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La cirugia convencional sigue siendo la mejor opcion
en el tratamiento quirdrgico de la valvulopatia aortica.

Argumentos a favor
Francisco Javier Puga

Cirujano en Jefe. Clinica Mayo. Rochester. Minesota. EE.UU.

Es prematuro intentar establecer una comparacion en-
tre los resultados obtenidos en el reemplazo valvular aér-
tico con las denominadas técnicas «minimamente invasi-
vas» y los que se obtienen rutinariamente usando la
esternotomia media. La casuistica disponible con los pro-
cedimientos de abordaje limitado es aln reducida y qui-
zas anecddtica. Entre cien enfermos consecutivos opera-
dos por esternotomia media en la Clinica Mayo, hubo un
caso de muerte hospitalaria. La duracién media de la cir-
culacion extracorpérea fue de 72 min; la duracion media
de pinzamiento aodrtico fue de 50 min. No hubo ningun
caso de sangrado o de infeccion postoperatoria. La dura-
cion media de hospitalizacién fue de 6,4 dias. Estos re-
sultados son semejantes a los obtenidos mediante las
técnicas de abordaje limitado.

Conventional Surgery Continues to Be the Best
Option for Surgical Treatment of Aortic Valve
Disease. Arguments in Favor

It is premature to try to compare the results of aortic
valve surgery obtained by the so-called «minimally-invasi-
ve techniques», with those obtained with the use of the
conventional median sternotomy approach. The experien-
ce accumulated with this type of limited access surgery is
small and remains anecdotal. We reviewed one hundred
consecutive aortic valve patients operated at the Mayo
Clinic. There was one hospital death. There were no ins-
tances of post-operative bleeding or mediastinitis. Avera-
ge duration of extracorporeal circulation was 72 minutes;
average duration of aortic cross-clamp was 50 minutes.

Duration of hospitalization in these patients averaged 6.4
days. These results compare favorably with those repor-
ted with the minimally invasive procedures.
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Intentar comparar las técnicas ya bien lsetadas Claramenteel abodaje convencional y probado para
que se usan desde hace varias décadas para el reemtdzacirugia valvular adica,aislada o en combinacién con
Z0 0 reconstruccién de la valvula adrtica convase cualquier otro procedimiento cioquirdgico, es la es-
técnicas de abordaje limitado (minimameni@agivo)  temotomia media Este Aordajebien probado tanto en
parece un tanto prematuro. La casuistica acumuladaarugia valvular como en todo procedimientodoaaut
través de mas de treinta afios de experiencia con la egimgico que equiee el uso de la circulaciorxteacorpé
ternotomia media no puede ni debe compararse almnea,propociona una amplia visualizacion de ldgagia
con los métodos todavia anecdéticos que proponen abtica y permite realizar maniobras quirdrgicas de alta
uso de esternotomia parcial, de incisiones paraesternaemplejidadncluyendo eoperacionespmbinacion con
les y de nuea instrumentacion. No quiere decir esto otros procedimientos como la esculdzacion coona
gue no deban explorarse estas nuevas técnicas. Al coria, la cirugia mitral concomitante y lagonstrccion de
trario, es la naturaleza normal de la inquietud qgirir patol@ia extensa de la aorta ascendente y del artie adr
ca la que nos obliga a modificar continuamente logo. La esternotomia media en manos del cirujapeie
métodos usados en nuestras weaciones. Conviene, mentado permite también la solucién quirdrgica de-pa
pues, definir el sitio apropiado de las denominadas tédegia inesperada o causada por las mismas masiobr
nicas «minimamente vasivas», @conocer las limita  quirdgicas:un ejemplo de esto es la diseccion adrtica ia-
ciones de estos procedimientos y establecer protocoldsogénica o el control del sangrado postdppsm
honestos que permitan comparar los riesgos y resulta Es indispensable estigber con claridad las razones
dos de estos alardes quirdrgicos. gue parecen impulsar el uso de los abordajes limitados
gue, aunque sean pequefios en longituol dejan de
ser irvasiws. Asi, podriamos decir que el abordaje
«minimimante imasivo» estaria justificado por las si
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motivos pueden llegy a ser tanto o mas poderosos que
. los que discutiremos aqui.

El reemplazo quirgico de la valvula adrtica es un
‘ procedimiento bien estideido. Siendo ésta una de las
. intervenciones quirdigas que se li@aron a cabo des
de los albores de la cirugia candiscular, se entiende
gue ya se ha acumulado urrargexperiencia con este
. procedimiento y con el abordaje tradicional usando la
esternotomia media.

PROCEDIMIENTO TRADICIONAL

(ESTERNOTOMIA MEDIA)
Fig. 1. Estancia en el hospital y en terapia intensiva en pacientes so- | 5sito d las b
metidos a procedimientos cardiovasculares en la Clinica Mayo (1996- Con el proposito de sentar las bases para una compara-

1998). TI: terapia intensiva. cién con otros mcedimientosevisamos laxgeriencia
reciente de la Clinica Mayo con la operaci@dlitional.
Se estudiaron los resultados obtenidos en los Ultimos 100
enfemos en quienes se reemplazo la valvula adrtica. Es-
tas intervenciones fueron consecutivas Rijreon aque-
llos enkmos de edad adulta que Unicamentguirieron
reemplaz de la valvula adrtica. Por tanto, selayeron
los enemos que fueron sometidos a procedimientos aso-
ciadoscomo el eemplaz multivalvular revasculariza
cién copnaia o econsticciones de la aorta ascendente
0 del cayado aértico. Sexauyeon también los erf
mos que habian sido sometidos a cirugia cardiacepre
(reopeaciones). El periodo del estudio se extiende desde
septiemlw de 1998 hastaliecio de 1999.

De los 100 enfermos estudiados, 56 eran del sexo
masculino y 44 del femenino. La edad de estpq
de enfermos oscilé desde 20 hasta 88 afios de edad
(promedio de 67,5 afos)odos los enfermos fueron
abordados mediante esternotomia media clésica. Los
detalles de la técnica quirdrgica incluyen:

Aunque algunas de estas razones tienen mayor valor
que otrasfodas ellas y otras se utilizan para justificar 1. Canulacion arterial adrtica
estas @enturas quirlgicas. En esta comtversia, nos 2. Canula venosa Unica por orejuela derecha.
interesa analizar el valor puramente médico de estos 3. Drenaje de cavidades izquierdas avés de la
procedimientosaunque reconozcamos que los otrosvena pulmonar superior derecha.

1. Disminucion del dolor postoperatorio.

2. Reduccion de la morbilidad causada por la ester
notomia media tradicional:

— Sangrado

— Infeccién

— Dehisencia esternal

— Alteraciones de la funcién pulmonar

3. Reduccién en la duracion de la hospitalizacion
posquirdrgica.

4. Reduccion en el coste de la intervencion quicarg

5. Mercadotecnia y promocion deupos, indivi-
duos o intereses comerciales awf de productos de
nueva tecnologia médico-quirargica.

6. Competencia con los procedimientos percutaneo
practicados por nuestros cgées en «cardiologia va-
siva».

7. Consideraciones estéticas.
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Fig. 2. Experiencia de la Clinica Mayo. Coste
de operaciones valvulares/cirujano.
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4. Hipotermia central a 28 °C.
5. Proteccion miocardica mediante cardioplejia san- .
guinea a 10 °C. Infusion aorara directa o etrégada i I
a través del seno ammario. ’ ]
6. Aortotomia tansvesa hacia el seno no aorario. A
7. Reemplazo valvular. .
8. Cierre de aortotomia con doble sutura. i
9. Alambres de marcapaso temporal en auricula y
ventriculo.

10. Drenaje de las cavidades pericardica y pleural.
11. Aproximacién esternal con 6 alambres de acer
inoxidable: los dos mas superiores colocados en el ma= - — — ——
nubrio esternal y los cuatro restantes alrededor de | . 3. Reemplazo de vélvula aorn_ca. Duracion qe la hospitalizacion en
. . - .826 pacientes. Datos de la Society of Thoracic Surgeons (STS).

mitades esternales por los espacios intercostales co
rrespondientes.

La duracion de la circulacibnxeacorpéa oscilé T —
desde 28 hasta 223 min (media: 72 min). Laacidn . ‘ — —
del pinzamiento aodrtico fue de 20 a 135 min, con una 4
media de 50 min. Siete de los 100esmibs estudiados -
requirieon aortoplastia con parche para agrandar el ani T
llo adrtico y poder insertar una proétesis de tallaonay

En cuanto a las complicaciones observadas en los 99 i
supenwientes de la inteencién,no hubo ningin caso -
de mediastinitis ni de dehiscencia esternal. A pesar de |a T T T T T T
edad avanzada de esta poblacion deremdssolamente
hubo tres casos de ventilacidoolpngda (mas de 48 h).

Un solo enfermo fallecié en el postogerio inme-
diato (mortalidad quir@ica del 1%). En el corto pe
riodo de seguimiento disponible en estos enfermos no
ha habido mortalidad tardia. 33,422 enfermos no seleccionados. La frecuencia de

La duracién media de la hospitalizacion en 99 supereomplicaciones compiteoratbemente con datos €o
vivientes fue de 6,49 dias. En iguia 1 se observa la municados en las series de procedimientos «minima
dumacién de estancia en la terapia intensiva y en el hosnente invasivoss°.
pital para aquellos emimos operados de glslemas
valvulaes eIe<_:t|vos (adrticos y mltrales) en quienes elPROCEDIMIENTOS
aboiaje ha sido la esternotomia media eprional. INVASIVOS»
Notese que @oximadamente la mitad de los emhos
pasan una sola noche en terapia intensiva y que la dura-El andlisis de la litetura que versa sobre los méto
cidon de la hospitalizacion ha disminuido en los Ultimosdos «minimamente wasivos» usados en el reempdaz
tres afos. En laguia 2 puede@reciase la distbuciéon  valvular aodrtico evela una plétora de técnicas quirdr
del coste de la intervenciones quirdrgicas y lacidn  gicas y de incisionesincision paraesternal derecha
de la hospitalizaciéon en la misma poblacién derenf con reseccién de cartjjas costalesinsicion transes
mos \alvulaes (mitrales y adrticos) para cadai@no  ternal, esternotomia media parcial en linea reem,
de la Clinica Mayo. Debe notarse que el coste de las ireT» invertida, en «J».etc. Algunos autores proponen
tevenciones quirtigas,aunque relacionado con la du- métodos de canulacion a@mcional en tanto que
racion de la hospitalizacién, esta relacionado tambiéltros recomiendan instrumentacién evatzular por
con las pefeencias individuales de los gjanos. via de la arteria y vena femorales y por puncién de la

Datos publicados por la Sociedad de Cirdgigaci-  vena yugular interna (Heartport). Claramente ningun
ca en 1998demuestran los resultados combinados demétodo ha adquirido aun la popularidad de la esterno
todos los centros participantes. Asi la figura 3 se tomia media. AUn masa falta de uniformidad en es
expone la duracién de la hospitalizacién en enfermogos métodos y la escasa experiencia acumulada por la
sometidos al reemplazo valvular aértico; es evidentenayoria de los gupos quirdrgcos hacen que las cem
una clara tendencia a la reduccion de la estancia hosgraraciones carezcan de la autoridad del método cienti
talaria. En la figura 4tambien adaptada de los datos fico. A continuacion se presenta un andlisis critico de
de la Sociedad de Cirugiboracica,se aprecia una la la literdura que versa sobre los resultados obtenidos
mortalidad quirigica estale alrededor de 3,9% en por estos métodos.

Fig. 4. Reemplazo valvular aértico. Mortalidad quirdrgica en 33.422
pacientes. Datos de la Society of Thoracic Surgeons (STS).
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Durante 1996, las publicaciones que versanesobrpam lograr la oclusion adrtica y mantener latpccion
abordajes «minimamenteviasivos» para inteencio-  miocéadica. Este ha sido el caso de Hpart,en el que
nes en la vavula adrtica se limitan a comunicacionese propone la oclusion aértica mediantéteses de
de pequefas experiencias anecdoticas. globo introducidos por viemoral’. El entusiasmo pre-

Cosgrowe utilizé una incisién paraesternal para-pr matup por esta técnica se ha visto acuciado por intere-
cedimientos sobre la valvula adrtica en 25 enfermosses econémicos y pareceria que los magsiltados,
Justifica el uso de este aborddjenitado por el posi  especialmente en la incidencia de diseccionescaér
ble beneficio cosméticqor la posible reduccién en el iatrogénicashan logrado desilusionar a un gran nimero
dolor postopeatorio y por las demas ventajas que y de los que mmaovian su usB. Este seria un caso en que
hemos enumerado. En estab@jo, los autores no los intereses ajenos a la medicirnag@ados por una in-
mencionan las caracteristicas preafmias de estos tensa campafia plititaia y por ofitas de pdicipa
enfermos ni las condiciones de la seleccién de eandiion fnancieraresultaosn en la introduccién de técni-
datos para este abordaje cas y procedimientos no bien estudiados. Engéar

Durante 1997 se plibaon rumepsos trabajos por cadiaca es unaespondalidad comudn vigilar el naci-
autoes que prontamente siguieron el ejemplo «minimasmiento y el desarrollo deunsvas técnicas. Intuittmen
mente inasvo»,aungque conataciones de la longud  te debemos ejercer el juicio tn@l que descansa en
y direccion de las incisiones: incisioratisvesa tans muchos afios dexpeiencia.Asi, por ejemploconoce
esternd]incisién en «J» o «C ievtidas, esternotomia mos los peligros inherentes a la instrumentacion de la
media paciaP, incisiébn paaesteral sin reseccion de aota intensamente dswsada o caldifada,asi como
cartilgos costalés Estos autores utilizan difentes la necesidad imperante de mantener el control del cam-
procedimientos sobre la valvula ti6a,asociados 0 no po opertorio a través delmdajes racionales. Dejemos
con rewascularacion coonaria,reseccion subatica, lugar para la innoacion, per reconozcamos que hoy
etc Minale et al encorairon alguna dificultad en la des- dia no nos encontramos en los albores de la especiali-
fibrilacién de los emdMmos. En su estudio sobre 34 en- dad sino que hemos madurado y que los cambios que
fermosJa duracién media de circulaciOrteacorpdrea introduzcamos enuestos procedimientos deberan es-
fue de 114 min, y la del pinzamiento aértico de 76 mintar fuertemente basados enXpeimentacion y la ali-
sin que se @dujean nuetes peiopertorias. Hubo un  dacion cientifica. Por tant@onsideamos que aln es
caso de infeccién del area quirdrgica. Un paciente quenuy pematuo abandonar técnicas bien establecidas en
sangb en el postopetario inmediato equiid reinter  favor de procedimientos anecdéticos cuya jigstifion
vencion a través de esternotomia media para lograr héista nucho de estar compbada.
mostasia En la comunicacion de &ain et al, la es-
tancia hospitalaria media fue de 11,2 dias
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