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Canulacion axilar mediante prétesis de Dacron en cirugia

del arco y la aorta ascendente
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La canulacion de las arterias axilares para instaurar la
circulacidon extracorpdrea es una alternativa en la cirugia
del arco y la aorta ascendente. Su canulaciéon mediante
una protesis de Dacron presenta ciertas ventajas. En el
presente trabajo comunicamos nuestra experiencia con
esta técnica en 7 pacientes consecutivos. En todos se re-
alizé un recambio de la aorta ascendente. Se asociaron
los siguientes procedimientos: reconstrucciéon de la raiz
aodrtica segun técnica de David en 2 pacientes, interven-
cion de Bentall en uno, hemiarco en dos, arco completo y
trompa de elefante en uno, resuspension de velos aorti-
CcOs en uno y reconstruccion de senos de Valsalva en
uno. Se realizé parada circulatoria con perfusion antero-
grada en 3 casos.

La mortalidad hospitalaria fue nula. No hubo complica-
ciones vasculares ni infecciosas del abordaje axilar. Un
paciente presentd una parestesia transitoria por afeccion
del plexo braquial. El flujo de la circulacion extracorpérea
fue adecuado en todos los casos.

Palabras clave: Cirugia aorta. Perfusion cerebral. Circu-
lacién extracorporea.

Axillary Artery Cannulation With a Dacron Graft
for Surgery of the Aortic Arch and Ascending
Aorta

Cannulation of the axillary artery is one possible means
of establishing cardiopulmonary bypass during surgery of
the ascending aorta and aortic arch. Use of a Dacron
graft for cannulation has a number of advantages. In this
article, we report our experience with this technique in
seven consecutive patients in whom we performed an
ascending aorta replacement. The associated procedures
involved were aortic root reconstruction using David’'s
procedure in two patients, the Bentall procedure in one,
the hemi-arch technique in two, the complete arch and
elephant trunk technique in one, aortic valve repair in
one, and Valsalva sinus reconstruction in one. Circulatory
arrest with antegrade cerebral perfusion was carried out
in three cases. There was no in-hospital mortality, and
there were no vascular or infectious complications related
to axillary access. One patient presented with transient

paresthesia of the brachial plexus. In all cases,
cardiopulmonary bypass flow was adequate.

Key words: Aortic surgery. Cerebral perfusion.
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INTRODUCCION

La circulacién extracorpérea suele iniciarse con una
canulacién periférica en pacientes que precisan la cir-
culacién extracorpdrea antes de realizar la esternoto-
mia o en pacientes en los que la canulacién de la aorta
ascendente no es aconsejable, como es el caso en las
disecciones aorticas de tipo A, los aneurismas de la
aorta ascendente y el arco adrtico.

La canulacion de la arteria y la vena femoral ha sido
el sitio predilecto para la instauracidn de la circulacién
extracorporea en este tipo de pacientes. Otras alternati-
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vas de canulacién, como las arterias axilares y la canu-
lacién de troncos supraadrticos, han sido propuestas'™.
La canulacién de la arteria axilar derecha permite una
perfusién anterégrada sin manipular la aorta ascenden-
te, facilitando asi los procedimientos en la aorta ascen-
dente distal y el arco adrtico. El objetivo del presente
trabajo es evaluar la eficacia de la técnica de canula-
cion de la arteria axilar derecha con la ayuda de un
segmento protésico.

METODOS

Estudio descriptivo mediante anélisis de datos intro-
ducidos de forma prospectiva en la base de datos del
servicio de cirugia cardiaca del Hospital Universitario
Son Dureta. Se realiz6 la verificacién manual de todas
las historias.

Durante el afio 2004 se decidi6 utilizar la canulacion
de la arteria axilar derecha con injerto de Dacron en 8
pacientes consecutivos. En un paciente se desestimé la
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técnica por presentar una arteria subclavia retroesofé-
gica. Las caracteristicas operatorias de los pacientes se
detallan en la tabla 1.

Técnica quirurgica de abordaje de la arteria
axilar

Se controla de manera invasiva la presion arterial
en ambos brazos y la temperatura central. Colocamos
al paciente en posicidn supina con los brazos posicio-
nados paralelamente a cada lado. Antes de la esterno-
tomia media se realiza una incisién cutdnea horizon-
tal de unos 7 cm, 2 cm por debajo de la porcidén
lateral media de la clavicula derecha (surco delto-
pectoral). Se disecan los musculos pectoral mayor y
menor. Se expone el paquete vasculonervioso. Se
identifica la arteria axilar, disecdndola y aisldndola
de la vena axilar y de las ramas del plexo braquial
(fig. 1). Tras la administracién de la heparina (3
mg/kg), la arteria axilar se ocluye mediante clamps
vasculares. Se realiza entonces una arteriotomia lon-
gitudinal y se procede a la anastomosis de la protesis
de Dacrén de 8 mm. Se retiran los clamps verifican-
dose la hemostasia. La prétesis de Dacrén se corta a
unos 6 cm de la anastomosis. Se introduce una cdnu-
la femoral recta de 20 Fr a través de la prétesis. De
manera alternativa se puede conectar la linea arterial
a la proétesis directamente con la ayuda de un adapta-
dor. El tubo de Dacrén es fijado a la linea arterial.
Segtin el caso, se procede a la canulacién venosa o a
la esternotomia media. Al final de la intervencidn,
tras la reversion de la heparina, se ocluye y secciona
la prétesis con la ayuda de clips vasculares. El abor-
daje quirdrgico es reconstruido por planos.

Utilizacion de la circulacion extracorporea

Se consiguié un gasto de la bomba adecuado, con
flujos por encima de 4 1/min en todos los casos (super-
ficie corporal media: 2 m?). No se observ ningtin caso
de sobrepresion en la linea arterial. En todos los pa-
cientes se realizé un enfriamiento hasta una tempera-
tura central de 32 °C. En los pacientes con parada cir-
culatoria (n = 3), la temperatura central se disminuy¢ a
26-28 °C y se realiz6 una perfusion cerebral anterdgra-
da (PCA) a 18 °C (10 ml/kg, 1-1,5 1/min) via arteria
axilar mediante el clampado el tronco braquiocefilico.
Los tiempos de circulacién extracorpérea y de isque-
mia medios fueron 150 = 19 y 96 + 13 min, respecti-
vamente. El tiempo medio de PCA fue de 35 + 1 min.
El tiempo medio de parada circulatoria con hipotermia
moderada fue de 15 + 1 min.

RESULTADOS
Complicaciones de la canulacién axilar

Un paciente presenté una parestesia transitoria por
la afeccion del plexo braquial que se recuper6 en 48 h
sin dejar secuelas. No hubo ningin caso de diseccién
traumadtica de la arteria axilar. No hubo complicacio-
nes vasculares en el brazo derecho. No hubo complica-
ciones locales en la cicatriz.

Resultados generales

La mortalidad hospitalaria fue nula. No hubo rein-
tervenciones por sangrado. No hubo complicaciones
neuroldgicas. El 57% fue extubado antes de 24 h. La
isoenzima MB de la creatincinasa (CK-MB) maxima

TABLA 1. Caracteristicas operatorias de los pacientes con canulacién axilar derecha

Parada
Edad Sexo Indicacion quirirgica Intervencion Motivo CA circulatoria
1 62 Varon Urgencia. DAA Sustitucion AA con tubo supracoronario Canulacion imposible AA No
+ reconstruccion seno
2 56 Varén Urgencia. DAA Sustitucion AA y conservacion valvula adrtica Canulacién imposible AA No
mediante técnica de David
3 53 Mujer Urgencia. Sustitucion AA y hemiarco con tubo supra- Canulacién imposible AA Si
HIA disecado coronario + correccién unién sinotubular
4 47 Varén Electiva. Aneurisma Recambio AA + arco adrtico + trompa Cirugia arco adrtico Si
arco adrtico de elefante
5 72 Varon Emergencia. Sustitucion AA con tubo supracoronario Canulacion imposible AA No
Taponamiento. DAA + resuspension vélvula
6 38 Mujer Urgencia. DAA Intervencién de Bentall + hemiarco Canulacién imposible AA Si
7 48 Varén Urgencia. DAA Sustitucion AA'y conservacion vélvula adrtica Canulacion imposible AA No

mediante técnica de David

AA: aorta ascendente; CA: canulacion axilar; DAA: diseccion adrtica de tipo A; HIA: hematoma intramural adrtico.
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Fig. 1. Detalle sutura de la prétesis de Dacron sobre la arteria axilar. A
la izquierda de la protesis se observa el plexo braquial y a la derecha,
la vena axilar. Recuadro con detalle del sitio de incision cutanea.

media de la serie fue 26 + 12 mg/dl. La complicacién
cardiovascular mds frecuente fue la fibrilacién auricu-
lar (50%). Un paciente presentd un infarto agudo de
miocardio sin onda Q (paciente con diseccidn adrtica
tipo A y oclusion de la coronaria derecha en el preope-
ratorio).

Un paciente presentd una agravacion transitoria de
la funcién renal que recuperd totalmente. Dos pacien-
tes con anuria preoperatoria recuperaron satisfactoria-
mente la funcién renal. El 85% de pacientes recibid
una transfusién. El tiempo medio de hospitalizacién
fue de 10 + 6 dias (intervalo, 8-22).

Ecografia postoperatoria

Se realizé una ecocardiografia transtordcica en el
momento del alta en todos los casos. De los 6 pacien-
tes con insuficiencia adrtica se conservo la valvula
aortica en 5 de ellos (2 intervenciones de David, una
resuspension de la vdlvula adrtica, una reconstruccién
de senos de Valsalva y una correccion de la unién seno
tubular). Todos los pacientes estan libres de insuficien-
cia adrtica > 1 positiva.

COMENTARIOS

La canulacién de los vasos femorales durante la ci-
rugia de la diseccion adrtica y de los aneurismas del
arco adrtico implica un riesgo de mala perfusién y de
embolia retrégrada de trombos y placas de ateromas
en pacientes con enfermedad arterioesclerética difusa
de la aorta tordcica y abdominal®. Se han propuesto
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otros sitios de canulacidn central y periférica en la aor-
ta ascendente, los troncos supraadrticos y las arterias
axilares para reducir estas complicaciones'>#5,

La canulacién de la arteria axilar derecha durante
los procedimientos del arco adrtico facilita la exposi-
cion durante la cirugia y aportan algunas ventajas
cuando se utiliza la perfusion cerebral anterégradaZ.

La arteria axilar es generalmente més fragil que la
arteria femoral y, por consiguiente, la canulacién di-
recta puede ser traumdtica. Las complicaciones mas
frecuentes de la canulacién directa son la diseccién y
el traumatismo directo de la arteria. Igualmente, el cie-
rre de la arteriotomia tras una canulacion directa es di-
ficil y puede provocar estenosis. Se han descrito otras
complicaciones, como el sindrome compartimental del
brazo perfundido o la imposibilidad de alcanzar un
flujo adecuado durante la circulacién extracorpérea’.
Estas complicaciones se pueden reducir con la utiliza-
cién de una prétesis término-lateral®%”.

En nuestra serie no hubo complicaciones vasculares
debidas a la canulacién de la arteria axilar con la ayu-
da de una prétesis de Dacrén. El cierre de la arterioto-
mia fue rdpido y facil.

No tuvimos ningin caso de mala perfusién. Esta
técnica permitié en 3 casos la realizaciéon de una para-
da circulatoria con hipotermia moderada de forma se-
gura, con un campo quirurgico libre de canulas. En un
caso, esta técnica debid ser abandonada debido a una
arteria subclavia derecha retroesofdgica. Esta anomalia
y la presencia de lesiones arterioesclerdticas significa-
tivas pueden ser detectadas durante los procedimientos
radiolégicos diagndsticos preoperatorios y si se busca
sistemdticamente una asimetria de pulsos y de la pre-
sion arterial entre el brazo derecho e izquierdo.

Las complicaciones comunicadas en otras series de-
bido a la canulacién directa de la arteria axilar oscilan
entre un 4 y un 8%*%%°. Schachner et al® han notifica-
do una disminucién del 9% en los traumatismos y las
disecciones, y del 4% en los problemas de canulacién
de la arteria axilar mediante la utilizacién de un injerto
de Dacroén®.

Gracias a estos resultados, nuestro sitio preferido de
canulacién para la cirugia de la diseccién adrtica y del
arco aértico es la arteria axilar. Con la ayuda de una
prétesis de Dacrdn se realiza una anastomosis térmi-
no-lateral para facilitar la canulacion y la instauracién
de la circulacién extracorpdrea. Permite, igualmente,
improvisar con rapidez una parada circulatoria y man-
tener una perfusion cerebral anterdgrada a través del
tronco braquiocefélico. Esta técnica es también utiliza-
ble en caso de presencia de calcificaciones y ateroma-
tosis importante de la aorta ascendente distal, que po-
drfan complicar la canulacién arterial.

Los excelentes resultados de esta serie en términos
de mortalidad y de complicaciones neuroldgicas nos
permiten recomendar el uso de esta técnica en casos de
cirugia de la aorta ascendente distal y del arco adrtico.
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