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RESUMEN

Actualmente, la cirugia cardiaca se considera uno de los principales tratamientos para la enfermedad arterial
coronariay la valvular, aumentando la expectativa y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Asi mismo,
los avances en las técnicas quirdrgicas y en el manejo perioperatorio han resultado en una mayor tasa de
éxito y una menor mortalidad y morbilidad. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion,
se enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas
planteados a nivel tedrico como es Cirugia coronaria minimamente invasiva. La técnica para la recoleccion
de datos esté constituida por materiales electronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, entre
otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La in-
formacion aqui obtenida sera revisada para su posterior andlisis. La evidencia cientifica ha demostrado que
las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas en patologias coronarias, han sido mas beneficiosas que las
cirugias convencionales, ya que lo que se ha buscado justamente es eso, que las nuevas técnicas y tecno-
logias tengan la misma calidad y seguridad que las cirugias convencionales. Sin embargo, esto solo puede
ocurrir si el cirujano tiene la capacidad de escoger la técnica que mejor resultados le dé, sean mas expertos
y le proporcione mayor comodidad, para obtener los mejores resultados para el paciente. A la par que la CMI
proporciona menor estancia hospitalaria, recuperacion mas rapida, y menos complicaciones.

Palabras clave: Coronaria, Invasiva, Cirugia, Enfermedad, Aortica.
ABSTRACT

Cardiac surgery is currently considered one of the main treatments for coronary artery disease and valvular
disease, increasing the expectation and improving the quality of life of patients. Likewise, advances in surgical
techniques and perioperative management have resulted in a higher success rate and lower mortality and mor-
bidity. The methodology used for this research work is part of a documentary bibliographical review, since we
are going to deal with issues raised at a theoretical level such as minimally invasive coronary surgery. The data
collection technique is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, among
others, relying on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained here
will be reviewed for further analysis. Scientific evidence has shown that minimally invasive surgical techniques
in coronary pathologies have been more beneficial than conventional surgeries, since what has been sought is
precisely that, that new techniques and technologies have the same quality and safety as surgeries. conven-
tional. However, this can only happen if the surgeon has the ability to choose the technique that gives the best
results, is the most expert and provides the most comfort, in order to obtain the best results for the patient. At
the same time that the CMI provides a shorter hospital stay, faster recovery, and fewer complications.

Keywords: Coronary, Invasive, Surgery, Disease, Aortic.
RESUMO

A cirurgia cardiaca é actualmente considerada um dos principais tratamentos para as doenc¢as coronarias e
valvulares, aumentando as expectativas e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Do mesmo modo,
0S avancos nas técnicas cirurgicas e na gestdo perioperatéria resultaram numa maior taxa de sucesso e
numa menor mortalidade e morbilidade. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacao faz par-
te de uma reviséo bibliografica documental, uma vez que vamos tratar de questdes levantadas a um nivel
tedrico, como a cirurgia coronaria minimamente invasiva. A técnica de recolha de dados é composta por
materiais electronicos, estes ultimos como o Google Scholar, PubMed, entre outros, apoiando-se na utilizac&o
de descritores em ciéncias da saude ou terminologia do MESH. A informacao aqui obtida sera revista para
uma analise mais aprofundada. As provas cientificas demonstraram que as técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas nas patologias coronérias tém sido mais benéficas do que as cirurgias convencionais, uma vez que
0 gue tem sido procurado é precisamente isso, que as novas técnicas e tecnologias tém a mesma qualidade
€ seguranca que as cirurgias convencionais. No entanto, isto sé pode acontecer se o cirurgido tiver a capa-
cidade de escolher a técnica que da os melhores resultados, for o mais especializado e proporcionar o maior
conforto, de modo a obter os melhores resultados para o paciente. Ao mesmo tempo, o IMC proporciona uma
estadia hospitalar mais curta, uma recuperacdo mais rapida, e menos complicagdes.

Palavras-chave: Coronéario, Invasivo, Cirurgia, Doenga, Adrtica.
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Introduccion

Actualmente, la cirugia cardiaca se con-
sidera uno de los principales tratamientos
para la enfermedad arterial coronaria y la
valvular, aumentando la expectativa y me-
jorando la calidad de vida de los pacien-
tes. Asi mismo, los avances en las técnicas
quirdrgicas y en el manejo perioperatorio
han resultado en una mayor tasa de éxito y
una menor mortalidad y morbilidad. Sin em-
bargo, siendo la vida moderna sedentaria
e industrializada, aunado al aumento en la
prevalencia de enfermedad arterial corona-
ria, hipertension, diabetes y obesidad, asi
COMO una mayor expectativa de vida, se
evidencia un aumento en la incidencia de la
enfermedad cardiovascular. (Lotz-Esquivel
et al., 2019)

En la actualidad, la mortalidad en cirugia
coronaria se situa en torno al 3-5%, depen-
diendo del riesgo preoperatorio del enfer-
mo. Durante las dos ultimas décadas, ha
habido un intenso debate entre cirujanos
cardiacos y cardidlogos en relacion con el
mejor método de revascularizacion en pa-
cientes con afectacion de las arterias coro-
narias. En paises desarrollados y en vias de
desarrollo la EC es responsable de un tercio
de las muertes en personas de mas de 35
afnos. En los ultimos 30 afios se han realiza-
do avances en el tratamiento médico y en
técnicas de revascularizacion miocardica
quirdrgica o percutanea que han permitido
disminuir la morbimortalidad asociada a la
EC. (Daniel et al., 2021)

La medicina es una ciencia en continua
evolucion. Hace ya mas de 10 afos, surgio
el interés creciente en minimizar la agresion
y el traumatismo al organismo durante los
procedimientos quirdrgicos, y de este prin-
cipio nacieron los denominados «abordajes
minimamente invasivos». La cirugia cardia-
ca no se ha mantenido al margen de esta
tendencia, y se han descrito diferentes téc-
nicas minimamente invasivas. (Rojas & Ha-
verich, 2013) Histéricamente ésta se ha rea-
lizado a través de esternotomia media y con
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el apoyo de circulacion extracorpérea. Con
el advenimiento de la cirugia minimamente
invasiva, los pacientes ahora solicitan pro-
cedimientos menos invasivos, con seguri-
dad, eficacia y durabilidad equivalentes a
las de los procedimientos tradicionales. Por
todo esto, las nuevas técnicas quirdrgicas
deben conducir a realizar incisiones menos
agresivas, a que haya menor pérdida de
sangre, asi como menor estancia hospitala-
ria, y al menos a que tengan el mismo costo
que los procedimientos tradicionales. (Jara-
millo & Matar, 2013)

Las reticencias iniciales en la adopcion de
técnicas minimamente invasivas en cirugia
cardiaca se basaron en la limitada expo-
sicion quirdrgica que podia comprometer
la seguridad al incrementar sensiblemen-
te los tiempos de pinzamiento adrtico y de
circulacion extracorpoérea y perjudicar los
resultados quirdrgicos. En los ultimos afos
el interés por estas técnicas ha crecido de
forma paralela al desarrollo de la tecnolo-
gia mediante la adaptacion del instrumen-
tal quirdrgico, técnicas de perfusion alter-
nativas, sistemas videoasistidos y robots,
permitiendo intervenciones cardiacas me-
nos invasivas sin afectar sensiblemente los
tiempos quirdrgicos ni alterar los resultados
quirdrgicos. (Garcia Diaz, 2019)

La cirugia cardiaca minimamente invasiva
fue inventada por el Dr. Joseph McGinn. El
primer procedimiento se desarrolldé en The
Heart Institute At Staten Island University
Hospital el 21 de enero del 2005. Se denomi-
no dicha técnica quirdrgica como la “técnica
de McGinn” la cual es un bypass coronario
sin bomba el cual es mucho menos invasivo
que la técnica tradicional, ya que el acceso
es a través de tres pequenas incisiones en
lugar de la estereotomia media usada en la
técnica tradicional. (Icaza Vera, 2018)

Asi, la cirugia minimamente invasiva (CMI)
no debe asociarse a un unico procedimien-
to, sino que se trata de un “concepto o nue-
va filosofia” que requiere un entrenamiento
y estrategia especifica para disminuir la
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agresion del acto quirurgico, pero mante-
niendo como minimo la eficacia, calidad y
seguridad similares a la cirugia convencio-
nal (CC). (Rodriguez et al., 2018)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente tra-
bajo de investigacion, se enmarca dentro de
una revision bibliogréafica de tipo documen-
tal, ya que nos vamos a ocupar de temas
planteados a nivel tedrico como es Cirugia
coronaria minimamente invasiva. La técnica
para la recoleccion de datos esta constitui-
da por materiales electronicos, estos ultimos
como Google Académico, PubMed, entre
otros, apoyandose para ello en el uso de
descriptores en ciencias de la salud o termi-
nologia MESH. La informacién aqui obtenida
sera revisada para su posterior analisis.

Resultados

Cambio valvular mitral minimamente in-
vasivo con instrumental convencional

Existen varios abordajes utilizados en este
tipo de cirugia que incluyen la toracotomia
(anterior derecha, izquierda lateral, izquier-
da posterior) y las esternotomias parciales
(incision paraesternal, incision trans-ester-
nal, esternotomia superior, miniesternoto-
mia en “T", esternotomia en “T” invertida y

esternotomia superior en “L” invertida). El
acceso mas utilizado en la cirugia valvular
minimamente invasiva para reemplazar la
valvula mitral es la minitoracotomia dere-
cha. Entre tanto, el método mas comun para
establecer la circulacion extracorporea es
la canulacion de la arteria femoral.

Técnica quirurgica

Se realiz6 una minitoracotomia anterior de-
recha, de 7cm de longitud, a nivel del cuar-
to espacio intercostal, evitando el paquete
vasculo-nervioso intercostal, se ingreso a
cavidad toracica, se realiz6 colapso pulmo-
nar con posterior pericardiotomia; se proce-
di6 a la canulacion arterial adrtica y venosa
bicava. Ya realizada la canulacion, entrada
en CEC y clampaje aértico, se administrd
cardioplejia anterégrada con parada cardia-
ca en diastole, se realizé atriotomia izquier-
da y exposicion de la valvula mitral nativa,
exéresis del velo anterior y colocacion de
puntos de valvula, colocacion de la valvu-
la mecanica de manera habitual, cierre de
atrio, de clampaje aértico y salida de CEC,
decanulacion, revision de hemostasia, co-
locacion de tubo de drenaje y cierre de to-
rax. Para el manejo anestésico se priorizo la
colocacion de tubo de doble lumen, infiltra-
cion de bupivacaina al momento del cierre
de torax y manejo exhaustivo del dolor.

Imagen 1. Izquierda. Abordaje Quirurgico para Cambio Valvular Mitral en Cirugia Car-
diaca Minimamente Invasiva. Derecha. Exposicion de Valvula Mitral Nativa

Fuente: Adaptado de “Cambio valvular mitral minimamente invasivo con instrumental con-
vencional: Reporte de Caso”, por Diaz & De La Cruz, 2018, Revista Hispanoamericana de

Ciencias de la Salud (RHCS).
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Cirugia minimamente invasiva de la val-
vula adrtica

La cirugia minimamente invasiva de la valvu-
la adrtica fue descrita a principios de la dé-
cada de los 90 para luego ser ampliamente
desarrollada como una alternativa a la es-
ternotomia convencional en pacientes con
patologia aislada de la valvula adrtica, aorta
ascendente y sin compromiso de arterias
coronarias. Se han descrito una variedad de
técnicas quirdrgicas, pero hoy en dia se uti-
liza mayormente la ministernotomia superior,
la que ha demostrado resultados favorables
en términos de un menor sangrado y dolor
postoperatorio, una menor estadia hospi-
talaria permitiendo una disminucion en los
costos de la cirugia valvular adrtica, y una
incision pequefa con mejores resultados
cosmeéticos sin variacion en la supervivencia
de los pacientes. (Bahamondes, 2021)

Técnica quirargica

Se accedio al térax mediante una incision
cutanea en la linea media no mayor a 8-10
cm, ubicando el angulo de Louis y luego mi-
diéndose 2 a 3 cm sobre este punto de re-
paro hacia la incisura esternal. El resto de la
incision se prolongd hacia el cuerpo ester-
nal. Luego el esternon fue transectado me-
diante sierra neumatica desde el yugulum
hasta el cuarto espacio intercostal. A ese ni-
vel el hueso fue abierto en forma horizontal,
teniendo precaucion de no dafiar la arteria
mamaria interna derecha. Posteriormente, el
tejido graso y remanente timico del medias-
tino anterior fue seccionado y ligado para
evitar sangrados posteriores. El pericardio
fue abierto en la linea media en forma de
T invertida, asegurandolo mediante sutu-
ras ajustadas al borde de la incision, con
lo cual se logré una excelente exposicion
de la aorta ascendente en todo su trayecto
como también de la auricula derecha. Lue-
go de la heparinizacion sistémica, la circu-
lacion extracorpoérea (CEC) fue establecida
mediante canulacion en aorta ascendente o
cayado proximal y canula venosa unica de
3 etapas en la auricula derecha, utilizando
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hipotermia sistémica moderada hasta 34°C.
(Bahamondes, 2021)

La valvula fue extraida completamente, de-
calcificando luego el anillo aértico. La pro-
tesis de eleccion fue suturada en el anillo
mediante suturas de Tycron 2/0 apoyadas
sobre pledgets de teflon, visualizando am-
bos ostia coronarios al completar el pro-
cedimiento. La aortotomia fue cerrada con
sutura continua no reabsorbible 4/0. Se
removio el aire de las cavidades y se pro-
cedio al despinzamiento adrtico y retiro de
CEC. Luego de revisada la hemostasia, se
instalaron cables de marcapaso epicardi-
COS Yy uno 0 mas drenajes mediastinicos en
la linea media. (Bahamondes, 2021)

Reemplazo valvular adértico minimamente
invasiva

Imagen 2. |zquierda. Incisiéon en piel de
8 cm con miniesternotomia en J. Derecha.
campo operatorio, la canulacion estandar
y la valvula mecanica St Jude Medical #21,
colocada en posicion adrtica.

Fuente: Adaptado de “Primera cirugia de
reemplazo valvular aértico minimamente
invasiva en el Instituto de Cardiologia y Ci-
rugia Cardiovascular”, por Rodriguez et al
2018, Revista Cubana de Cardiologia y Ci-
rugia Cardiovascular.

RECIMUNDO VOL. 6 N°4 (2022)
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Técnica quirargica

Se colocod en decubito supino, se abordd
a través de una incision de 8 cm por una
miniesternotomia superior en J, conservan-
do ambas arterias torécicas internas. Se
comenzo la derivacion cardiopulmonar con
drenaje venoso asistido con presiones ne-
gativas entre -45 y -40 mmHg. Se indico ba-
jar la temperatura corporal hasta 32°C. Pos-
teriormente se colocd una canula de vent
en ventriculo izquierdo a través de vena
pulmonar derecha y una sonda de drena-
je subxifoidea por contrabertura en el me-
diastino anterior. A continuacion, se realizd
pinzamiento aodrtico, arterioctomia oblicua y
se administré cardioplejia hematica antero-
grada a normotermia directamente por los
ostium coronarios hasta lograr una parada
cardiaca en diastole. Se evidencié una val-
vula adrtica calcificada de aspecto degene-
rativo, se hizo exéresis de las tres valvas, se

decalcifico el anillo y se sustituyé por una
valvula mecéanica de 21 mm de diametro St.
Jude Medical, con puntos acolchados en
posicion ventricular. (Rodriguez et al., 2018)

Se empled el instrumental convencional.
Luego, se comprobd el funcionamiento co-
rrecto de la vélvula, se realizo la aortorra-
fia con polipropileno 4-0, se colocaron dos
electrodos epicardicos en la cara anterior
del ventriculo derecho, se realizan manio-
bras de extraccion de aire y se retiro el pin-
zamiento aodrtico para un tiempo de paro
anoxico de 92 min. El corazén activo es-
pontaneamente en ritmo sinusal, se verifico
la hemostasia y se procedié a terminar la
derivacion cardiopulmonar para un tiempo
de 118 min. (Rodriguez et al., 2018)

Revascularizacion coronaria quiruargica
minimamente invasiva (MIDCAB)

Imagen 3. A) Minitoracotomia anterolateral izquierda. B) Extraccion de la arteria ma-
maria interna izquierda. C) Bypass de arteria mamaria interna izquierda a descendente
anterior. D) Aspecto a los 30 dias.

Fuente: Adaptado de “Revascularizacion coronaria quirdrgica minimamente invasiva (MI-
DCAB)”, por Montero-Cruces et al, 2020, Cirugia Cardiovascular.

La cirugia coronaria mediante derivacion
aortocoronaria minimamente invasiva (MID-
CAB) combina los beneficios de la deriva-
cion coronaria de AMIl a la DA con una me-
nor invasividad del procedimiento, lo que
se traduce en una menor morbimortalidad,
estancia hospitalaria y coste. Ademas, en

RECIMUNDO VOL. 6 N°4 (2022)

pacientes seleccionados con enfermedad
coronaria multivaso se puede realizar un
procedimiento hibrido en el que se combina
el MIDCAB para la DA con la revasculariza-
cion percutanea del resto de las lesiones.
(Montero-Cruces et al., 2020)
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Técnica quirargica

Se realizdé una minitoracotomia anterolateral
izquierda de unos 5-6 cm de longitud en el
5¢ espacio intercostal. Se utilizod el separa-
dor ThoraTrack® (Medtronic, Minneapolis,
Minn.) y el dispositivo de tracciéon Rultrac-
t®skyhook retractor system (Rultract Cleve-
land,Ohio), especialmente disefiados para
este procedimiento. La AMII se diseco es-
queletizada bajo vision directa, desde la
vena subclavia hasta el sexto espacio in-
tercostal. Tras la heparinizacion (1,5 mg/
kg,ACT > 250 s), se introduce el estabili-
zador Octopus Nuvo®(Med-tronic, Minnea-
polis, Minn.) a través del 6° espacio inter-
costal. La anastomosis se realizé con sutura
continua de polipropileno de 7/0. Sélo se
utilizé shunt intracoronario si al ocluir la DA
se produjeron cambios eléctricos y/o ines-
tabilidad hemodinamica. (Montero-Cruces
et al., 2020)

Se utilizd ecografia epicardica 2 D y doppler
para seleccionar la zona mas adecuada
para la anastomosis, y flujometria por tiempo
de transito para confirmar el funcionamiento
del bypass (MiraQCardiac®, Medistim AS,
Oslo, Noruega). Posteriormente se realiz6 la
hemostasia de la pared toracica, se dejo un
drenaje pleural curvo de 32F y se cerro6 la
incision por planos, dejando en el subcuta-
neo un catéter multiperforado conectado a
una bomba elastomérica para la administra-
cion de analgesia durante las primeras 48
horas. (Montero-Cruces et al., 2020)

Conclusion

La evidencia cientifica ha demostrado que
las técnicas quirdrgicas minimamente in-
vasivas en patologias coronarias, han sido
mas beneficiosas que las cirugias conven-
cionales, ya que lo que se ha buscado jus-
tamente es eso, que las nuevas técnicas y
tecnologias tengan la misma calidad y segu-
ridad que las cirugias convencionales. Sin
embargo, esto solo puede ocurrir si el ciru-
jano tiene la capacidad de escoger la técni-
ca que mejor resultados le dé, sean mas ex-
pertos y le proporcione mayor comodidad,
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para obtener los mejores resultados para el
paciente. A la par que la CMI proporciona
menor estancia hospitalaria, recuperacion
mas rapida, y menos complicaciones.
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