de México.



TECNICA QUIRURGICA

La seleccién de la incisién toracica depernde de la
naturaleza de !a anomalia ¥y la iocalizacién de ia cardiotomia a
la diseccidn de! mediastino ( se anexa cuadro ! para eleccibn de

posleclén e Inclsién).,

En el desarrollo deil presente trabajo se llavé a cabo
la toracotomia derecha desde el borde ventral de la escapula
hasta Ja wunifn condroesternal en el quinto espacio intercostal,
mediante el empleo de bisturi mecdnico en planos superticiales y
bigturi eléctrico en planos profundos hasta |llegar a la cavidad
pleural, rechazando el pulmén derecho hacia arriba, atras y
abajo, para exponer la cara lateral derecha del pericardio
parletal, identificando el nervio frénlco darecho ( Fig. [-A ),
e inmediatamente por delante del mismo se colocaran dos puntos
en pericardio y se llevé a cabo la pericardiotomia con bisturi
eiéctrico en direccién cefalocaudal, se aplicaron 6 a 7 puntos
periclrdicos y ge fliaren a la piel o a los campos qulrurgicos

para exponer el atrio derecho ( Fig. 1-B ), ¢ 15 ):

1) Engeguida con pinzas de dlseccién vascular de
Cooley s8e towma el borde de !a auricula del atrio

derecho ( Fig. 1«C ).

2) Se realiza asurtura continua circuiar tipo jaretsa,
rodeando la auricula deracha enn  pniteater

trenzadp, calibre 3-0, aguja redonda ¢ Fig. 2 ).
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Se retira la aguja del hilo que se emplea para la

jareta, se pasan los c¢cabos de las hllos por el

interfor de un tubo de polivinil clorado (PVC), de
3 mp de diametro interno y-5 cm de longitud ( Fig.

3 ). Se extraen los cabos y se refieren con pinzas

-de Kelly,

Se’ -Inyecta heparina a través de la pared de la
auricula en el centro de la jareta ( 3mg o 300

Urkg ). -

Se coloca pinza vascular semicircular de concavi-
dad superior de De-Beakey, por debajo de la jareta

t Fig. a ).

Se selecciona canula para vena cava caudal de

callibre 28 French.

Se corta el borde de la auricula del atrio derecho
por la Jjareta ( Fig. 5 ), abrlende la luz con
pinzas de disecciotn vasculares de Cooley o de

Kelly curvas ( Fig. 6 ).

Se abre la pinza wvascular semircircular de
De-Beakey y se introduce la canula ( Fig, 7)),
cerrando el torniquete al tubo de PVC U Fig, B8-A v

B~B ),



1o

1)

121

13}

14)

- 153

161}

- 20 -

‘Se pasa {igadura Jibre de seda estérli! de 2-0

alrededor de Ja jarasta (Fig. 98 ), y se anuda

fijando la canula a la auricula ( Flg. 10 ).

Se purgs la canula con sangre del propio oorazén
bajando el cabo externo de la cénula a un nivel

inferior al corazfin y se pinza.

Se corrobeora la presencia de la canuta 28 French

an e} interior de la vena cava caudal.

Se pinza el atrio derecho con dos pinzas vascula-
res de Cooley inmediatamente caudal a }a vena cava

craneatl.

Se realiza sutura continua circular tipeo jareta

con poliester trenzado callbre 3-0 aguja redanda.

Se coria y 9o retira ia agujias del hilo, se pasan
ios cabos en @) interior de! tubo PVC (3 mm d&

didmetro interno y 5 cm de longitud ) ( Fig. 11).

S¢ toloca pinza vascular semicircular de concavi-

dad superior de De-Beakey por debajo de la jareta

¢ Filg. 12 ).

Se incide con histuri en el centro de la jareta.
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Se sgelecciona canula libre 24 French y se introdu-

ce cranealmente.

Se cierra el torniquete realizado con el tubo de
PVC.
Se wveri{fiea ]a presencia de la canula libre 24

French en el interlor de la vena cava craneal,

Se pasa ligadura Jibre de. seda estéril de 2-0
alrededout de la jareta y se anuda fljando la canu-

la al atrio.

Se pinzan ambas cdénuias introduci{éndolas a un
conector en "Y" y éste se conecta a un tybo de
Isinea wvenosa que va &al oxigenador (Fig. 13- A ¥

B,

Se lleva a cabo una inclslén en 1a region {nguinatl

derecha sobre e! trayecto de !a vena tomoral.

Se efectua hemostasis dei tejido celular subcuta-

neo para obtener un campo visible.

Se disecs la arterja femoral derecha y se coloca

un separador.
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Se iiga de manera parcial con seda estéril z-0

hacia e] segmento proximal de la arteria femoral,

Se aplica llgadura parcial de seda estéril 2-0

hacla el segmento dista! de la arteria femoral

_(F(g. 14), se anuda y se refiere con pinza hemosta-

tica para tracclonar el segmento distal de la

arteria femoral,

Se tracciona la ligadura proximal obliterando la

luz de la arteria femoral.

"8e realiza arteriotomia transversa modiante bistu-

ri ¢ Fig. 15 ).

Se introduce pinza de Kelly recta para ampliar la

juz de la arteria femora} ( Fig. 16 ).

Se coloca cdnula arterial calibre 14 French, plnza-

da en el Interlor de ta arteria tfemoral (Flg. 17).

Se afloja iigadura proximal para hacer pasar ia

canula al interior de la arteria femora) (Flg.17}.

Se liga la arteria femoral que contiene en su
interjor 1a cénula ( Flg. 1B-A )}, y posteriormente
se fi1Ja a@stz 4ltimz eon loe mismos cabos de la

ligadura ( Fig. 18-B ).
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Se atioja la pinta cun suavidad para purgar la
canula arterial con la linea arteriosa de! conec-

tor de la bomba de clrculacién extracorporea.

Se inicia la circulacieon extracorporea drenando la
sangre de ambas cavas al oxigenador de burbuja o
de membrana Yy regress a traves de la bomba de
circulagion extrecorpérea, via arteria femoral al

paciente.

Se pinza ls sorta cranesl para producir paro car-
diaco aplicandose solucion cardioplejica por deba-
jJo .de la pinza en direccion a las arterias corona-
rias para producir paro czidiaco tarmacolagico y

anbxjico.

A partir de este momento se lleva a cabu la ciru-

gia resolutiva de las diversas cardicpatias.

Se - afloja de manera parcial el torniquete y se
retiran suavemente las canulas French 28 y 24 del
étrio dereche y auricula derecha respectivamente,

asi como, el tubo de PVC (Fig. 19-A y B ).

Se traccienan les cabos que se hicieron pasar B
través de los tubos de PVC y se realiza una lazada

con ellos para obliterar cada incisién (Fig.20).
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Se traccliona el tejldo involucrado par el tornique-
te anudado, con pinza semicircular de concavidad

superior de De-Beakey (Fig. 21).

Se efectda ligadura de refuerzoc con seda estéril 2

- 0, con la finajlidad de evitar hemorragias (Fig.

21 y 22).

Se- retira la clnula French calibre 14 de la arte-
rt{a femoral y se tracciona la ligadurs prosimal de
referencia, para evitar el sangrado a través de la

arteriotomia.

Se aplican puntas separados simples con seda »ste-

rfil slifeconizadas 6-0.

Se waflojan jas !igaduras proximal y distal, con el
propbsito de wverlficar la circulacldn en arterlia
femoral.

Se retiran ambas ligaduras y se sutura la incisién

inguinal.,

Se aplica el clerre convencional de !a cavidad

toracica.

Se emplea sello do agum para reoctidinir la precifn

negativa de la cavidad tordacica.
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RESULTADOS

Mediante la ejecuci6on de la técnica quitGrgica de \a
manera descrita se logra ta resoluclén de |a mayor parte de las
cardiopatias ya que se considera como 2! método de canulacién
6ptimo; asi mlsmo en nipgﬁn paclente se presenté diffcultad para
la ejecucifén de ia misma; por lo que e)! montaje de esta técnica
permitira un oodelo de consulte en a2s5pafial el alcance de los
Médicos Veterinarios Zootecnistas interesados en el desarrollo
de la cirugia experimental tanto en perros, bovines u ovinos,
cuppiiendas con el proposito de lograr mayor {nteraccién hacla el
campo de la mediclna humana; es {mportante recordar que en todos
los casos ¢l priser paso que se efectda para el desarrollo de
técnicas quirargicas, I{nstrumentos, equipo o farmacos sSe realiza
en animales y postericrmente se traspola al individue; al no
contar con el apoyc de profesionales califlcados se pierde vincu-
facién entre ambas disciplinas. Cabe resaltar gque existen aspec-
tos semejantes desde e! punto de vista anstfmlico v fisiclégico
razén que refuerza la necesidad de contar con personal cagpacita-
do que Interaccione en ta disciplina qulrargica proporcionando
la pauta de esta especiallzacibn dentro de la carrera dei Médico

Veterinario Zootecnista.



D1 SCUSTON

Par lo antes descrito se desprende que el profesional
que cuenta con los conecimlientos anatomicos, fisiolégicos, farma-
colbgicos e inmunolﬂgicné aunade al desempefio cotidiano de la
microcirugia o© de la cirugia experimental e¢s capaz de tlevar a
cabe este tipo de técnica quirargicos, que permitan resclver dia
con dia un mayor namero de problemas c¢linico - quirargica medlan-
te el empleo de alta tecnologia, ya que hasta el momento S5e
consideran Jlas intervenclones a nivel de torax como proecedimien-
tos limitados; si{ bien demandan mayor preparacion y costo, &s
Importante considerar que no pertenecen a otra escala de la

esfera del conccimlento.
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CUADRO

{

ELECCION DE POSICION E INCISION ( 8 )

Posicitn Incision Operacidan

Lateral 4= espacie inter- Clerre de persistencia del

lzquierdo costal conducto artericso, cons-
tricelién de derivacion
pulmonar sistémica izqutiec-
da.

Semllateral 4° espaclie linter- Correccién de terralogia de

fzquierdo costal ) Falilet con anastomaosis
aorto pulmonar.

Semilateral 4 aspacio lInter- Canstriccién de derivacién

deracho costal pulmonar sistémica derecha,
clerre de! defectu sepral
atrial.

fLateral S5* espacio inter- Corrececifan de} defecto

derecho castal septal atrial.

Supino Esternotomia me - Correccibn de carazan abior-

dial

to de: estenosls abGrtice,

estenosis puimonar, defecto

geptal ventricular, tetralo-
de

del

gia Faliot; anomalia

total retorno  venaso

pulmenar ¥y transposiclion de
grandes

de

vasos; reparaclén

anomalias de arterias

coronarias.
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