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RESUMEN.

La blsqueda de nuevas alternativas téenicas que supriman las compl%caciones
electromecénicas del trasplante cardiaco ortotopico, nos lievo al disefio de una nueva
técnica de anastomosis bicaval, respetando la conceptualizacién de las cldsicas, pero
evitando la estencsis de las anastomosis De igua! forma la pérdida de los estimulos
neurovegetativos por la denervacién cardiace, y sus efectos protectores sobre las arritmias
supraventriculares, fueron las dos premisas que motivaron nuestro estudio y apoyaron
nuestra modificacion, acufiando un nueve concepto en la cirugia de trasplante cardiace, del
de ia preservacion neurovascular.

El disefio de esta técnica fue aplicado en dos pacientes operados en el Hospital de
Cardiologia del Centro Meédico Nacional, asi como su seguimiento a 10 meses
posoperatorio enr uno de los pacientes, ¥ la evidencia histopatoldgica de preservacion
neurpvascular en el segunde caso que fallecid por rechazo del injerto 2 los 7 meses

La evidencia clinica demostré que no se presentaron complicaciones electromecéamnicas en
los pacientes trasplantados, ya que los dos tuvieron excelente evolucidn posoperatoria, sin
regurgitacion de las valvulas auriculoventriculares v sin transtornos del ritmo, los cuales
son mas frecuentes en los pacientes a los que se les practica la técnica biatrial. De tal forma
que la experiencia vertida en la literatura sobre los efectos beneficos de las técnicas
bicavales clasicas y esta modificacion logran reducir tanto las complicaciones
electromecinicas y la estenosis de la anastomosis pormedio de la preservacion vascular y
la persistencia del control neurovegetativo del receptor sobre el injerto , mediante ¢l respeto
del sistema ganglionar cardiaco, y con ello su efecto protector sobre las arritmias

supraventriculares



INTRODUCCION
E! trasplante cardizco corresponde la aliemativa mis importante actualmente para la
resolucion del estado terminat de la insuficiencia cardiaca El primer disefio para trasplante
cardiaco fue hecho por Webb en 1957, quien utilizaba anillos metélicos para evitar la
estenosis de las anastomosis cavales(l ) Las técnicas de anastomosis biatrial radican desde
1959, descritas por Cass y Brock y posteriormente por Lower y Shumway en 1960(2)
siendo esta Gltima la méas empleada en el mundo
Recientemente en la literatura se ha retomado las anastomosis bicavales, debido a los
beneficios demostrados en la reduccion de las complicaciones electromecanicas como |
fibrilacién auricular y regurgitacion tricuspidea y rmitral en el trasplante cardiaco, al
mantener la geometria auricular y ventricular. La técnica descrita  por Sarsam en el
Hospital de  Withenshawe(3),consiste en anastomosis bicaval con anastomosis total de la
aurfcula izquierda, Mas tarde Banner y Yacoub {4) modifican dicha técnica , haciende
independiente fa anastomosis de las venas pulmonares. Sin embargo existen evidencias en
ta literatura de estenosis de la anastomosis caval (5}, que es el mismo problema por el cual
esta fue abandonada, de tal forma que el mantenimiento de la integridad wvascular es
determinante para evitar la estenosis, asi como de la proteccion de los sistemas de
conduccién de ambos atrios, asi como de sus ganglios cardiacos cuya importancia ha sido
recientemente establecida para conservar la integridad neurologica(6) .

Es objetive del presente trabajo es proponer una nueva téenica de anastomosis venosa en
fa medida de lograr esta preservacion neurovascular, conservando la pared posterior de
ambas auriculas v con ello el eje intercaval, ademis del septum interauricular , ireas

dotadas de una gran cantidad de ganglios cardiacos ( 6 ) Por otra parte esta técnica trata



de resolver el problema del contenido-continente, por diferencias en los tamafios de las
auriculas v crecimiento del saco pericardico, situaciones que condicionan la rotacion del
injerto y distorsiones de las lineas de sutura, que alteran la geometria auricular y ocasionan
la formacion de armitmias, disfuncion del nodo sinusal, formacion de trombos  Todo ello se
evita mediante la facilitacion del proceso adherencial entre las auriculas y eviando otra
linea de sutura.

Por otra parte , desde el punto de vista tedrico, la contiguidad de las dos auriculas, podria
favorecer al restablecimiento de la funcién neurcendocrina v la facilitar la futura

integracion del del injerto al contro] neurovegetativo



MATERIAL Y METODOS

Presentamos la experiencia obtenida en dos casos operados en el Hospital de Cardiclogiz
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el que se modificd la técnica de anastomosis
bicaval del trasplante cardiace ortotdpico , mediante la intususcepcion de las anastomosis
bicavales Para apoyar el uso de la técnica bicaval se sustenté con la experiencia vertida en
ta literatura médica en relacion a las complicaciones electromecénicas , pero tratamos de
demostrar por medio de las muestras histopatologicas la preservacidén neurovascular del
injerto cardiaco.

CASOS CLINICOS.

Caso 1

Paciente femenina de 24 afios de edad con miccardiopatia dilatada posparto, en clase
funcional IV de NYHA, con Fraccion de expulsion del 15%. Sin antecedentes de
importancia Se realiza de trasplante cardiaco, mediante técnica bicaval por intususcepcion,
con un fiempo de derivacion cardiopulmonar de 131 minutos y de 85 minutos de
pinzamiento adrtico. Preservacién mioccirdica  con solucidn  cardioplégica de
Bretschneider
Adecuada evolucién posoperatoria, con extubacidn temprana La paciente fire egresada 10
dfas posterior al trasplante con tratamiento inmunosupresor de asociacién de prednisona v
de ciclosporina.

El seguimientc a 6 meses ecocardiografico y electrocardiograficamente |, no mostrd
alteraciones del ritmo y sin evidencia de insuficiencia tricuspidea o mitral, ademas de una
fraccion de expulsién del 67%.

Siete meses posteriores al trasplante lz paciente se realiza ventana pericérdica por

presentar derrame pericardico y biopsia endomiocardica a las 24 hrs por sospecha de



rechazo, durante el procedimiento presenta paro cardiorespiratorio refractario, falleciendo

Se practica estudio de necropsia, con resultados comentados a continuacion.

Caso 2

Paciente masculino de 42 afics de edad con cardiopatia isquemica, en clase funcional IV,
fraccién de expulsion del 23% sin cardiopatia dilatada. Se realiza trasplante cardiaco por
intususcepcion con un tiempo de derivacion cardiopulmonar de 136 minutos v pinzamniento
adrtico de 165 minutos, preservacion miocérdica con solucidn cardioplejica de
Bretschneider Adecuada evolucién pesoperatoria, extubacion temprana, sin alteraciones
del ritmo.

Egresado del hospital a [os 12 dias con mismo esquema de tratamiento inmunosupresor El
seguimiento electrocardiografico y ecocardiografico a 7 meses muestra ritmo sinusal,, no
evidencia ecocardiografica de insuficiencia de las valvulas auricuioventriculares y con una

fraccion de expulsion del 65% .

Procuracién del corazén,

Se deberd realizar un corte sobre lz vena cava superior a nivel de la 4cigos y la mayor
extension de la vena cava inferior, antes de l2 suprahepéticas, manteniendo la integridad de
toda la auricula derecha del donador, con ia reseccion en blogue de la auricula izquierda.
(figura 1}. La procuracion de Jos vasos arteriales se realiza de l2 manera habitual,
Preparacién del receptor.

Se realiza reseccidn de la auricula derecha, preservando la pared lateral y anterior y foda la

porcidn posterior, junto con el septum interauricular, siendo el limite inferior de la pared

posterior el ligamento de Todaro {figura 1}



Técnica

Se realiza inicialmente la anasiomosis en bloque de la auricula izquierda (Sarsam). Se
introduce la vena cava superior de donador dentro de la del receptor, realizande la
anastomosis por dentro , iniciando  en la pared posterior y terminande en la amterior.
{figura 2). Se repite la maniobra para [a vena cava inferior. Ningunz sutura se emplec para
unir las auriculas derechas en la porcion anterior, pues el simple proceso de adherencial
logrard la adhesion de las mismas y evitara la rotacién del injerto (figura 1). No existe

modificacion de las anastomosis arteriales.



RESULTADOS

El andlisis histopatoldgico evidencio la preservacion tanto neural come vascular, sin
meodificar los tiempos de pinzamiento adrtica de derivacién cardiopuimonar, obteniendo los
beneficios ya demostrados en la literatura médica (tabla 1) en la reduccién de las
complicaciones eiectromecanicas por fa téenica bicaval
El anélisis histopatologico por técnica de Masson, la cual demostrd integridad de las fibras
elasticas a nivel de la anastomosis y por elio su integridad vascular (figura 3). Por ofra
parte la tincidn por técnica de Grimmeliucs observe la existencia de granulos de secrecidn
neural en ambas auriculas( figura 4) y la presencia de terminaciones nerviosas en proceso
de reparacion.(figura 5). Se evidencio que la causa de la muerte en el primer caso fue
rechazo.
Los estudios comparativos encontrados en la literetura médica , quienes demuestran la
efectividad de la anastomosis bicaval clisica sobre la técnica estandar de biatrial, en
funcién de la reduccion de las complicaciones electromecanicas se confirmé en estos dos
€asos.
Se denota la importancia de la preservacion de los ganglios cardiacos y de la influencia

parasimpatica miocardica del receptor al injerto , en funcidn de reducir las complicaciones

eléctricas.
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DISCUSION

La experiencia encontrada en la literatura demuestra diferencias no estadisticamente

significativas en los parametros hemodindmicos {7), sin embarge las arritmias

supraventriculares como la fibrilacién auricular, son menos frecuenies en ias técnicas

bicavales ciésicas, asi como de la frecuencia de regurgitacién tricuspidea y mitral (8) Por

ofra parte los requerimienios de marcapaso son menores, asi como la recuperacion del

ritmo sinusal es mas rapido en las técnicas bicavales clasicas.{9)

Las ventajas a la técnica de anastomosis bicaval por intususcepeidn son las siguientes .
Preservacion Yascular evita isquemia de el sitio de la anastomosis caval.

Preservacion Neural: evita lesionar los ganglios cardiacos que se encuentran en la cara
posterior de las auriculas y ¢l eje intercaval

Favorece la futura re-inervacion
Evita la perdida total de la denervacién vagal y {a pérdida del efecto protector de este ante
las arritmias supraventriculares

Evita leston del nodo sinusal v de haces interauriculares

Contenido- Continente : evita {a formacion de repliegues en las anastomosis que

favorecen la formacion de arritmias y trombos intracavitarios

Rotacién de Injerto :  evita la pérdida del eje intercaval, favoreciendo la fijacion del
injerto

Regurgitacién de valvulas avriculo- ventriculares (Mitral y Tricuspide)

Evitando la distorsion de la geometria ventricular y auricular Favoreciendo un mejor

desempefio vertricular



CONCILUSION.

Los buenos resultados del trasplante cardiaco, no solo estan determinados por la
preservacion miocardica o la inmunosupresion, sino por una adecuada técnica quirtirgica
en la medida de reducir las complicaciones electromecénicas Las técnicas por anastomosis
bicavales cldsicas ofrecen la reduccion de estas complicaciones, pere con ef inconvenientre
de la estenosis y la rotacidn del injerto, la cual es erradicado por la intususcepcion de las
anastomosis, ademas de establecer una mejor integracion y preservacion neurovascular de

injerto-receptor, lo cual justifica la modificacidn 2 la técnica
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TABLA I Resumen de Casos: Anastomosis bicaval per Intususcepcién

Caracieristicas Paciente 1 Paciente 2
DIAGNOSTICO Miocardiopatia Postopario | Cardiopatia Isquémica
Edad (afios) 24 43
Sexo Femenino Masculine
Clase funcional NYHA v v
Tiempo DCP 131min 136 min
Tiempo isquemia 8Smin 120 min
Evolucién PO buena buena
Electrocardiograma Normal Normal
Alteraciones ninguna Ninguna
Ecocardiograficas

Regurgitacion Ne No
tricuspidea

Regurgitacion Mitral No No
Fraccion de expulsién 65% 68%
Estado actual Finado{Rechazo) Bueno 2 10 meses

7 meses

DCP: derivacion cardiopulmonar.

PQ: Pos-operatorig,

NYHA: NewYork Heart Association.




Fig 1. izguierda : Anastomosis total de la auricula izquierda tipo Sarsam. X----X ®
Eje intercaval . Preservacion de la cara posterior de Auricula derecha, eje intercaval .
AR: auricula receptor, M: Mitral ; LAA: anastomeosis de la anricula izquierda. AS:
Septum interauricular,
Derecha : Anastomosis bicaval por Intususcepeién . Preservacion de 1a cara
lateral y parte dela anterior: libre de sutura. AR: auricula receptor, AD: auricula
donador, Ao; aorta, F: pulmonar,



Fig 2. Anastomosis bicaval por intususcepcion, de Vena cava superior y lineas de
sutura. X: cara anterior libre de sutura, AR: auricula recepior, AD : auriculy
donador ;,AS: sufura aoterior, AP; sutura posterior.
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Preservacidn Vascular, Integridad de ias fibras eldsticas , Técnica de Masson.
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Fig 4. Preservacion Neural. Granulos de secrecién neural en ambas auriculas
Donador/Recepior. Téenica de Grimmelious



Fig. 5 Fibra nerviosa en procesc de reparacién . Técnica de Grimmelious.
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