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R34. Resolucién quirurgica de tumores
intracardiacos

Eduardo Induni, Juan Pucci, Edgar Méndez, Manuel
Alvarado, Carlos Salazar, Bayardo Robelo, Longino Soto.
Hospital México. C.C.S.S. San José. Costa Rica.

Objetivos: Determinar la frecuencia de cirugias por tumores
intracardiacos, asi como caracterizar los tipos histoldgicos,
sintomas y evolucidn post cirugia.

Material y métodos: De un total de 4250 cirugias con circula-
ci6n extracorpérea en el Hospital México, en el perfodo de tiem-
po comprendido entre el 01 de enero de 1981 y el 15 de junio de
1998, se estudiaron retrospectivamente los datos relacionados
con pacientes operados por tumores intracardfacos. En todos los
casos se utilizé circulacién extracorpérea con hipotermia mo-
derada, cardioplejia cristaloide, realizdndose cardiotomia y
excisién amplia del tumor y de su base con reparacién del
defecto con PTFE* cuando fue necesario.

Resultados: Un total de 19 resecciones tumorales fueron reali-
zados en 18 pacientes. Once pacientes fueron hombres (60%) y
siete mujeres (40%). El promedio de edad fue de 42.1 afios siendo
el menorde 16 afios y el mayor de 85 afios. Histolégicamente 16
de ellos correspondieron a mixomas del atrio izquierdo (89%),
uno presentS un quiste broncogénico del ventriculo derecho
(5.5%) y uno present6 un rabdomiosarcoma del septum interar-
trial que requiri6 excisién amplia del septum y reparacién con
parche (5.5%). Como procedimiento asociado ademds, se realizé
una plastia de la vdlvulatriciispide y un by pass venoso a la arteria
descendente anterior. La duracién promedio de los sintomnas fue
de 2.8 meses, representando datos de ICC en el 100% de los
casos, dolor tordcico en 16.5% y hemoptisis y un AVC embélico
enel 5.5% cada uno. Todos los pacientes tuvieron diagndstico
ecocardiogréfico preoperatorio. En la evolucién postoperatoria
se presentaron un AVC embélico (5.5%) y un fallo multisisté-
mico por sepsis en diabético que representa la mortalidad de los
casos estudiados (5.5%) y una estancia promedio pos quirtirgica
de 6.2 dias. Un paciente present6 una recidiva tumoral de
mixomaa los 6 afios post cirugia el cual fue reoperado. Se obtuvo
un ECOlibre de recidivas, el mayor lapso con 17 afios y el menor
con 0.5 afios. El paciente del sarcoma falleci6 seis meses después
aconsecuencia de metdstasis hemat6genas.

Conclusion: Los tumores primarios de corazén son muy infre-
cuentes (0.4% de las cirugias realizadas) dando sintomas de
obstruccién y fenémenos embélicos. A pesar del complejo ma-
nejo que requiere el paciente para la cirugia, ésta se realiza con
un bajo indice de complicaciones. (*Gore tex?).

Notas:




R35. Tratamiento quirdrgico de las complicaciones
en angioplastia coronaria

Edgar Méndez, Juan Pucci, Eduardo Induni, Manuel Alvarado, Carlos
Salazar, Longino Soto. Hospital México. C.C.S.S. San José. Costa Rica.

Objetivos: Reafirmar la importancia de tener un grupo quindrgico disponible
cuando se realiza angioplastfa coronaria con o sin uso de “stents”. Se exponen
dos técnicas novedosas como son el by pass coronario sin uso de circulacién
extracorpérea (CEC) con corazén latiendo y el by pass cardiopulmonar de
urgencia por shock cardiogénico con diseccitn de arteria mamaria interna y
anastomosis posterior ademds el uso de CEC para reparar lesiones arteriales.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente tres casos tratados por
complicaciones de angioplastia coronaria en el Hospital México entre
setiembre de 1994 y mayo de 1998 y que fueron operados de emergencia
inmediatamente después del procedimiento fallido o complicado.

Resultados: Caso I: Paciente femenina, 57 afios, obesa con antecedente de
safenectomia bilateral. Se realiz6 cateterismo coronario, el cual muestra una
obstruccién segmentaria del 95% de la ADA en el tercio proximal, obstruyén-
dose totalmente por diseccién durante el intento de angioplastia y precipitando
ala paciente en shock cardiogénico. Se lleva a sala de operaciones y se coloca
en by pass cariopulmonar asistida con un balén de contrapulsacién, se diseca la
AMI y posteriormente se anastomosa a la ADA con arresto cardiaco. Catete-
rismo febrero 1995 muestra una ADA con obstrucci6n total y un by pass ADA-
AMI permeable. Case 2: Femenina, 64 afios, con angor de esfuerzos y
angiogrdficamente con una lesi6n de la ADA que se extiende hasta 1* diagonal.
Se realiza angioplastia de la ADA con buen resultado pero al tratar de permeabi-
lizar la rama diagnonal se produce ruptura de la misma con hemopericardio. Se
coloca un shunt pericardio-femoral y se lleva a sala de operaciones en shock
cardiogénico por taponamiento. Se documenta un hematoma en relacién con la
ADA y sangrado en miiltiples sitios del miocardio, lo cual imposibilita realizar
hemostasia por lo que se coloca al paciente en CEC y se sutura con parches
amplios de Tefl6n*, controldndose el sangrado. Se desistié de colocar un puente
en la diagonal ya que era un vaso sin flujo distal. Caso 3: Masculino, 67 afios,
con antecedentes de dislipidemia, Prueba de esfuerzo positiva precoz con
tratamiento antianginoso maximo. Se realiza cateterismo en mayo de 1998
evidencidndose lesi6n larga de la ADA intentdndose plastia, la cual se complica
con diseccién y fractura de la placa. Se evidencia extravasacién del medio de
contraste por lo que se coloca derivacién pericardio-femoral. Se llevaa sala de
operaciones en shock cardiogénico, realizdndose una anastomosis aorto-venosa
con clampeo parcial y una anastomosis veno-coronaria con inmovilizacién
mediante hamacas del segmento de la arteria coronaria para la anastomosis y sin
utilizacién de CEC, recuperdndose en forma satisfactoria.

Conclusion: La cirugia coronaria de emergencia obliga al cirujano a tomar
decisiones y a emplear técnicas quirdrgicas que se adapten al caso en particular
y las circunstancias concomitantes. En vista de la urgencia con que se
atendieron estos casos y a pesar del bajo indice de eventos complicados en
nuestro medio, es absoluta la necesidad de un equipo quinirgico pendiente del
desenlace de cualquier procedimiento de angioplastia coronaria.

Notas:

R36. Autotransfusion y terapia de componentes
autélogos en cirugia cardiaca

Eduardo Induni, Rodrigo Gutiérrez, Juan Pucci, Edgar Méndez,
Manuel Alvarado, Carlos Salazar, Bayardo Robelo, Longino Soto.
Hospital México. C.C.S.S. San José. Costa Rica.

Objetivos: Disminuir el nimero de dias de estancia hospitalana en pacientes
prepardndose para cirugia extracorpérea y emplear plaquetoferésis preope-
ratoria y gomas biolGgicas plaquetarias para disminuir el sangrado y los
requerimientos transfusionales en cirugfa cardfaca.

Material y métodos: A un total de 40 pacientes de los operados con circulacién
extracorporea en el Hospital México en un periodo comprendido entre febrero
de 1997 y abril de 1998, se les realiz6 autotransfusién de glébulos rojos
procesados, para lo cual se utiliz6 una centrifuga tipo cell saber SECUESTRA
1000, (Electromedics, Englewood, CO.). La CEC fue realizada con hipotermia
moderada en todos los pacientes excepto en uno con una cirugia compleja en
que se requirié arresto circulatorio con hipotermia profunda. Los datos
referentes al hematocrito pre, trans y post operatorios fueron recopilados, asi
como el nimero de unidades de componentes obtenidas, analizando otras
variables relacionadas.

Resultados: Se realizaron un total de 55 procedimientos en 40 pacientes para
un promedio de 1,41 cirugias por paciente. Un total de 26 pacientes corres-
pondieron a hombres (66%) y 14 a mujeres (33%). El promedio de edad fue de
47.8 anos. De acuerdo a los principales diagndsticos de ingreso, 11 pacientes
(28.2%) fueron operados por enfermedad coronaria de miltiples vasos, con
anticuerpos miiltiples, grupo RH (-) o anemia. Diez pacientes (25.7%) fueron
reoperaciones valvulares por EBSA, fugas paravalvulares o disfunci6n
prostética. Cuatro pacientes (10.25%) tuvieron un reemplazo valvular aislado.
Dos pacientes tuvieron reemplazo de la aorta ascendente por aneurismas
(5.12%) y dos més tuvieron reemplazo valvular mds by pass coronario debido
aenfermedad ateriosclerdtica. Siete pacientes correspondieron a Testigos de
Jehovd. Se procesaron un total de 98.7 litros de aspirado del campo operatorio.
Un total de 41.7 litros de GRE fueron recuperados del aspirado (1043 cc
promedio por paciente), correspondiendo a las cuatro unidades solicitadas
usualmente para CEC. A trece pacientes se les realiz6 plaquetoféresis y
plasmaféresis preoperatoria, obteniéndose 5.500cc de plasma fresco y 2,800cc
de concentrados plaquetarios (promedio de 423.07cc y 215.07cc respecti-
vamente). Se confecciond gel plaquetario con trombina en diez pacientes,
utilizado para sellar sitios sangrantes en reoperaciones, aneurismas de aorta y en
suturas extensas. Se obtuvo un promedio de 64.28cc por paciente. Ningin
paciente a los cuales se realizé plaquetoféresis requiri6 ser transfundido con
plaquetas, esto es importante si consideramos que la dosis de plaquetas del
Banco tiene un costo de 45.000 colones. Se observd en estos pacientes una
disminucién en el sangrado postoperatorio de 740cc promedio en pacientes sin
plaquetoferesis a 230cc en los que se realiz6 (70% menos de lo usual). El
requerimiento transfusional homélogo bajé de 4.1 unidades transfundidas en
los pacientes sin recuperacién sanguinea a 0.9 unidades a los que si se realizé.

Conclusidn: El presente trabajo nos muestra un método novedoso para el
ahorro sanguineo, siendo de gran importancia no solo en el &mbito econémico
al reducir los dias de estancia pre y postoperatoria, sino que ademis se eliminan
los riesgos de transfusién homéloga ampliamente conocidos. Se disminuyeron
los requerimientos transfusionales de GRE en un 70% y se eliminaron los de
plaquetas en su totalidad. Asimismo se redujo el sangrado postoperatoro en
forma significativa del 68% en pacientes con plaquetoferesis, sumdndose a esto
la efectividad del gel plaquetario que fue del 100%. Sin duda alguna la
experiencia mostrada nos revela un procedimiento con un amplio horizonte de
usos terapetiticos y resultados alentadores visto desde la perspectiva de las
técnicas de ahorro sanguineo.
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R37. Reemplazo Valvular Mitral en una Paciente
Embarazada: Reporte del Uso de Circulacion
Extracorporeray Embarazo Llevado a Término
con Producto Nacido Vivo

Rodrigo Gutiérrez, Eduardo Induni, Manuel Alvarado,
Longino Soto. Hospital México. C.C.S.S. San José. Costa
Rica.

Objetivos: Presentar el caso de una paciente ala cual se le realizé
un reemplazo de véalvula mitral a las 28.5 semanas de embarazo.

Material y métodos: Se estudié una paciente de 28 afios con
antecedentes de fiebre reundtica alos 7 afios que dejé como
secuela una estenosis mitral severa. Tuvo un embarazo de
término con un producto de 39 semanas mediante cesdrea y una
comisurotomia mitral a cielo abierto 2 meses después (setiembre
1991). Se presentd al Servicio de Cirugfa Cardfaca del Hospital
México en julio de 1997, con un embarazo de 28 semanas y una
reestenosis de la valvula mitral en una clase funcional IV
NYHA. Se llevé a cirugfa, utilizando para la circulacién extra-
corpérea una bomba de flujo continuo COBE con un oxigenador
de membrana Dideco D-703, solucién de llenado con Haemacel
y Normosol al 50% a 3 ml/kg, un flujo de 2.2 litros/m* de ASCT,
e hipotermia moderada de 33 grados.

Resultados o hallazgos: Se realizé un reemplazo valvular
mitral con una bioprétesis de St. Jude de 27 mm, encontrdndose
miiltiples adherencias interpericdrdicas y una vdlvula nativa
estendtica con calcificacién y gran fusién y retraccién del
aparato subvalvular. La duracién de la cirugia fue de 250 minu-
tos con un tiempo de bomba de 59 minutos. Cursé un posto-
peratorio sin complicaciones egresdndose en el dia 9 post
cirugia, con una ecografia obstétrica demostrando fetocardia. El
embarazo transcurri6 sin problemas hasta la semana 38.5 en que
se realizé cesdrea tipo Kerr, extrayéndose un producto femenino
vivo de 2,790 gr.

Conclusion: La cirugfa con circulacién extracorpérea durante el
embarazo es sumamente infrecuente, reportindose casos
aislados esporddicamente en [a literatura. Algunas series de mas
poblacién reportan una mortalidad fetal de hasta un 30% y
materna de hasta un 10%, relacionados principalmente al tiempo
de bomba y ala complejidad de la cirugia. En pacientes seleccio-
nados se podria realizar vatvuloplastia con bal6n, con resultados
reservados en cuanto al aumento en el drea valvular (promedio
de 14 -0.5cm?), no siendo aplicable el procedimiento a nuestra
paciente por las caracteristicas anatémicas de su vélvula. En este
caso particular se realiz6 exitosamente una reoperacién valvular
sin complicaciones maternas y se llevé a término el embarazo
con un producto nacido vivo.

Notas:

R38. Aneurisma de la Aorta Tordcica
Ascendente: Uso de Conductos Valvulados y
Reimplante de Coronarias como Tratamiento

Edgar Méndez, Juan Pucci, Eduardo Induni, Manuel
Alvarado, Carlos Salazar, Bayardo Robelo, Longino Soto.
Hospital México. C.C.S.S. San José. Costa Rica.

Objetivos: Determinar el estado preoperatorio de los pacientes
con relacién a la fraccién de eyeccién, suficiencia valvular adr-
tica y anuloectasia concomitante, con o sin desplazamiento de
los ostium coronarios; asi como los resultados postoperatorios y
seguimiento a largo plazo.

Material y métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de
cuatro pacientes llevados a cirugia cardiaca con este propésito
en el Hospital México entre los afios de 1990y 1997. En todos
los casos se utilizé CEC con hipotermia moderada realizando
reemplazo valvular aértico con el uso de un conducto valvulado
e implante directo a la prétesis de las arterias coronarias me-
diante parche de Carrel.

Resultados: Un toral de cuatro pacientes fueron sometidos al
procedimiento, determindndose histolégicamente la degenera-
cién quistica de la tinica media con fibrosis de la valvula adrtica.
Hubo predominio del sexo masculino en relacién 1:3, la edad
promedio fue de 34 afios y la fraccién de eyeccién oscilé entre
30y 60%. El cateterismo se utiliz6 para valorar la posicién de las
coronarias las cuales no estuvieron desplazadas. La prétesis
valvular utilizada fue mecdnica en todos los casos, utilizandose
dos de St. Jude, una Carbomedics y una Medtronic. El conducto
fue de Dacrén recubierto con gelatina en dos casos y conductos
de Dacron simple en dos mds. Se realiz6 implante directo de las
coronarias en todos los casos. La evolucidn fue satisfactoriaen
todos los casos con 0% de mortalidad y una morbilidad relacio-
nada a vejiga neurogénica transitoria en una paciente.

Conclusiones: El procedimiento en cuestién se realiza en
nuestro medio con una excelente evolucién y un bajo indice y
magnitud de complicaciones.

Notas:
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R39. Miniesternotomia para el Reemplazo de la
Valvula Aértica: Experiencia Inicial en
Costa Rica

Juan Pucci, Edgar Méndez, Eduardo Induni, Manuel
Alvarado, Longino Soto. Hospital México. C.C.S.S. San
José. Costa Rica.

Objetivos: Presentar los primeros 10 casos en Costa Rica de
reemplazo de la vdlvula adrtica a través de una miniesterno-
tomia, realizadas con el objeto de reducir los dias de estancia
hospitalaria en nuestro medio.

Material y métodos: Se estudiaron un total de 10 pacientes
operados en el servicio de Cirugia Cardfaca del Hospital México
por miniesternotomia desde enero de 1998. Se realiz6 un abor-
daje mediano en tercio superior hasta una incisién transversa a
nivel del 4° espacio intercostal. Se realiz6 la canulacién en aorta
ascendente y orejuela derecha con cénula tinica, ademds se
colocé una cdnula de venteo a través de la vena pulmonar su-
perior derecha. Se administré cardioplejia sanguinea en todos
los casos y se utiliz6 circulacion extracorpérea con hipotermia
leve. Se incluyeron en este grupo pacientes con buena funcién
ventricular, lesién valvular sin otras lesiones asociadas y que se
tratara de una primera operacién.

Resultados o hallazgos: El promedio de longitud de la herida
quirtirgica fue de 8.2 cm. y ninguno de los casos requiri6 ampliar
la incisién a una esternotomia completa. El promedio de estancia
postoperatoria se disminuy6 de 6 dias a 4 dias, en relacién con
una esternotomia completa. Se documenté6 una morbilidad
minima y no se presenté mortalidad operatoria.

Conclusién: Durante los iltimos afios dada la presién para
disminuir costos hospitalarios, ha surgido un nuevo y dificil
campo dentro de la cirugia cardfaca: “La cirugfa minimamente
invasiva”. Es asi como se han desarrollado una serie de nuevas
técnicas quirirgicas con incisiones mas pequefias que las clésicas
para acelerar la recuperacién y disminuir la estancia
postoperatoria. La técnica por nosotros utilizada tiene las
siguientes ventajas: a) no se requiere instrumental sofisticado y
caro; b) se evita la canulacién de arteria femoral propia de otras
técnicas, con lo que se elimina la morbilidad que ésta conlleva; c)
la esternotomia se puede extender en caso de dificultades
técnicas; d) el abordaje de la vdlvula adrtica es directo con una
adecuada visibilidad. La utilizacién de este nuevo abordaje
ofrece las ventajas al paciente de tener un postoperatorio con
menos dolor, una cirugfa con menos invasién y trauma y un
efecto estético muy importante para el paciente asf como un
ahorro institucional reflejado en la disminucién del 30% en los
dias de estancia hospitalaria.

Notas:

R40. La Coartacién de la Aorta. Resultado del
Manejo Quirtirgico en un Periodo de 5 afios

Abdén Castro. Servicio de Cardiologia. Hospital Nacional
de Nifios. C.C.S.S. San José. Costa Rica.

La coartaci6n de la aorta en una cardiopatia congénita que tiene
una incidencia del 8% dentro de las cardiopatias congénitas. Se
asocia frecuente con otras anomalias cardfacas como las esteno-
sis a6rtica valvular, 1a comunicacién interventricular y las
malformaciones de la vdlvula mitral. Con el fin de conocer los
resultados del tratamiento quirtrgico de nuestros pacientes se
revisaron los expedientes en un perfodo de 5 afios en total se
encontraron 117 casos. La edad de la cirugia vari6 de los 3 dias a
los 16 afios con una media de 1266 + 1569 dias y una media de
350 dfas. En 5 casos se coloc6 un parche de duramadre; el flap de
subclavia se realizé en 25 casos (21.4%) de éstos, dos se reeste-
nosaron; la anastomosis término-terminal se realiz6 en 8 casos y
3 se reestenosaron; 50 pacientes fueron operados con parche de
Goretex y se reestenosaron 6 casos (12%). En total hubo 24
muertos (20.5%), la mayoria de los fallecidos tenian las formas
complejas (CIV, TGA, Eao). La mortalidad para la forma simple
fue del 0%. Se observé aneurisma postreparacién en el 3% de los
casos.

Notas:
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