Cirugia cardiovascular



 Indicaciones de cx de corazon
o enf de tronco principal izquierdo
o enf coronaria de tres vasos
~ diabeticos, fe ventricular baja
o paciente con revascularizacion incompleta de mallas
« (stents que no sirven)
- CABG permeabilidad del injerto
o patency rate a 10 afios
> Vena safena: 80%, otras coronarias 50%
> Arteria mamaria interna: 93-95%
> Arteria mamaria interna derecha y arterial radial: 80%
+ Cual es la arritmia mas comun en el postoperatorio y su txt?
o FA (30-10%)
o txto: correcion electrolitica, K, Mg
> conversion a ritmo sinusal: amiodarona, cardioversion
» control de frecuencia cardiaca: betablogs, bloqueadores de Ca
« CABG complicaciones
o tardias
> infecciones
> graft occlusion
> pulmonary
> sternal non-union

Cirugia valvular
+ Aspirina, clopidogrel QD y agente antiplaquetario para prolongar la patencia
- Reparacion de valvula
o Reparacion
o remplazo
» mecanicas
+ Stjude
+ carbomedics
> tejido
+ autograft
» homograft
* heterograft
o porcino
© bovino



Valvulas
+ las mecanicas no se deterioran tomando warfarina y duran
© no en adultos mayores, ni embarazadas
« las de tejido pueden durar hasta 20 afios y sin anticoagulacion
» Los que tienen valvula tienen que tomar profilaxis antibiotica en el dentista

Valvulas percutaneas y transcateterales
» los pacientes debe tomar doble antiagregante plaquetario
» Aneurisma de mas de 5 cm se opera

Tabaquismo

- "El tabaquismo es una de las fuentes de ingreso mas grandes de continuidad."
« La presion es algo muy popular hoy en dia.

- Los jévenes fuman celulares en vez de tabaco.

- La adiccién promedio a la técnica celular por semana ha incrementado.

Tecnologia CRISPR y Enfermedades Genéticas

« La tecnologia CRISPR se conoce a través de cortes de los codones.

+ Se menciona una enfermedad genética con deficiencia enzimatica, afectando al 80% de dos panamefios.
« El orador menciona antecedentes familiares de enfermedad cardiaca.

Enfermedad Arterial

- La enfermedad se manifiesta por arterias cortas, usualmente proximales y claramente distales, diferente a la enfermedad
diabética de vaso pequeiio.

+ La enfermedad se aproxima en las areas de la descendente antibiética, con plomo comun en casi el 80%.

- Pacientes con sindrome coronario agudo o angina cronica se someten a pruebas de fuerza para detectar falta de perfusion o
infartos.

+ Se realiza cateterismo de urgencia y, si hay estenosis, se dilata o se realiza angioplastia con stent.

Cirugia de Corazdn (Bypass)
« Pacientes que no responden a otras terapias son candidatos para bypass de corazén.
» Se saca un conducto (vena) y se usa para conectar la aorta a la arteria coronaria.

Detalles Técnicos del Bypass

- En la mayoria de los pacientes se utiliza la arteria mamaria interna.

- En la mayoria de los pacientes se usa la vena safena.

- Se administra heparina al paciente para prevenir coagulos.

+ Se realiza anastomosis proximal y distal.

+ Se hace una incisién del cuello hasta el suelo.

« Posicién del paciente: cabeza hacia un lado, pies hacia el otro, lado derecho e izquierdo.

Venas Safenas

« Se visitan las arterias donde esta ausente la arteria Rocio y la vena safena corre el tobillo.

» Celso identifica las dos venas safenas: la safena mayor y la safena menor.

» Las safenas mayor y menor son el sistema superficial.

» Hay dos femorales, dos completas y dos filiales en cada arteria, con dos venas superficiales.

Anatomia del Corazon

- Importancia de entender el ventriculo derecho anterior, el vestibulo izquierdo, la auricula derecha (lateral) y la auricula
izquierda (posterior).

- Pregunta: ¢ Qué estructura es el vestibulo posterior de la auricula?

Cardiologia y Ecocardiograma

« El es6fago esta cerca del corazdn, lo que permite realizar ecocardiogramas.

Bomba de Circulacion Extracorpdérea

+ Se administra heparina para evitar la coagulacién durante la cirugia.

- Se conecta el corazén a una bomba de circulacion extracorpdrea a través de la aorta ascendente.
« El perfusionista maneja la bomba y la parte venosa.



Bomba de Curacion Extracorpdrea

- La sangre va del lado izquierdo a la maquina.

- En la méaquina, la sangre se oxigena y se presuriza y se regresa presurizada a la otra.
+ La maquina de circulacion se efectud en 1958.

Durante la Operacion

* Presion de 65 milimetros de mercurio.

+ Se pierden 5 litros por minuto.

 Se mide el bidulactato para ver si esta perfundiendo correctamente el paciente.
» Se mide la velocidad el cuerpo esta perfundiendo bien.

Perfusion

« La produccién de orina es importante: 0.5 cc por kilo por hora para saber que hay buena perfusion.

« El mejor perfusionémetro clinico es la cantidad de orina por hora.

« Si un paciente esta orinando por hora, a la hora siguiente no esta orando, se paciente, la perfusion ha cambiado.

Electrocardiograma
» La onda T tiene una pendiente de un lado y otra del otro lado.
» Cuando las ondas T tienen la misma forma, parecen un bohio de un indio.
« "Cuando estd mas prolongado puede ocurrir también. Pero antibrilacién o mas importante vibracién."
+ Valores normales de potasio:
»5.5: Onda T picuda.
+ 7: Prolongamiento del QRS.
* 9 0 10: Asistole.

Cardioplejia
» Solucioén cardiopléjica lleva a pardlisis del corazon.
- La hipercalemia local produce asistole para poder trabajar el corazon.
- La cardioplejia es una solucién hipercalémica inyectada a 4 grados centigrados.
» Durante la cardioplejia:
« Frecuencia cardiaca: Cero.
* Presion arterial: 55.
« Un perfusionista chequea la funcién de la maquina, el estado del paciente y su temperatura.

Anastomosis

- Se hace una incision en la arteria coronaria y se sutura la vena a la coronaria lateral (anastomosis distal).

» Se ponen 12 puntos corridos entre la vena y la coronaria.

- El tamafio normal de la coronaria es de 1.5 milimetros.

» Usualmente se usa la arteria mamaria izquierda a la descendente anterior.

- La arteria mamaria izquierda es mas resistente a la aterosclerosis que las venas. ¢ Es la arteria mas resistente del cuerpo a la
aterosclerosis.

Injertos

» Se usa la arteria mamaria a la descendente anterior.

- La descendente anterior irriga el ventriculo izquierdo.

» Ejemplo de anastomosis de una vena safena a la coronaria descendente anterior en un paciente de 90 afos.
* No se pudo usar la mamaria por estenosis de la subclavia izquierda.

Recuperacion

+ Se desclampea la aorta ascendente y la sangre empieza a fluir a las coronarias y a los injertos.

« Las células miocardicas cambian de hipercalémicas a normocalémicas y se recupera el ritmo sinusal.

+ Si no se recupera el ritmo sinusal, se aplica un chogue externo.

Irrigacion después de la cirugia

- La arteria mamaria esta conectada a la arteria subclavia izquierda.

- La sangre viene de la subclavia izquierda a través de la conexion a la parte distal de la descendente anterior.
» El flujo de sangre es mejor que antes de la estenosis.



Procedimiento Quirurgico y Monitoreo

« En la descendente anterior posterior, se usa un marcapaso temporal, aunque la mayoria de los pacientes tienen ritmo sinusal.
« Durante la cirugia, los perfusionistas realizan gasometrias arteriales periédicas.

« La gasometria proporciona datos sobre la simetria, CO2, bicarbonato y acidosis.

+ Se colocan paquetes fluordmicos si se entra a la pleura.

- Se coloca un marcapaso temporal sobre el epicardio, incluso con ritmo normal, y se retira en 2-3 dias.

Cierre del Esternén y Traslado a la Unidad Intensiva

- El esternén se cierra con alambres de acero.

+ A veces, ademas de alambres, se utilizan placas y tornillos para cerrar el esternén, especialmente en pacientes con
problemas respiratorios.

- Después del cierre, el paciente se traslada a la unidad de cuidados intensivos.

Indicaciones para Cirugia de Corazén

- Enfermedad de tronco principal: "la estenosis de tronco principal...sale mejor con cirugia de corazén, tiene mas sobrevivencia
que con estencia."

- Enfermedad coronaria de tres vasos: "Enfermedad de tres vasos por horario va mejor con cirugia de corazdn que con extens,
a pesar de lo que digan los especialmente si el paciente es diabético o si el paciente tiene fraccidén de eyeccion baja."

» Pacientes en quienes no se han podido colocar stents.

Consideraciones Adicionales

» Oclusién significativa se define como mas del 70%.

» Se usa FFR (fraccion de flujo de reserva) para medir el flujo y las presiones a través de la estenosis.
* Flujo coronario normal: 10 cc por minuto a 100 cc por minuto.

+ Se deben mantener los flujos laminares y las leyes de fluidos.

Cirugia Cardiaca

» Cirugia de corazdn abierto de 2 pulgadas en el area submamaria.

» La bomba esta por la arteria y vena femoral.

- Pasos: Poner al paciente en bomba, heparina, abrir el corazon, cerrar el tumor, cerrar el corazén, restablecer la situacién, salir
de bombas.

Tumores Cardiacos

- Los tumores mas frecuentes son los mixomas.
« El tumor maligno mas frecuente es el sarcoma.
« El tumor benigno mas frecuente es el mixoma.

Cirugia Valvular

+ Se puede realizar cirugia robdtica a distancia.

- Patologia valvular puede ser estendtica o por insuficiencia.

- La patologia puede ser pura estenosis adrtica o pura insuficiencia adrtica.

Diagnostico de Estenosis Aodrtica

« Se detecta por un soplo sistdlico.

+ Se realiza un ecocardiograma para medir las velocidades.

+ Se puede hacer un cateterismo para medir el gradiente de presion entre el ventriculo izquierdo y la aorta.

Fisiologia Cardiaca
+ Cuando la valvula esta abierta, la presion del ventriculo izquierdo debe ser igual a la de la aorta ascendente.
- El diagnéstico de estenosis adrtica se realiza con auscultacion, ecocardiograma y medicién de presién intracardiaca.

Reemplazo Valvular

- Dos tipos de valvulas: mecénicas y de tejido.

- Valvulas mecanicas: usualmente de dos hojas con una tela para coser al angulo.

- Valvulas de tejido: de valvulas de puerco o de pericardio de vaca, con una piel alrededor del paquete.

« Durante la cirugia, se abre la aorta, se saca la valvula dafiada y se coloca la nueva valvula en forma de paracaidas.



Sutura y Cierre

+ Se pone sutura alrededor del anulo una por una.

- Después de 12 a 14 suturas, se ponen los puntos, se cortan, y se hace un sistema de nudos automatico.
» Se cierra el arco izquierdo, se abre la aorta, y el porcentaje empieza a funcionar.

Valvulas Mecanicas

» La ventaja es que duran toda la vida del paciente.

- La Unica manera de que fallen es por "Fallacard several service".
» También se pueden infectar.

Caso Clinico

« Paciente con infeccién de valvula adrtica, insuficiencia adrtica y endocarditis por recurrencia.
« Diagnéstico de insuficiencia adrtica.

« "Cada cirujano aqui estd lista para operarlo."

- Hay que tener en cuenta qué valvula se va a poner.

» Pacientes adversos no se pueden coagular porque si caen, se producen hematomas.

Infeccion de Valvulas

+ "Qué tan frecuente es ver infeccién de las valvulas? Muy raro."
+ Es mas comun en lugares con mala higiene y alta pandemia.

* No es raro ver endocarditis.

Mezcla de Valvulas
+ Se pueden mezclar valvulas, como en el caso de un futbolista con una vélvula biolégica.
- Después de 15-20 arios, se puede hacer el cambio de valvula.

Valvulas y Embarazo

- En pacientes en edad fértil, se prefiere poner una vélvula bioldgica.

- En pacientes embarazadas con valvula mecanica, se cambia a heparina de bajo peso molecular durante ciertos trimestres.
« "Si la paciente es joven, por una mecénica. Eso por idea."

» Una trombosis durante el embarazo es "extremadamente nervioso".

« La recomendacién médica es no usar valvulas en pacientes femeninas.

+ Se menciona un caso de una paciente con una valvula 6ptica y dolor en el hipogastrio.

Caso Clinico: Apendicitis

- Paciente con dolor hipogastrico derecho, nduseas y vomitos.
- EI INR de la paciente es 1.5 antes de la cirugia.

- Se realiza una incisién de apendectomia.

Postoperatorio y Heparina

- Seis horas después de la cirugia, la paciente no orina.

* Es necesario administrar heparina para evitar trombosis.

« Pacientes con valvulas mecéanicas deben recibir heparina en el postoperatorio.
« El rango terapéutico del INR debe ser 2.5 a 3.5.

Valvulas Animales y Terapia Inmunosupresora
- Las valvulas animales son pretratadas con hidroaldehido.
- No se requiere terapia inmunosupresora porque no hay antigeno.

Valvulas Percutaneas

» En 2025, se pueden colocar vélvulas percutaneas sin cirugia a corazén abierto.
« En 2002, un francés cred una valvula que se puede colocar mediante catéter.

« En 2008, en Miami, se comenzaron a inflar estas valvulas en posicién adrtica.

Procedimiento de Valvula Percutanea Adrtica

- Se introduce un alambre guia a través de la ingle.

- Se avanza el alambre guia a través de la estenosis adrtica.

+ Se coloca un baldn sobre el alambre guia para abrir la estenosis.

» Se coloca la valvula en posicion adrtica.

+ No requiere bypass, esternotomia ni bomba de circulacién extracorpérea.



Tipos de Valvulas Percutaneas (2025)
- Valvulas que se expanden con balén.

« Vélvulas que se expanden automaticamente.
- Vélvulas que se expanden mecanicamente.

Insuficiencia y Mecanismo Percutaneo

- Existe un mecanismo percutaneo para eliminar la insuficiencia.

- Se accede a través de la vena femoral.

+ Se perfora el tabique interatrial para acceder al lado izquierdo del atrio.
- No requiere bomba de circulacion extracorporea.

Reparacion de la valvula mitral con clip

+ Se avanza el clip en posicidn de la valvula y con ecocardiograma transesofagico se ubica la insuficiencia mitral.

- Se cierra el clip para atrapar las hojas valvulares y verificar si se corrige la insuficiencia. Si no, se mueve el clip a otra posicion.
+ Una vez satisfechos con el resultado, se suelta el clip del catéter. El clip permanece en su lugar.

Consideraciones sobre la tecnologia del clip

- Esta tecnologia se usa en pacientes mayores de 65 afos.

- En pacientes jovenes se realizan los procedimientos tradicionales.

- La terapia esta aprobada para pacientes con este examen.

» Complicaciones son similares a las de otros procedimientos (gj. insuficiencia).

Aorta

* La aorta tiene una parte ascendente y descendente.

+» Problemas comunes: aneurismas y disecciones.

- Diseccion adrtica tipo A: emergencia quirdrgica.

- Diseccion adrtica tipo B: un tercio de los casos requieren cirugia.

- Aneurismas gque superan los 5 centimetros requieren cirugia.

Diseccion Adrtica

- La diseccidn tipo A comienza en la aorta ascendente.

+ Se observa un lumen verdadero y un lumen falso en un cat scan.

+ Opciones quirdrgicas: aorta artificial de plastico o reemplazo de la raiz aértica.
+ Para aneurismas descendentes, se usan terapias endovenosas con stents y mallas.

Aneurismas Adrticos Ascendentes

- El tratamiento actual es quirdrgico, pero se anticipan terapias endovenosas en el futuro.

- Durante la cirugia, se coloca al paciente en bomba con heparina y cardioplegia.

- Se reseca la valvula adrtica dilatada y se reemplaza la raiz adrtica con suturas.

+ Se conectan las coronarias al injerto y se realiza la anastomosis distal.

Marcapasos

 Hoy en dia en los Estados Unidos hay mas pacientes con marcapasos.

* 99% de los pacientes no tienen problemas, pero existen complicaciones, como infecciones.

- El tratamiento para infecciones es retirar los cables y el marco del marcapasos.

+ Se usa cirugia de corazén para el manejo de infecciones y problemas de marcapasos, a veces con radiofrecuencia.



