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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La patologia de la aorta supone un reto para la medicina. Tanto a nivel diagnéstico, como terapéutico,
Recibido el 16 de febrero de 2020 el volumen de variables implicado ha hecho que dicha patologia sea abordada por una ingente cantidad

Aceptado el 17 de febrero de 2020 de especialistas. El manejo quirtrgico de dichas patologias implica un esfuerzo extraordinario por parte

de muchos profesionales, dada la complejidad técnica y tecnol6gica empleada. A lo largo de estos afios,
dichos esfuerzos estan dando sus frutos en forma de mejoras de resultados, gracias a un abordaje sis-
temadtico y protocolizado en el seno de un grupo de expertos (Comités de aorta o “Aortic team”) en el
que se han de implicar cardiélogos, cirujanos cardiacos, cirujanos vasculares, anestesiélogos y radiélogos,
principalmente.

En este documento, consensuado entre los grupos de trabajo de Aorta de las sociedades espafiolas de
Anestesiologia (SEDAR)y Cirugia Toracica-cardiovascular (SECTCV) se busca difundir los modos de trabajo
mas consensuados entre los centros de mayor actividad del pais por parte de ambas especialidades, en
lo que al tratamiento quirdrgico se refiere de la patologia de aorta ascendente y arco aértico se refiere,
asi como del tratamiento de la disecciéon aguda de aorta.

Somos conscientes de la evolucién constante de la terapéutica, lo cual sin duda puede hacer cuestion-
ables algunas opiniones aqui expresadas y que sin duda iran modificindose en futuras ediciones.

Abreviaturas: CEC, circulacién extracorpérea; DA, diseccion de la aorta; EEG, electroencefalograma; ETE, ecocardiografia transesofagica; HI, hematoma intramural; NIRS,
near infrared spectroscopy; PA, presion arterial; PAS, presion arterial sistdlica; PAM, presion arterial media; PCA, perfusion cerebral anterégrada; PCH, parada circulatoria
hipotérmica; PCHM, parada circulatoria en hipotermia moderada; PCHP, parada circulatoria hipotérmica profunda; PCR, perfusion cerebral retrégrada; PESS, potenciales
evocados somatosensoriales; PEM, potenciales evocados motores; SAA, sindrome adrtico agudo; TEVAR, reparacién endovascular de la aorta toracica; TSA, tronco supraadértico.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: rrodriguezlecoq@gmail.com (R. Rodriguez).
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Este documento aspira a ser una herramienta de trabajo para los diferentes profesionales implicados en

el tratamiento de la patologia adrtica.
© 2020 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular
y Endovascular. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Anesthesic and surgical guidelines for the treatment of the ascending aorta and
aortic arch. Consensus document of the Spanish Societies of Anesthesia and
Cardiovascular Surgery

ABSTRACT

The pathology of the aorta is a challenge for medicine. Diagnostic and therapeutica move a huge volume
of variables. This has let this pathology to be addressed by a big number of specialists. The surgical
management of these pathologies implies an extraordinary effort on the part of many professionals,
given the technical and technological complexity employed. Throughout these years, these efforts are
paying off in the form of improved results, thanks to a systematic and protocolized approach within a
group of experts (Aortic Committees or “Aortic team”) in which they have to involve cardiologists, cardiac
surgeons, vascular surgeons, anesthesiologists and radiologists, mainly.

In this document, agreed between the Aorta working groups of the Spanish societies of Anesthesiology
(SEDAR) and Thoracic-Cardiovascular Surgery (SECCE), it is sought to disseminate the most agreed work-
ing modes among the centers of greatest activity in the country by both specialties, as far as surgical
treatment is concerned with ascending aortic and aortic arch pathology, as well as the treatment of acute
aortic dissection.

We are aware of the constant evolution of therapeutics, which can undoubtedly make some of the opinions
expressed here questionable and that will undoubtedly be modified in future editions.

This document aims to be a working tool for the different professionals involved in the treatment of aortic

pathology.

© 2020 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espariola de Cirugia Cardiovascular y
Endovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La patologia de la aorta, desde sus inicios, ha supuesto un reto
para la medicina. Tanto a nivel diagnéstico como terapéutico, el
volumen de variables implicado ha hecho que dicha patologia sea
abordada por una ingente cantidad de especialistas. El manejo
quirdargico de dichas patologias implica un esfuerzo extraordinario
por parte de muchos profesionales, dada la complejidad técnica y
tecnolégica empleada. A lo largo de estos afios, dichos esfuerzos
estan dando sus frutos en forma de mejoras de resultados, gracias
a un abordaje sistematico y protocolizado en el seno de un grupo
de expertos (Comités de aorta o «Aortic team») en el que se han
de implicar cardiélogos, cirujanos cardiacos, cirujanos vasculares,
anestesidlogos y radi6logos, principalmente.

En este documento, consensuado entre los grupos de trabajo
de Aorta de las sociedades espafiolas de Anestesiologia (SEDAR)
y Cirugia Toracica-Cardiovascular (SECTCV), se busca difundir los
modos de trabajo mas consensuados entre los centros de mayor
actividad del pais por parte de ambas especialidades, en lo que al
tratamiento quirdrgico se refiere.

Somos conocedores de la complejidad y de la constante evolu-
cién de las opciones terapéuticas, por lo que presentamos esta
primera version de la Guia anestésico-quirtirgica en el tratamiento de
la cirugia de la aorta ascendente y del arco aortico, con la certeza de
dejar cosas en el tintero y pensando en que préximas versiones iran
afiadiendo nuevas técnicas que, aunque ya puedan estar usandose,
todavia no son recomendables en cuanto a su uso generalizado en
todos los centros. También iran cambiando las técnicas a medida
que estas vayan evolucionando gracias al esfuerzo de expertos de
las diferentes especialidades implicadas.

La EACTS/ESVS, en el Gltimo documento de consenso de
expertos, define el concepto de «Aortic team»!. El equipo debe
estar estrechamente involucrado desde el diagnéstico hasta el

tratamiento; finalmente, el seguimiento debe ser dirigido por
miembros de cirugia cardiaca y vascular en colaboracién con
anestesiologia, cardiologia, radiologia y genética. Se recomienda la
centralizacion de la atencién de las patologias del arco adrtico en
grandes centros porque es la Ginica forma de comprender de man-
era efectiva el curso natural de la enfermedad, proporcionar toda la
gama de opciones de tratamiento bajo un mismo paraguas y tratar
las posibles complicaciones de cada terapia de forma individual.
Debe estar disponible una via de atencién de emergencias sim-
plificadas (disponibilidad 24 h/7 dias), con capacidades adecuadas
de transporte y transferencia, asi como una activacién rapida del
equipo multidisciplinario (tabla 1).

Objetivo

El objetivo principal de este protocolo es, basandose en la Giltima
evidencia cientifica, explicary estandarizar las diferentes pautas de
actuacion y manejo de esta cirugia compleja.

Profesionales a los que va dirigido el protocolo

El protocolo se dirige a todos los médicos (anestesiélogos, ciru-
janos cardiacos, médicos intensivistas y cardiélogos) y personal
involucrado en el manejo perioperatorio de esta cirugia, tanto
patologia crénica como aguda.

Definiciones. Indicaciones quirdrgicas. Poblacion diana

Todos los pacientes sometidos a cirugia de aorta ascendente y
arco aértico.

En cuanto a la patologia crénica, los criterios de clasificacién mas
habituales de los aneurismas aérticos son el aspecto macroscépico
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Tabla 1
Recomendaciones EACTS/ESVS para patologia del arco aértico
Recomendacion 1. Se recomienda la toma de decisiones para el tratamiento de las patologias del arco aértico Clase I Nivel C
por un equipo aértico
Recomendacién 2. Se recomienda centralizar la atencién de las patologias del arco aértico Clase [ Nivel C
Recomendacion 3. Se recomienda que el tratamiento de la patologia electiva del arco aértico se realice en Clase I Nivel C
centros especializados que ofrezcan cirugia cardiovascular abierta y endovascular
Recomendacion 4. Se recomienda el seguimiento continuo del paciente con patologia del arco aértico antes y Clase [ Nivel C
después del tratamiento en un centro de especialidades
Recomendacion 5. Se recomienda un quir6fano hibrido para la reparacién endovascular de la aorta toracica con Clase | Nivel C
afectacion del arco aértico
Recomendacién 6. El tratamiento de los aneurismas aislados del arco aértico debe considerarse con un Clase 1A Nivel C
didmetro > 55 mm
Recomendacion 7. Se recomienda la evaluacion preoperatoria de la patologia del arco aértico con angio-TC Clase [ Nivel C
como la modalidad de imagen de primera linea
Recomendacion 8. Se recomienda evaluar la permeabilidad y la morfologia del poligono de Willis cuando el Clase I Nivel C
tratamiento afecta al arco aértico
Recomendacion 9. Se recomienda la evaluacién de los vasos supraadrticos extracraneales hasta el nivel de la Clase [ Nivel C
bifurcacién cuando esta implicado el arco adrtico
Fuente: tomado de las Guias EACTS/ESVS'.
oo © Sry; De Bakey Tipol Tipoll Tipo
e e Stanford TipoA TipoA TipoB
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Figura 1. Clasificacién anatémica de la aorta.

Fuente: tomado de «2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic
diseases: Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and
abdominal aorta of the adult»?.

y la localizacién. Segtn la morfologia, los aneurismas se clasifican
en:

- Saculares.
- Fusiformes.

Segiin la localizacién, el diafragma nos delimita dos territorios:

- Aneurismas de aorta toracica.
- Aneurisma de aorta abdominal.

Dentro de los primeros, veremos los aneurismas de aorta ascen-
dente y arco aértico (fig. 1).

En cuanto a la patologia aguda, las clasificaciones habitualmente
utilizadas son la DeBakey y la de Stanford (fig. 2).

Indicaciones en patologia crénica de aorta ascendente y arco
aortico

Las indicaciones para la cirugia se basan principalmente en el
diametro aértico y se extraen de los hallazgos hechos en la histo-
ria natural al sopesar el riesgo de complicaciones frente al riesgo
de la cirugia electiva. Otro motivo para indicar la cirugia en esos
aneurismas es la tasa de crecimiento anual, aunque la tasa de dilat-
acién por encima de la cual ha de indicarse la cirugia es objeto de
debate. En las dltimas guias (2014) de diagnéstico y tratamiento de
la patologia de la aorta de la European Society of Cardiology (ESC)?

v v

et ase2

a3 cases ases

Figura 2. Clasificacion de los tipos de diseccion adrtica.

Fuente: tomado de «2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic
diseases: Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and
abdominal aorta of the adult»?.

esta tasa se sitda por encima de los 3 mm/afio. En los casos en que
esta tasa de dilatacién sea el motivo de indicar la cirugia se ha de
tener en cuenta que las mediciones han de hacerse con la misma
técnica de imagen, de eleccién la TC, con el punto de medida per-
pendicular a la direccién del flujo sanguineo y en el mismo nivel
de la aorta. Incluso es conveniente comprobar las mediciones con
otras técnicas alternativas (ecocardiografia transtoracica o C-RM)y
que haya coherencia entre los resultados.

Nos basaremos en las guias de la ESC anteriormente men-
cionadas para recomendar la cirugiaZ.

Aneurismas de la aorta ascendente

Cualquier aneurisma de la aorta ascendente con un diametro
maximo superior a 55mm debe ser intervenido en ausencia de
conectivopatias, inclusive si presenta una valvula aértica bicaspide
(VAB). Este diametro se reducira a >50 mm si el paciente ademas
presenta una VAB y factores de riesgo (coartacién de aorta,
hipertensién sistémica, antecedentes familiares de diseccion o
aumento del didmetro aértico >3 mmy/afio).

Si el paciente presenta cualquier conectivopatia (sindrome de
Marfan, sindrome de Loeys-Dietz, sindrome de Ehlers-Danlos) este
didametro se reducira hasta los 50mm. En algunos estudios se
propone ser todavia mas agresivo en los pacientes con sindrome
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Tabla 2
Indicaciones quirtrgicas de los aneurismas de la aorta ascendente

Recomendacién

Clase Nivel

La cirugia esta indicada para pacientes con aneurisma de la raiz aértica, con didametro aértico maximo >50 mm para I C

pacientes con sindrome de Marfan

Se debe considerar la cirugia para pacientes con aneurisma de la raiz adrtica con didmetros adrticos ascendentes Ila C

maximos:

e > 45 mm para pacientes con sindrome de Marfan y factores de riesgo
« > 50 mm para pacientes con valvula bicdspide y factores de riesgo

e > 55 mm para otros pacientes sin conectivopatia

e Los umbrales mas bajos para las intervenciones pueden tenerse en cuenta segtn el area de superficie corporal en IIb C
pacientes de pequefia estatura o en caso de rapida progresion, regurgitacion de la valvula aértica, embarazo

programado o preferencia del propio paciente

Fuente: tomado de «2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal

aorta of the adult»?.

Tabla 3

Indicaciones quirdrgicas de los aneurismas del arco aértico
Recomendacién Clase Nivel
Se debe considerar la cirugia para pacientes con aneurisma del arco aédrtico aislado y un didmetro maximo >55mm Ila C
Se puede considerar la reparacion del arco adrtico para pacientes con aneurisma del arco aértico que ya tienen una Ila C

indicacién para cirugia de un aneurisma adyacente localizado en la aorta ascendente o descendente

Fuente: tomado de «2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal

aorta of the adult»”.

de Loeys-Dietz y proponen un didmetro >42 mm para indicar la
cirugia, pero esto no estd recogido en las guias de la ESC, que
recomienda el mismo umbral que para los pacientes con sin-
drome de Marfan. En el sindrome de Marfan el didametro >50 mm
se reduce a >45mm en el caso de coexistencia de factores de
riesgo (antecedentes familiares de diseccién de aorta o aumento
del tamafio >3 mm/afio).

En los casos limite se deben tener en cuenta los antecedentes
del paciente y de la familia, la edad y el riesgo previsto de la inter-
vencion.

Estas recomendaciones se recogen en la tabla 2.

Aneurismas del arco aortico

Hay pocos datos sobre la historia natural de los aneurismas
aislados del arco aértico, ya que generalmente van asociados a
aneurismas adyacentes en la aorta ascendente, la aorta descen-
dente o ambos, por lo que en este caso es mas dificil establecer
un didmetro limite para la indicacién de cirugia.

En general se considera que los pacientes con diametros
>55mm, aunque sean asintomaticos, se podrian beneficiar de la
cirugia.

También se debe considerar la cirugia en aneurisma de arco aér-
tico con diametro >55 mm si el paciente va a ser sometido a una
cirugia por un aneurisma de aorta ascendente o descendente? (tabla
3).

Alahoradeindicar una cirugia de arco hemos de tener en cuenta
los riesgos asociados a la proteccion cerebral y a la mayor com-
plejidad técnica. Esta documentado que la mortalidad y la tasa de
accidente cerebrovascular son mayores en esta cirugia que en la de
los aneurismas de aorta ascendente o descendente.

En los pacientes en los que el riesgo perioperatorio de some-
terlos a una cirugia abierta convencional con hipotermia (con o
sin perfusién anterégrada) sea excesivo nos podemos plantear un
debranching + reparacién endovascular de la aorta toracica (TEVAR).

Contraindicaciones

Debe contraindicarse la cirugia en pacientes que presenten una
baja esperanza de vida debido a sus comorbilidades y en aque-
llos con disfuncién neurolégica importante. En este dltimo caso
especialmente para la cirugia del arco adrtico.

Aunque la edad en si misma no constituye una contraindicacién
absoluta para la cirugia de los aneurismas de aorta ascendente o
arco, no debemos olvidar que no tratamos sintomas, sino que trata-
mos de aumentar la supervivencia de los pacientes. Por tanto, los
pacientes muy afiosos deben tener este concepto muy claro, asi
como el riesgo/beneficio de esta cirugia. Numerosos son los articu-
los que advierten o ponen en controversia la cirugia compleja de la
aorta en pacientes por encima de los 80 anos.

Indicaciones en patologia aguda de aorta ascendente y arco
aértico: indicaciones en sindrome aértico agudo (SAA)

1. Diseccién aértica (DA) tipo A

Laindicacién es cirugia urgente en todos los casos, con algunas
excepciones que habria que individualizar:
Pacientes mayores de 80 afios.
e Coma profundo.
Disfuncién organica severa ocasionada por la DA (cerebral,
infarto agudo de miocardio, renal).
Expectativa de vida limitada por comorbilidad.
Deterioro hemodinamico grave no secundario a taponamiento
cardiaco.
2. Diseccién aértica tipo B
¢ No complicada: tratamiento médico.
Complicada: dolor persistente o recurrente, hipertension no con-
trolada a pesar de medicacién, expansion adrtica precoz, mala
perfusién y signos de rotura (hemotérax, aumento de hematoma
aértico o mediastinico), extension a la aorta ascendente. En estos
casos el tratamiento serd endovascular (TEVAR), pudiéndose
considerar el tratamiento quirtrgico. Los objetivos del TEVAR
son cerrar la puerta de entrada y los puntos de perforacién en
aorta descendente.
3. Hematoma intramural (HI)
Tipo A. Laindicacién es quirtrgica, tal como en la DA. En pacientes
ancianos con dilatacién aértica <50mm y con grosor del HI
<11 mm una opcién razonable podria ser el tratamiento con-
servador.
Tipo B. Laindicacién es tratamiento médico, excepto en pacientes
con: dilatacién de aorta severa (> 60 mm), persistencia de dolor
y/o signos de rotura inminente. En esos casos se planteara
tratamiento endovascular (TEVAR).
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4. Ulcera aértica penetrante

La localizacién en la aorta ascendente es inusual, por lo que se
debe individualizar la actitud terapéutica. El objetivo es evitar la
rotura adrtica y la evolucién a DA aguda.

Las indicaciones para su tratamiento son: dolor recurrente o
refractario, asi como derrame pleural o hematoma periadrtico.

Pacientes asintomaticos con cuellos de dlcera >10mm y
diametro > 20 mm podrian ser candidatos a intervenciones preco-
ces.

Aunque no hay estudios comparativos, el tratamiento endovas-
cular (TEVAR) seria la primera opcién en la aorta toracica.

Situaciones especiales

¢ Taponamiento con hipotensién. Indicar cirugia emergente.

e Afectacion de troncos arteriales adrticos.

- Accidente cerebrovascular: confirmar la afectacién del tronco

supraaértico (TSA) y realizar valoracién neurolégica. Individ-

ualizar la indicacién quirdrgica en funcién de la afectacién
neurolégica y de la patologia aértica.

Isquemia intestinal establecida: no intervencién en la aorta hasta

confirmar la viabilidad del paciente.

Isquemia en extremidades inferiores:

a. Tipo A: cirugia adrtica o fenestracién en primer lugary, si es posi-
ble, reparacién de la isquemia de las extremidades en el mismo
acto operatorio.

b. Tipo B: cirugia de revascularizacién de la extremidad afecta.

Paciente con derrame pleural y/o hematoma mediastinico:

descartar rotura aértica

Afectacién de arterias renales: valorar la posibilidad de fenes-

tracion.

DA tipo A descubierta accidentalmente: cirugia preferente pero

no de forma urgente

Diseccién/hematoma postraumatico:

El diagnostico se realizara mediante TC o ecocardiografia trans-

esofagica (ETE).

Hematomas de aorta ascendente: se planteard inicialmente el

tratamiento médico en ausencia de signos incipientes de rotura

aértica, dada su mayor tendencia a la reabsorcién espontanea.

Cirugia/endoprétesis en pacientes con desarrollo de pseudoa-

neurisma (TEVAR).

Diseccién/hematoma iatrogénico: la indicacién de cirugia se hara

si hay claros signos de rotura aértica o diseccién de la aorta

ascendente. El resto de las situaciones se manejaran mediante
tratamiento médico. Se realizard un control cada 48-72 h hasta
observar la regresion de las lesiones.

Manejo del proceso asistencial de la cirugia de la aorta
ascendente y arco

Preoperatorio

En este punto vamos a hablar del manejo preoperatorio de la
patologia de aorta ascendente y arco aértico global, haciendo ref-
erencia de forma explicita los puntos a considerar en la patologia
aguda (DA).

Para la optimizacion de nuestros pacientes nuestro trabajo debe
comenzar desde el preoperatorio. La evaluacién preoperatoria debe
estar adaptada al grado de urgencia pero debe ser similar para los
candidatos tanto a cirugia endovascular de aorta como a cirugia
abierta programada.

Derivado del uso de contrastes radiolégicos en la cirugia
endovascular, puede ser de utilidad la hidratacién preoperatoria
como profilaxis de la nefropatia por contraste, principalmente en
pacientes con los siguientes factores de riesgo: filtrado glomeru-

lar <60 ml/min, diabéticos, proteinuria, fallo cardiaco o hepatico,
mieloma multiple, trasplante renal o uso de fairmacos nefrotéxicos
concomitantes, como AINE o inhibidores de la calcineurina®.

Ademas de las dltimas recomendaciones sobre la evaluacién
preoperatoria en cirugias electivas de las diversas sociedades: EJA
2018, NICE 20165, ESC/ESA 20147 y manejo de medicacién en
el preoperatorio de cirugia cardiaca EACTS 20178. La evaluacién
preoperatoria debe basarse fundamentalmente en los factores de
riesgo cardiovascular, en la optimizacién de todos los sistemas
implicados (cardiovascular, respiratorio, neurolégico, renal, etc.) y
en las potenciales complicaciones derivadas de la cirugia.

Los objetivos de la evaluacién preanestésica en cirugia cardiaca
son”:

1. Revisarla historia clinica del paciente, el examen fisico y las prue-
bas de diagndstico cardiacas y otras pruebas disponibles para
evaluar y minimizar los riesgos para la intervencién propuesta.

2. Si se identifican condiciones que pueden optimizarse, la cirugia
debe retrasarse si se cumplen todos los criterios siguientes: la
cirugia es electiva, la condicién médica del paciente puede mejo-
rar significativamente y el riesgo de posponer la cirugia es menor
que el beneficio de optimizar la condicién del paciente.

3. Explicar el plan anestésico propuesto y obtener el consen-
timiento informado.

4. Aliviar la ansiedad del paciente.

Mas especificamente, se recomienda en estos pacientes:

1. Control estricto de la presion arterial (PA). En caso de patologia
aértica aguda el objetivo principal es normalizar la PA con [3-
bloqueantes, reduciendo asi la fuerza de eyeccién ventricular
izquierda (dP/dt), que son los principales determinantes de la
extension y la ruptura de la luz falsa. Para la mayoria de los
pacientes se puede alcanzar una PAS entre 100 y 120 mmHg
con una frecuencia cardiaca de 60latidos/min gracias a los
[B-bloqueantes intravenosos, esmolol/labetalol. Se puede usar
verapamilo o diltiazem si los 3-bloqueantes estan contraindica-
dos. El control del dolor con cloruro mérficoy, en caso de precisar,
tratamiento vasodilatador intravenoso (primera linea: nitropru-
siato, nicardipino; segunda linea: clevidipino, nitroglicerina'®)
(fig. 3).

2. En caso de patologia aédrtica aguda es imprescindible conocer
de antemano, por las pruebas diagnésticas realizadas, si existe
taponamiento cardiaco, isquemia miocardica o insuficiencia a6r-
tica, que condicionarian una situaciéon de hipotension/shock, asi
como la extension de la afectacién organica. Para ello es manda-
torio la realizacién de una ecocardiografia transtoracica. En
algunos protocolos se contraindica el empleo de ETE en pacientes
con sospecha o diagnéstico de diseccién aguda de aorta.

3. Estrategias de ahorro de hemoderivados, protocolos de hemor-
ragia masiva y guia del manejo de sangrado en cirugia cardiaca
como prevencion del shock hemorragico®. La complejidad de la
cirugia de aorta tordcica abierta dicta tiempos quirdrgicos lar-
gos y técnicas que alteran la hemostasia, como la hipotermia,
que generan pérdidas sanguineas importantes.

4. Inicio de técnicas de fisioterapia respiratoria/prehabilitacién’!.

5. Adecuado manejo de los antiagregantes y anticoagulantes en el
perioperatorio. Se recomienda revisar la Gltima guia de consenso
de manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento
antitrombético: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV,
SECTCV, AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SEMERGEN, SEM-
FYC, SEMG, SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENES, SEO, SEPA,
SERVEI, SECOT y AEU'2.

El anestesi6logo debe revisar toda la informacién disponible
para obtener una compresion clara de las indicaciones de la cirugia,
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el plan quirdrgico y los riesgos individuales del paciente con el fin
de adaptar adecuadamente el plan anestésico.

Intraoperatorio

Preparacion del quiréfano y monitorizacion anestésica

La cirugia abierta de aorta toracica ascendente es el estandar
de atencioén para el manejo de una variedad de patologias adrticas:
aneurisma adrtico toracico ascendente, SAA con afectacién de aorta
ascendente, enfermedades genéticas con afectacion de la aorta, etc.
El anestesiélogo puede enfrentarse a diversas situaciones clinicas
que suponen en ocasiones un verdadero reto a sus capacidades.
Nos podemos encontrar desde casos de extrema urgencia, como
la rotura o diseccién de un aneurisma, a la cirugia programada de
un aneurisma ya diagnosticado. Por ello, la técnica anestésica y la
monitorizacién deben adaptarse a las necesidades individuales del
paciente. Esimprescindible la colaboraciény el trabajo en equipo de
los cirujanos, anestesiélogos, perfusionistas y enfermeria'> (fig. 4).

Alallegada del paciente a quir6fano se deben seguir los proced-
imientos de seguridad habituales dentro del programa de checklist
quirargico. Ademas, se tendran que realizar las siguientes compro-
baciones y verificaciones de material especifico:

e Circuito de circulacién extracorpérea (CEC) presente, purgado y
preparado, con linea arterial en Y para posible perfusién selectiva
de troncos supraadrticos.

e Recuperador de sangre operativo.

¢ Ecdgrafo en funcionamiento.

e Desfibrilador, incluidas palas externas, internas y parches.

e Pila y cables de marcapasos.

e Mantas de calentamiento.

e Sonda vesical de temperatura.

La monitorizacién debe ser lo mas completa posible, sin demorar
por su preparacioén el tratamiento quirtrgico en caso de cirugia
urgente. Por otro lado, el tratamiento anestésico debe adaptarse
a cada situacién en particular.

La reparacién quirdrgica abierta de la aorta ascendente requiere
del uso de la CEC y en ocasiones precisa parada circulatoria y
medidas especificas para proteger el cerebro, la medula espinal,
los rifiones, las visceras y las extremidades inferiores. No todas
las medidas serdan comentadas en este capitulo, por encontrarse
desarrolladas mas adelante (patologia de la aorta descendente).

Ademas de la monitorizacién estandar de la American Society of
Anesthesiologists (oxigenacion, ventilacién, circulaciéon y temper-
atura): electrocardiografia continua (con derivacionesIl yV5 con
tendencia informatizada del segmento ST para detectar isquemia
y/o arritmias), oximetria de pulso, mediciones intermitentes de la
PAy EtCO, (end tidal CO,)'. La monitorizacién habitual en los pro-
cedimientos de cirugia de aorta ascendente y arco aértico incluye:

Monitorizacién cardiovascular
- Monitorizacién continua de la PA invasiva canalizada habitual-
mente previa a la induccién anestésica para detectar y optimizar
el tratamiento de la hipo/hipertensiéon que puede tener lugar
durante la misma, asi como extraer controles analiticos seriados.
Para la seleccion del sitio de puncién debemos tener en cuenta
la afectacién anatémica de la aorta (p.ej., extension de la disec-
cién aértica), la técnica quirdrgica y las estrategias de perfusiéon
que vayamos a realizar. La reparacién quirtrgica abierta del arco
aortico requiere periodos de oclusién y perfusiéon selectiva de
las ramas supraadrticas al menos temporalmente y con frecuen-
cia de forma secuencial. Una linea arterial de un solo sitio no es
suficiente para la monitorizaciéon ininterrumpida de las presiones
de perfusion de 6rganos vitales. La medicién bilateral invasiva
de la presion de la arteria radial permite controlar la presién
de perfusién cerebral sin interrupcién durante la canulacién en
subclavia directa o con injerto y durante la reparacién. Cuando
la perfusién cerebral anterégrada axilar derecha se realiza a
través de un injerto canulado a la arteria, es posible la monitor-
izacion simultanea de la presion de entrada de perfusién cerebral
anterégrada axilar derecha y la presién radial izquierda resul-
tante. Esto puede proporcionar informacién sobre la integridad
funcional del poligono de Willis y/o el flujo sanguineo de la arteria
subclavia izquierda a la aorta toracica descendente. Sin embargo,
la monitorizacién bilateral de la presién radial se usa en la cirugia
del arco adrtico solo en aproximadamente el 50% de los centros
europeos. La monitorizacién adicional de la presion de la arte-
ria femoral (preferiblemente en la arteria femoral no quirdrgica
o no disecada) permite evaluar la eficacia de la perfusién distal
del cuerpo antes y después de la parada circulatoria hipotérmica
(PCH)y ladeteccién tras lareparacién de los gradientes de presion
através del arco. Es importante siempre tener en cuenta que una
arteria femoral debe estar disponible para una posible canulacién.
Tras el recalentamiento de PCH y durante varias horas después de
la salida de CEC, la presion radial a menudo subestima la presién
aortica central, que se aproxima mejor por la presién de la arte-
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Figura 4. Técnicas quirdrgicas de aorta ascendente y arco.

ria femoral (hasta 20 mmHg en PAM y 35 mmHg en PAS). Por lo
tanto, para la reparacién quirdrgica del arco aértico, la PA inva-
siva bilateral de la extremidad superior debe controlarse de forma
rutinaria. En este tipo de cirugia con CEC prolongada y periodos
de PCH, también se debe considerar la medicién de referencia de
presién aértica central directa intermitente y/o la monitorizacién
adicional de la presién de la arteria femoral.

Catéter venoso central (con frecuencia de alto flujo para poder
abordar perdidas masivas y stibitas de la volemia) por vena yugu-
lar interna y 1-2 accesos intravasculares de gran calibre.

Catéter de arteria pulmonar (si esta indicado) para medir pre-
siones pulmonares y en cufia. La medicion del gasto cardiaco
mediante dispositivos periféricos tipo PICCO (PICCO®, PULSION
Medical Systems, Reino Unido) o Vigileo (Vigileo®, Edwards Life-
sciences Corporation, EE.UU.) o de contorno de pulso (Mostcare®)
para orientar la salida de bomba y el manejo postoperatorio'>.
Ecocardiografia transesofagica (ETE). Es indiscutible el papel de la
ETE para el manejo de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
y en patologia de aorta toracica'®!”. Ofrece evaluacién cardio-
vascular morfolégica y funcional bidimensional y tridimensional
en tiempo real como una modalidad de imagen semiinvasiva.
Los sistemas de ecocardiografia utilizados en los programas del

arco aértico deben incluir opciones y sondas para ecografia epi-
aértica y epicardica. Existe consenso en las guias actuales y se
recomienda para todos los procedimientos quirdrgicos aérticos
toracicos abiertos en adultos, es decir, también los que involu-
cranel arco aértico. Durante los procedimientos adrticos toracicos
hibridos y endovasculares, al menos deberia estar disponible’
(tabla 4).

Monitorizacion neurolégica

Derivado del tipo de cirugia y las implicaciones anatémicas en
referencia a la aorta ascendente y arco aértico, la neuromonitor-
izacién ocupa un punto importante de la monitorizacién (tabla
5). Las modalidades de monitorizacién mas empleadas en la prac-
tica de cirugia del arco aértico son: electroencefalograma (EEG),
BIS, oximetria cerebral (NIRS) y potenciales evocados somatosen-
soriales (PESS) y motores (PEM). Pero ademads en la literatura se
describen otros métodos ampliamente validados: doppler tran-
scraneal, saturacién venosa de oxigeno en el seno de la yugular
y monitorizacién acido-base>18-22,

1. EEG

Independientemente de la etiologia, la reduccién de sumin-
istro de O, produce una disminucién en la amplitud de las ondas
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Tabla 4
Recomendaciones EACTS/ESVS para patologia defi arco adrtico

Recomendacion 10. Se recomienda la ETE durante todos los procedimientos quirtirgicos de aorta toracica abierta

Se recomienda la ETE en todos los pacientes intubados inestables con sospecha de SAA

La ETE debe estar disponible en procedimientos aérticos toracicos hibridos y endovasculares

Recomendacion 11. Durante la cirugia para la reparacion del arco aértico se debe considerar la monitorizacién bilateral

invasiva de la PA en las extremidades superiores

Durante la cirugia para la reparacién del arco aédrtico se debe considerar la monitorizacién de la PA femoral
Durante la cirugia para la reparacién del arco adrtico se debe considerar la medicién intermitente de la PA central en la

aorta

Clase Nivel B
Clase | Nivel B
Clase IIA Nivel B
Clase IIA Nivel C
Clase IIA Nivel C
Clase IIA Nivel C

Fuente: tomado de «2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal

aorta of the adult»?.

de mayor frecuencia del EEG: alfa (8-12Hz) y beta (12-20Hz) o
delta (1-4 Hz). El EEG es un método de monitorizacién no invasivo,
especifico para detectar isquemia cerebral cuando la dosificacién
de anestesia es estable, cuando un evento adverso es repentino
y si el EEG preoperatorio es normal. Sin embargo, el EEG solo
monitoriza las capas superficiales de la corteza cerebral. La pro-
fundidad anestésica, la hipotermia, los medicamentos, la actividad
electromiografica intrinseca, la actividad convulsiva, la interfer-
encia eléctrica por cauterizacion y la lesién cortical preexistente
son factores que limitan la sensibilidad del EEG para detectar la
isquemia cerebral.

Ha sido una medida de neuromonitorizacién ampliamente
empleada en cirugia de arco adrtico, pero en los Gltimos afios las
técnicas de neuroproteccién han evolucionado y la neuromoni-
torizaciéon ha ido adaptindose a estos cambios. Inicialmente se
empleaban técnicas de parada circulatoria completa en hipoter-
mia profunda (PCHP), siendo esta hipotermia profunda la técnica
de proteccién cerebral empleada. Puesto que existe cierta variabili-
dad interindividual en cuanto al efecto de la hipotermia profunday
el riesgo isquémico, la monitorizacién del EEG permitia confirmar
la supresién eléctrica y metabdlica antes de la parada circulatoria.

Hoy en dia, muchos centros emplean técnicas de parada circu-
latoria con hipotermia moderada y perfusion cerebral anterégrada
(PCA) o retrégrada (PCR), con las que se registran bajas tasas de
complicaciones neurolégicas. El objetivo de la hipotermia en estos
casos no es ya la supresion eléctrica cerebral, sino una reduccién
del metabolismo y el consumo de oxigeno, y la EEG se reenfoca en la
deteccién de isquemia cerebral y niveles anestésicos inadecuados.

Aunque es una monitorizacién no invasiva, tiene ciertas limita-
ciones,y en la actualidad la EEG se emplea en alrededor de un tercio
de los centros como medida de monitorizacién'.

2. BIS

El monitor BIS® se emplea parala monitorizacién de la profundi-
dad anestésica. Esta aprobado por la Food and Drug Administration
(FDA) para la monitorizacién de la profundidad anestésica medi-
ante el analisis biespectral del EEG (Aspect Medical Systems™ Inc.,
Natick, MA, EE.UU.) (www.biseducation.com).

La monitorizacién con el monitor BIS® se inicia con la adquisi-
cién de mdltiples pardmetros electroencefalograficos y, tras su
analisis posterior, ofrece un valor numérico o indice biespectral
(BIS) que oscila entre O (silencio eléctrico cerebral) y 100 (paciente
despierto)?3.

El monitor registra ademas la tasa de supresion (TS), que repre-
senta el porcentaje de tiempo de supresién del EEG en los Gltimos

Tabla 5
Recomendaciones EACTS/ESVS para patologia del arco aértico

Guia de intervalos del BIS

BIS

Despierto

* Responde a la voz normal

* Responde al hablar en voz alta o
ante un movimiento/sacudida suave

* Baja probabilidad de un recuerdo
explicito
* Falta de respuesta a los estimulos

@ verbales

epunjord ugepYs

* Burst-Suppression

LB} EEG plano

Figura 5. Interpretacion del BIS.

63 segundos; es decir, el tiempo en que permanece el EEG en silen-
cio eléctrico. Los valores varian entre 0 (EEG activo) y 100 (EEG
suprimido, sinactividad). Una TS > 80 indica que el EEG esta suprim-
ido.

El andlisis puede ser unilateral (sensor de 4 electrodos) o bilat-
eral (sensor de 6 electrodos), que tiene la ventaja de aportar ademas
informacioén sobre asimetrias en la actividad de ambos hemisferios
cerebrales.

El registro BIS permite una monitorizacién continua y no
invasiva, y puede representar la primera sefial de un deterioro neu-
rolégico: si bien el BIS es un monitor de profundidad anestésica,
diversos trabajos muestran que los descensos bruscos y no contro-
lados del BIS se relacionan con hipoperfusion cerebral en diferentes
escenarios clinicos, lo que sugiere que el BIS podria ser dtil para
detectar periodos agudos de hipoperfusién cerebral?* (fig. 5).

Hoy en dia, a falta de mas estudios, no se puede recomendar
como Unica medida de monitorizacién neurolégica.

3. Oximetria cerebral (NIRS/INVOS)

La oximetria cerebral no invasiva utiliza la tecnologia near
infrared spectroscopy (NIRS) para determinar la saturacién de
oxigeno en una pequeflaregién de los vasos cerebrales corticales. Se

Recomendacion 12. Durante la cirugia de reparacion de arco aértico se recomienda el uso de la oximetria cerebral bilateral

NIRS combinada con el uso de un algoritmo de actuacién ante desaturaciones

Recomendacién 13. En situaciones de daflo medular tardio se recomienda la colocacién de drenaje de LCR como parte del

tratamiento

Clase Nivel B

Clase I Nivel C

Fuente: tomado de «2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal

aorta of the adult»?.
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Figura 6. Esquema de funcionamiento del NIRS (near infrared spectroscopy ).

emplea para monitorizar, de forma continua y no invasiva, cambios
en el metabolismo cerebral: el balance entre el aporte y el consumo
de oxigeno (fig. 6).

Los sensores se colocan en la frente del paciente, a ambos lados
de la linea media. La zona que se monitoriza es la regién perfun-
dida por las arterias cerebrales media y anterior. El sensor emite
en una longitud de onda de 700-1.000 nm que atraviesa los tejidos
hasta una profundidad de 3-4 cm. El valor que recoge es la satu-
raciéon regional de oxigeno cerebral (rSO,), considerandose como
valor normal un registro > 50%.

No existe un umbral de desaturacion establecido a partir del cual
sea necesario intervenir. En la practica se utilizan dos criterios:

1. Disminucién de un 20% de la rSO, respecto a los valores basales.
2. Valor absoluto de rSO, <50%.

Una asimetria basal de mas de 10 puntos se considera también
anormal.

Existen distintos factores que pueden condicionar, en el con-
texto de cirugia de arco aédrtico, una disminucién de la rSO,:
hipoperfusién global o unilateral, congestién venosa cerebral, mal-
posicion de canulas, disecciéon vascular, hipotensién sistémica,
hemodilucién, anemia, hipoxia, hipocapnia, bajo gasto cardiaco.

Denault et al.>> proponen un algoritmo para el empleo de la
monitorizacién con INVOS, basado en la optimizacién de factores
que pueden afectar a la relacién entre el aporte y la demanda de
oxigeno:

1. El primer paso cuando se detecta una desaturacién seria descar-

tar una obstruccién mecanica:

a. Malperfusion arterial: obstruccién mecanica al flujo cerebral.

b. Obstruccién de la vena cava superior: la presién de perfusiéon
cerebral representa la diferencia entre el flujo de entrada (PAM)
y salida (presién vena yugular), por lo que una obstruccién en el
drenaje puede comprometer la perfusion cerebral.

. Aumentar la PAM.

. Verificar la oxigenacién sistémica.

. Normalizar la PaCO,.

. Optimizar la hemoglobina.

. Otros: evaluar la funcién cardiaca, disminuir el CMRO, (fig. 7)

U WN

Hoy en dia se recomienda la monitorizacién con INVOS para la
reparacién quirtrgica o hibrida de arco aértico, y es, de hecho, la
monitorizaciéon mas empleada.

4, Doppler transcraneal bilateral

La monitorizacién del flujo sanguineo cerebral de las princi-
pales arterias cerebrales (la media con mas frecuencia) a través
del doppler transcraneal tiene varios usos en la cirugia cardiaca,
indicando la presencia y direcciéon de flujo sanguineo en varias
situaciones clinicas, como en el PCH mediante PCR o PCA; o en
la deteccién de una incorrecta colocacién de canulas o diseccién
aértica, donde observamos una caida brusca y repentina del flujo
sanguineo cerebral, permitiendo una correcta intervencién para
evitar la hipoperfusién o la isquemia cerebral.

Las guias de neuromonitorizacién durante la cirugia cardio-
vascular consideran el doppler transcraneal como un indicador
de claselll para controlar la embolizacién cerebral o la hipoper-
fusién. Es una técnica no invasiva, barata, continua, en tiempo
real, y permite una valoracién bilateral o unilateral!821.26.27,
Las limitaciones de esta técnica incluyen la experiencia del
clinico, es observador-dependiente y la dificultad en algunos casos
de obtener una buena ventana. Actualmente no se usa como
técnica de monitorizacién durante la CEC, aunque recientes estu-
dios se estan llevando a cabo en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca'®28,

5. Monitorizacién invasiva de oximetria en el bulbo yugular

Se realiza colocando un catéter a nivel del bulbo de la yugu-
lar, canulando de forma retrégrada la vena yugular. Actualmente la
monitorizacién con INVOS ha reemplazado también a esta técnica,
que resulta mas compleja e invasiva.

6. Potenciales evocados somatosensitivos (PESS) o motores
(PEM)

Técnica de neuromonitorizacion de la actividad del tronco ence-
falico y la corteza cerebral, a través de la estimulacién de nervios
periféricos. Util en la deteccién de paraplejia postoperatoria, per-
mitiendo una deteccién temprana en el paciente anestesiado.

7. Monitorizacién acido-base

La deteccién de la acidemia durante la parada circulatoria es
un marcador de isquemia cerebral. Predominan dos estrategias de
monitorizacién: alfa-stat y pH-stat!829,

Alfa-stat se basa en un pH contante en normotermia o, mas bien,
evitando la correccién de las medidas de pH del paciente durante
el aumento normal que acompafia a la hipotermia. La disminucién
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Fuente: tomado de «A proposed algorithm for the intraoperative use of cerebral near-infrared spectroscopy»?°.

de la disociacién de los iones de hidrégeno conduce a una alcalosis,
produciendo un descenso del flujo cerebral y oxihemoglobina al
tejido cerebral. Por lo tanto, mantiene una buena relacién entre
el metabolismo cerebral y el flujo de sangre cerebral, pudiendo
reducir el dafio microembdlico. Sin embargo, la monitorizacién pH-
stat se relaciona con la temperatura del paciente.

Enlaactualidad hay controversia sobre qué monitorizacion seria
las mas adecuada'® (tabla 6).

Monitorizacion de la temperatura

El control de temperatura durante la cirugia cardiaca es ruti-
nario. Como peculiaridades de la cirugia de aorta ascendente/arco
con necesidad de PC se recomienda la medicién en mdltiples sitios
para monitorizar el enfriamiento durante la hipotermia deliberada
y el recalentamiento gradual posterior para evitar la hipertermia
no intencional. Los sitios habituales de monitorizacion: nasofarin-

geo, sangre (a través del termistor del catéter de arteria pulmonar),
vejiga (a través del termistor del catéter urinario), rectal, canal
auditivo, en el circuito de CEC tanto en la sangre de salida arte-
rial que perfunde al paciente como en la entrada de sangre venosa
que vuelve al circuito®C.

Durante la cirugia abierta del arco adrtico se recomienda con-
trolar las temperaturas nasofaringeay timpanica para garantizar un
enfriamiento adecuado del cerebro y prevenir la hipertermia cere-
bral y la lesién asociada del sistema nervioso central durante el
recalentamiento. Ademas, la temperatura central de la vejiga pro-
porciona la mejor informacién disponible para la proteccién de las
visceras, los rifiones, las extremidades inferiores y finalmente la
médula espinal (tabla 7).

Medicion del gasto urinario mediante sondaje vesical
1. Point-of-care clinical testing

Inconvenientes

Tabla 6
Ventajas e inconvenientes de los diferentes métodos de neuromonitorizacién
Ventajas
EEG o No invasivo
BIS e No invasivo

o Facil de usar

o Solo cortex cerebal

o Afectado por factores externos

o Dificil de interpretar

« Datos equivocos en cuanto a despertar o isquemia cerebral

 Evita la excesiva profundidad anestésica y reduce el delirio

postoperatorio
e No invasivo
e Puede detectar flujo durante CEC y detectar embolia

Doppler transcraneal

o Detectar autorregulacién individual y objetivos de PA

SjvO, e Invasivo

o Variabilidad en anatomia

o Alterada por sangre extracerebral
NIRS (rSO;) e No invasivo

o Operador dependiente

o Curva de aprendizaje

» Mala ventana

o [nvasivo

e Variabilidad en anatomia

o Alterada por sangre extracerebral

« Datos equivocos en cuanto a despertar o isquemia cerebral

o Detectar autorregulacién individual y objetivos de PA

o Refleja consumo y demanda de oxigeno

Potenciales evocados
somatosensoriales

e Poco invasivo
o Monitorizan la actividad del tronco encefalico y cortical

o Requiere de colaboracién de neurofisiologia

BIS: monitorizacion profundidad anestésica; EEG: electroencefalograma; NIRS (rSO,): saturacién transcraneal de oxigeno.
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Tabla 7
Recomendaciones STS/SCA/ASECT en el manejo de la temperatura

Se recomienda utilizar la temperatura (T) arterial en la salida arterial del oxigenador como medicion de la T cerebral

durante la CEC

Para controlar la T de perfusién cerebral durante el recalentamiento se debe suponer que la T de la sangre a la salida

arterial del oxigenador subestima la T de perfusién cerebral

Los equipos quirdrgicos deben limitar la T de la sangre arterial a <37 °C para evitar la hipertermia cerebral
Los gradientes de T entre la salida arterial y la entrada venosa en el oxigenador durante el enfriamiento en CEC no

deben exceder los 10°C para evitar la generacién de émbolos gaseosos

Los gradientes de T entre la salida arterial y la entrada venosa en el oxigenador durante el recalentamiento en CEC no

deben exceder los 10°C para evitar excesiva disolucién de los gases en la sangre que regresa al paciente

El registro de la T de la arteria pulmonar o nasofaringea es razonable para el destete y medicién inmediata de la T

post-CEC
Recalentamiento cuando la T de salida de la sangre arterial > 30°C:

1. Para alcanzar la T deseada a la salida de CEC es razonable mantener un gradiente de T entre la salida arterial y la

entrada venosa <4°C

2. Para alcanzar la T deseada para a salida de CEC es razonable mantener una velocidad de recalentamiento

<0,5°C/min

Recalentamiento cuando la T de salida de la sangre arterial <30°C: para alcanzar la T para la salida de CEC es

razonable un gradiente maximo de 10°C entre la T arterial y la entrada venosa

Clasel Nivel C
Clasel Nivel C
Clase | Nivel C
Clasel Nivel C
Clasel Nivel C
Clase Ila Nivel C
Clase Ila Nivel B
Clase Ila Nivel C

No se proporciona una recomendacién para la T éptima de salida de CEC debido a la insuficiente evidencia publicada.
Fuente: tomado de «The Society of Thoracic Surgeons, The Society of Cardiovascular Anesthesiologists, and The American Society of ExtraCorporeal Technology: Clinical
Practice Guidelines for Cardiopulmonary Bypass — Temperature management during cardiopulmonary bypass»*°.

Tabla 8
Recomendaciones EACTS/ESVS para patologia del arco aorta

Recomendacion 14. Durante la cirugia de arco aértico se recomienda la medicién de la temperatura en mdltiples sitios

(minimo nasofaringea, timpanica, vesical o rectal)

Recomendacion 15. Durante la cirugia de arco adrtico se recomienda uso de test de coagulacién en el «point of care»

junto con un algoritmo de transfusién de los productos sanguineos

Clase [ Nivel B

Clase IIA Nivel A

Fuente: tomado de «2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal

aorta of the adult»?.

a) Coagulacion (tiempo de coagulacion activado [ACT] y tromboe-
lastografia [TEG]/tromboelastometria rotacional [ROTEM])3'32,
La reparacién quirtrgica y endovascular del arco aértico
requiere anticoagulacion reversible con heparina no fraccionada
(HNF). Aunque la cirugia abierta en CEC conlleva un riesgo
sustancialmente mayor de pérdida de sangre importante y
transfusién, las complicaciones hemorragicas aumentan la
morbilidad y la mortalidad con cualquier enfoque. Tanto la
anticoagulaciéon durante el procedimiento como la hemostasia
postoperatoria requieren una monitorizaciéon para minimizar
las complicaciones hemorragicas y trombdticas. La prueba de
ACT con sangre completa es un método funcional a cabecera
del paciente que se recomienda para guiar la anticoagulacion
con HNF, asi como su reversiéon con protamina, y se indica
como un requisito minimo durante el arco aértico quirdrgico,
hibrido o endovascular reparar. Sin embargo, el ACT no es
muy especifico para la actividad de HNF y puede confundirse
con hipotermia, hemodilucién, pérdida de plaquetas y factores
de coagulacién, todo lo cual ocurre tipicamente durante la
cirugia abierta del arco aértico. Por lo tanto, y de acuerdo con
las directrices EACTS/EACTA 20173!, cuando se usa heparina
para la cirugia de arco con CEC prolongada y PCH se debe
considerar el uso de monitorizacién cuantitativa de las concen-
traciones circulantes de HNH en lugar de simple medicién de
ACT en serie (tabla 8). Los sistemas de prueba de coagulacién
viscoelastica de sangre total (tromboelastometria rotacional
[ROTEM]/tromboelastograma [TEG]) proporcionan analisis a la
cabecera del paciente sobre la generacién y estabilidad de
coagulos con tiempos de respuesta cortos>3-3°. Junto con los
algoritmos de tratamiento, se ha demostrado que son tiles
en el diagnéstico diferencial y el tratamiento de la hemorra-
gia post-CEC. La evidencia de nivel moderado de los ensayos
de cirugia cardiaca electiva con CEC indica que el uso de TEG o
estrategias de transfusion guiadas por ROTEM puede reducir la
exposicién a productos sanguineos alogénicos y posiblemente

una nueva exploracién quirdrgica para el sangrado®¢-3°, En la
cirugia abierta del arco aértico se debe considerar su uso junto
con los algoritmos de tratamiento perioperatorio para pacientes
sangrantes, a fin de reducir la exposicién y el costo de la trans-
fusién alogénica.

b) Mediciones de gases en sangre con pH y déficit de base,
hemoglobina, electrélitos, calcio, glucosa y lactato.

2. Induccién y mantenimiento anestésico. Periodo pre-CEC

El manejo intraoperatorio del paciente candidato a la reparacién
de aorta toracica debe centrarse en mantener una estabilidad
hemodinamica evitando aumentos agudos de la PA, que puede pre-
cipitarlaruptura aérticay mantener una buen perfusién organica“°.

Induccion anestésica. Debe ser suave y, a la vez, evitar los picos
hipertensivos que pueden favorecer la rotura de la pared aértica.
Con frecuencia, se retiraran transitoriamente las perfusiones de
medicacion vasodilatadora antes del inicio de la induccién. En todo
momento se debe coordinar con el equipo la posibilidad de ini-
cio de medidas de soporte circulatorio ante eventos criticos. En
general, si presentan buena funcién miocardica pueden utilizarse
inductores como el propofol (1-2 mg/kg) o el tiopental (3-5 mg/kg),
o bien la asociacién midazolam-etomidato (0,05 mg/kgy 0,3 mg/kg,
respectivamente) en caso de mala funcién ventricular o inestabil-
idad hemodinamica. En cuanto a los opioides, podemos utilizar
cualquiera, siendo mas frecuentes el fentanilo y el remifentanilo,
titulados para evitar crisis hipertensivas. Podemos ayudarnos de
otros farmacos para evitar el estrés de la intubacién, como lidocaina
(1 mg/kg) o esmolol (1 mg/kg). Debemos considerar en los casos
urgentes la posibilidad de «<estémago lleno», por lo que la intubacién
orotraqueal se hara con secuencia rapida y maniobra de Sellick. Los
relajantes musculares seran los habituales (cisatracurio o rocuro-
nio, este Gltimo de preferencia en el caso de secuencia rapida). La
profilaxis antibiética debe administrarse preferiblemente 30 min
antes de la induccién. Uso de antifibrinoliticos segtin protocolo del
servicio.
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Mantenimiento anestésico. En lineas generales, el mantenimiento
anestésico no difiere mucho del de otros procedimientos de cirugia
cardiaca, con la peculiaridad de que suele ser necesario el empleo
de PCH mas o menos profunda en caso de afectacion de arco. Esta
indicado el uso de anestésicos halogenados durante todo el pro-
cedimiento, ajustados para evitar la depresién miocardica, debido
a sus propiedades de preacondicionamiento isquémico. Asociare-
mos opioide a demanda segin el estrés quirtdrgico, y relajantes
neuromusculares en perfusiéon para procurar inmovilidad y evi-
tar escalofrios en la fase hipotérmica. En caso de monitorizacién
con PESS/PEM, de preferencia se utilizara TIVA (total intravenous
anesthesia) con propofol y remifentanilo, y si utilizamos relajante
muscular, debera ser ajustado para que el registro sea adecuado
(al menos dos respuestas en el tren de cuatro (train of four
[TOF]) en todo momento. Otra opcién 1til seria: dexmedetomidina
(0,2-1 pg/kg/h) junto con remifentanilo y sevoflurano <0,5 CAM.
El control hemodindmico debe ser estricto durante la fase de
disecciéon y canulacién para evitar la rotura de la aorta. Nos
ayudaremos de los farmacos descritos anteriormente (esmolol,
labetalol, clevidipino). Se debera equilibrar el uso de vasodilata-
dores con un adecuado relleno vascular y aumento del flujo de la
bomba.

La preparacion para el inicio de la CEC es estandar, incluidas la
anticoagulacién y la administracién de antifibrinoliticos.

La canulacién arterial para CEC puede realizarse centralmente
a través de la aorta, o en los sitios arteriales axilares, innominados
o femorales. Este aspecto critico del plan quirtrgico y las técni-
cas alternativas deben discutirse previamente entre el equipo del
quir6fano (cirujano, anestesiélogo, perfusionista, enfermeria). Si
el plan propuesto cambia debido a hallazgos intraoperatorios, el
equipo necesario, los monitores y las técnicas de perfusién deben
estar disponibles.

Ademas del examen ecocardiografico intraoperatorio estandar
para pacientes de cirugia cardiaca, la ETE se utiliza para confirmar
y caracterizar el alcance de la patologia adrtica'34041,

Enel periodo de prebypass: 1a ETE se utiliza para verificar el diag-
néstico y detectar complicaciones debido a la patologia aértica. La
valvula aértica se examina para determinar si hay una IAo significa-
tiva y para cuantificar su gravedad. También se usa para evaluar la
estructura y la funcién de las otras valvulas cardiacas, para evaluar
la funcién regional y global del ventriculo izquierdo y derecho, y
para evaluar el estado del volumen. Permite un diagnéstico rapido
de las causas de la inestabilidad hemodinamica.

Durante la canulacién aédrtica: se utiliza para guiar la colo-
cacién de las canulas adrticas y venosas. Aunque no existen criterios
definitivos de ETE para distinguir la luz verdadera de la falsa en
la diseccion aértica, las caracteristicas tipicas de la luz verdadera
incluyen: mas pequefio que la luz falsa, continuidad con la valvula
aortica, expansion durante la sistole, bordes redondeados, flujo san-
guineo a través de fenestraciones intimales, con direccion del flujo
desde la luz verdadera hacia la luz falsa. Las caracteristicas tipicas
delaluz falsa incluyen: mas grande que la luz verdadera, una forma
de media luna, un borde afilado donde el colgajo intimal se une a
la adventicia, presencia de contraste ecocardiografico espontaneo
o trombo debido a un estado de flujo bajo.

3. CECy parada circulatoria

En la cirugia de arco adrtico resulta imprescindible la inter-
rupcién total de la circulacién sistémica, incluida la circulacién
cerebral, durante un periodo de tiempo variable.

El cerebro depende totalmente de la glicdlisis aerobia, por lo
que, con la reduccién y, mas adn, con el cese del aporte de oxigeno,
se inicia un proceso patoldgico que lleva a la aparicién de lesiones
isquémicas cerebrales irreversibles. En condiciones de normoter-
mia, el cerebro no toleraria interrupciones del aporte sanguineo,
de ahi que la hipotermia sea el primer y mas efectivo método de
proteccién neurolégica.

La hipotermia es la medida de proteccién organica estandar
durante el periodo de parada circulatoria, puesto que disminuye
las necesidades metabdlicas del organismo. La PCH se inicia una
vez alcanzada la temperatura objetivo.

La tolerancia a la isquemia es variable segin los diferentes
organos, siendo la médula espinal y sobre todo el cerebro los mas
sensibles. La tolerancia a la isquemia hipotérmica de pulmén, rifién
e higado es mayor, hasta el extremo de que pueden recuperar una
funcién normal después de 60 min de PCC en hipotermia profunda.

La hipotermia puede retrasar, pero no prevenir indefinidamente,
la aparicién de lesiones isquémicas, ni el deterioro neurolégico. Se
han definido, como veremos posteriormente, ciertos intervalos de
seguridad durante la parada circulatoria completa a diferentes tem-
peraturas. Pero estos intervalos no son exactos y no garantizan la
ausencia de lesiones isquémicas y sus secuelas.

Estrategias de proteccién cerebral

El empleo de medidas de proteccion cerebral es una recomen-
dacién de las guias clase Ib.

1. Hipotermia

El espectro de lesiones neuroldgicas en cirugia de arco aértico
es amplio, desde la disfuncién neurolégica temporal, sin reflejo en
pruebas de imagen (confusion, agitacion, delirio. . .), hasta lesiones
permanentes, como el infarto cerebral®?.

La hipotermia sistémica ha sido el primer método empleado
para la proteccién organica durante la parada circulatoria, puesto
que reduce la actividad metabélica, los radicales libres y el edema
cerebral postisquemia.

En el cerebro normal:

a) Consumo cerebral de oxigeno (CMRO5): normal, 3,5 ml/100 g/min.
El cerebro representa el 2% del peso corporal y consume el 20%
del total del aporte de oxigeno.

b) Flujo sanguineo cerebral (FSC): 50 ml/100 g/min (15% del gasto
cardiaco). EI FSC en la sustancia gris es de 75-80 ml/100 g/min, y
en la sustancia blanca es de 20-30 ml/100 g/min.

¢) La autorregulacion permanece constante, con valores de PAM de
60-160 mmHg. La isquemia conlleva la pérdida de autorregu-
lacién debido a la paralisis vasomotora.

d) Presion de perfusion cerebral (PPC): 50 a 150 mmHg. Diferencia
entre PAM y presién intracraneal (PIC): PPC=PAM - PIC.

e) Reactividad al CO5: el FSC varia del 3 al 4% por cada mmHg de
variacion en PaCO; entre 20 y 80 mmHg.

f) Aporte de oxigeno (DO;): cantidad de oxigeno administrado al
cerebro por minuto. DO, =Ca0O, x FSC. El CaO, normal oscila
entre 16 y 20 ml de O,/100 ml de sangre arterial.

g) PIC. Determinada por el volumen intracraneal total: parénquima
cerebral (80-85%), sangre (4-8%) y LCR (10-12%). La PIC normal
es de 5-13 mmHg y debe ser tratada cuando pasa de 20.

h) Elastancia intracraneal. El aumento de volumen intracraneal se
compensa inicialmente por los desplazamientos del FSC y la
sangre, hasta que este mecanismo se ve sobrepasado. Posteri-
ormente, pequefios aumentos de volumen provocan aumentos
importantes en la PIC y deterioro clinico.

i) Tasa metabdlica cerebral de glucosa (CMRgl). Es de 5mg/100g de
tejido cerebral/min. Mas del 90% de la glucosa se metaboliza
aerébicamente por fosforilacién oxidativa, el resto anaerébica-
mente en acido lactico. El proceso aerébico es extremadamente
eficaz: cada molécula de glucosa produce 38 moléculas de trifos-
fato de adenosina (ATP). Por el contrario, la glicélisis anaerébica
produce solo 2 moléculas de ATP por cada molécula de glucosa.

La hipotermia ha demostrado disminuir exponencialmente el
metabolismo celular: A una temperatura cerebral de 25°C, la tasa
metabdlica cerebral disminuye hasta un 37% de la basal. A 15°C, la
tasa metabélica cerebral se reduce en un 84-85%, lo que supone un
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15% dela basal. En promedio, la tasa metabdlica cerebral de oxigeno
(CMCO,) se reduce en un 6-7% por cada 1°C de disminucién de
temperatura, desde 37 °C.

Esto, combinado con la reduccién lineal en el FSC con la hipoter-
mia, da como resultado el desacoplamiento del FSC y CMCO,, y
fundamentalmente a partir de los 20°C. A 18°C, el 60% de los
pacientes tendran un EEG isoeléctrico, y dicho porcentaje aumen-
tara al disminuir la temperatura.

Sin embargo, existe cierta variabilidad individual, e incluso a
temperaturas tan bajas como 14 °C se ha demostrado que hay entre
un 14 y un 22% de pacientes que no alcanzan el silencio eléctrico?!.

El primer reemplazo con éxito del arco aértico fue llevado a cabo
por DeBakey en 1957.

En 1975, Griepp populariz6 el uso de la hipotermia profunda
con parada circulatoria, que consiguié mejorar los resultados de la
técnica: en este afio, Griepp et al. publicaron la primera serie de
casos de cirugia de arco aértico con parada circulatoria empleando
hipotermia profunda a 18°C.

El éxito de la PCH esta limitado por el tiempo de seguri-
dad antes de que se produzcan efectos secundarios neurolégicos
y sistémicos significativos. Este tiempo de seguridad de PCH es
controvertido y depende, entre otros factores, del grado de hipoter-
mia alcanzado: a mayor grado de hipotermia, mayor tiempo
«de seguridad» de isquemia. En hipotermia profunda (14-20°C),
este tiempo «de seguridad» se ha establecido en torno a los
30-40 min. Grados de hipotermia mas profunda (<14°C) no pro-
porcionan ventajas en cuanto a disminucién de metabolismo
cerebral, pero si aumentan las complicaciones asociadas a la
hipotermia.

La PCHP sola, sin técnicas de perfusién cerebral asociadas, rep-
resenta el método mas «sencillo» de proteccién cerebral:

Al iniciar la CEC, la hipotermia sistémica se alcanza enfriando la
sangre en el intercambiador de calor de la bomba de perfusion. El
enfriamiento ha de realizarse de forma gradual, de tal manera que
el gradiente de temperatura (arterial-venoso) no ha de superar los
10°C, para evitar la embolia gaseosa’.

La temperatura de salida del oxigenador no debe superar los
37°C para evitar la hipertermia cerebral.

La temperatura ha de monitorizarse en diferentes lugares,
como hemos visto previamente. Una vez alcanzada la temperatura
deseada, se interrumpe la circulacién y se realiza la reconstruccién
del arco. Finalizada la misma, se reinicia la circulaciéon extracor-
pérea y el recalentamiento. Durante el recalentamiento, como
veremos posteriormente, tampoco debe haber un gradiente de tem-
peratura >10°C.

Estatécnica ha demostrado ser efectiva en casos de parada circu-
latoria <40 min. Pero la hipotermia profunda conlleva importantes
efectos secundarios adversos (acidosis, respuesta inflamatoria
sistémica, vasoespasmo, lesiones por reperfusion, coagulopatia. . .).
De hecho, el empleo de hipotermia profunda como tinica medida
de proteccién neurolégica se ha asociado a lesiones permanentes
enel 3 al 12% de los pacientes, disfuncion renal en el 5 al 14%, insu-
ficiencia respiratoria en el 5 al 39% e insuficiencia cardiaca en el 7
al 34% de los pacientes?!.

Por otra parte, cuanto mayor es el tiempo de parada circulatoria,
mayores son las complicaciones neurolégicas asociadas.

Desde que los cirujanos realizan técnicas de reparacién de arco
mas complejas, se necesitan mayores tiempos de parada circulato-
ria para dicha reparacién, por lo que se han desarrollado técnicas
de perfusién cerebral como medida de neuroproteccion, que, aso-
ciadas al paro circulatorio en hipotermia, mejoran el prondstico.
La PCR y la PCA, combinadas con niveles de hipotermia menos
profunda®?, permiten prolongar los tiempos de parada circulatoria
y disminuir las complicaciones.

En 1986, Guilmet et al. en Europa y Kazui en Japén emplearon
por primera vez con éxito estas técnicas de perfusién cerebral aso-
ciadas a hipotermia menos profunda.

En resumen:

e La PCHP es una técnica utilizada para facilitar la cirugia de arco
aértico compleja.

e La hipotermia reduce el metabolismo celular y protege de la

isquemia durante el paro circulatorio.

Incluso a temperaturas centrales muy bajas, el metabolismo cere-

bral no resulta abolido completamente, por lo que la duracién de

la PCHP debe ser lo mas corta posible para reducir las complica-
ciones.

e Ademas de las complicaciones habituales de la cirugia cardiacay

la CEC, la hipotermia profunda se asocia a diversos efectos adver-

Sos.

La neuroproteccién farmacolégica y los métodos de perfusién

cerebral codyuvante se usan a menudo para mejorar la seguridad

de la técnica.

Grados de hipotermia:

Ligera: 36-28,1°C.

Moderada: 28-20,1°C.

Profunda: 20-14,1°C.

- Muy profunda: <14°C.

e Tiempos estimados de seguridad en caso de PCH'8:

- No estan claros los periodos de seguridad de esta técnica: en gen-
eral, el periodo de seguridad, sin otra técnica de perfusioén cerebral
asociada, se haestimado en torno a40 minutos, a una temperatura
de 20°; aunque no hay claro consenso al respecto.

¢ La hipotermia tiene también efectos secundarios:

- Aumento de la viscosidad de la sangre.

- Trastornos hematolégicos: coagulopatia,
postoperatorio. . .

- Aumenta las resistencias vasculares sistémicas.

- Aumenta el tiempo de CEC.

- Mayor riesgo de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

- Mayor riesgo de fracaso multiorganico.

- Disfuncién endotelial vascular cerebral.

sangrado

2. Perfusiéon cerebral retrégrada

La PCR fue descrita por primera vez por Mills y Oschner en 1980
para el tratamiento de una embolia pulmonar masiva durante un
bypass cardiopulmonar, pero fue Ueda en 1990 quien la empled
por primera vez en cirugia de aorta. Se realiza canulando la vena
cava superior e infundiendo sangre hipotérmica desde el circuito
de extracorporea a la vena cava superior para, de forma retrégrada,
perfundir el cerebro durante el tiempo de parada circulatoria. Gen-
eralmente, se emplean flujos de 300 a 500 ml/min y presiones en
vena cava superior de 25-35 mmHg.

Los beneficios teéricos de la PCR son:

e Permite «lavar» material embdlico (gas o particulas) de la circu-
lacién cerebral.

e Permite una distribucién homogénea de la hipotermia cerebral y
colabora en el mantenimiento de la misma.

e Permite mantener el metabolismo cerebral, proporcionando
cierto flujo cerebral durante el tiempo de parada circulatoria. Sin
embargo, parece que el flujo proporcionado por la PCR se limita a
un 10-20% del normal, debido a la existencia de shunts venosos,
etc. De todas formas, en condiciones de hipotermia profunda
podria considerarse «suficiente».

Desventajas: el riesgo de edema cerebral, proporcional al flujo
y al tiempo.
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El hecho de asociar la PCR a la PCHP ha mejorado los resultados
tras la cirugia de reconstruccién de arco aértico**, disminuyendo
la proporcién de lesiones neuroldgicas.

Sin embargo, a pesar del empleo de estas dos técnicas asoci-
adas, se registran adn en distintas series porcentajes de defectos
neurolégicos temporales en torno al 25%.

3. Perfusion cerebral anterégrada

Esta técnica fue descrita por primera vez por Cooley y DeBakey
en 1956. La técnica fue inicialmente abandonada por resultados
insatisfactorios, pero reintroducida por Frist et al., Bachet et al. y
posteriormente popularizada por Kazui et al. en 1994. Datos exper-
imentales confirman la eficacia de esta técnica para proporcionar
un flujo cerebral adecuado durante la parada circulatoria hipotér-
mica, con lo que se consigue reducir el tiempo de isquemia cerebral
y permite emplear una hipotermia menos profunda.

La perfusién se realiza con flujo en ambas carétidas a 6-
10ml/kg/min y habitualmente con presiones de perfusiéon de
40-60 mmHg en la arteria radial o 60-70 mmHg en la carétida, para
evitar el edema cerebral. Un flujo inferior podria inducir isquemia
cerebral, mientras que uno mayor podria inducir edema o hemor-
ragias cerebrales.

En Europa, dos tercios de los centros emplean PCA a 22-26°Cy
un tercio con menor temperatura’.

Técnicas:

e Unilateral: a través de la canulacién arterial axilar, subclavia o
innominada. Requiere competencia del poligono de Willis (com-
pleto en el 42-47% de la poblacién). Puede resultar en menor
perfusién del hemisferio izquierdo.

e Bilateral: canulas de perfusién en los ostium del TBC y la CI, a
través del arco abierto, durante la parada circulatoria hipotér-
mica. La desventaja de este método es el riesgo de introducir
material aterosclerético o aire en la circulacién cerebral.

Perfusion cerebral retrégrada vs anterégrada

En realidad, no se ha demostrado la superioridad de la PCA
sobre la PCR, asi como tampoco se ha demostrado la superiori-
dad de la técnica de PCA unilateral con respecto a la bilateral**-47,
desde punto de vista estadistico. No obstante, resultan claras las
diferencias clinicas cuanto mayor resulta el tiempo de parada.

La PCA es hoy en dia la técnica de eleccién en cirugia de arco
aértico en muchos centros hospitalarios, y en diversos trabajos,
en los que se comparan ambos tipos de perfusién, aunque no se
encuentran diferencias significativas en cuanto a lesiones neurolég-
icas permanentes, si parece que la PCA se asocia a menor disfuncién
neurolégica temporal®>.

Perfusion cerebral unilateral vs bilateral

En cuanto al empleo de PCA unilateral o bilateral, tampoco hay
unanimidad: la PCA bilateral supone mayor complejidad técnica y
requiere mayor manipulacién de troncos supraaérticos, mientras
que la PCA unilateral podria ser insuficiente en caso de anomalias
anatémicas del poligono de Willis, infartos previos. . .

Algunos autores recomiendan, si se espera un tiempo de
PCC>40-50 min, el empleo de PCA bilateral. También en caso de
pacientes con infarto cerebral previo, estenosis carotidea significa-
tiva o alteraciones conocidas del poligono de Willis*8.

En un metaanalisis del afio 2019%°, Tian et al. concluyen que
la evidencia disponible hasta el momento contempla el empleo
de PCA unilateral o bilateral como medidas coadyuvantes del paro
circulatorio hipotérmico, sin que exista suficiente evidencia de la
superioridad de una técnica con respecto a la otra.

e Elempleo de PCA es recomendacién Ila nivel de evidencia B, tanto
en las guias americanas como en las europeas.

¢ En las guias americanas del afio 2010 se otorga el mismo nivel
de evidencia y recomendacién para otras técnicas de proteccién
cerebral: PCHP y PCR.

4. Parada circulatoria en hipotermia moderada (PCHM)

La asociaciéon de la PCA selectiva como coadyuvante de la parada
circulatoria en hipotermia ha permitido emplear grados de hipoter-
mia mas moderados: puesto que se mantiene el flujo cerebral
durante la parada circulatoria, Ia hipotermia sistémica se emplea
fundamentalmente como medida de proteccion organica.

La hipotermia moderada es una alternativa mas «fisiol6gica»,
acorta los tiempos de enfriamiento y calentamiento, acorta el
tiempo de bypass, disminuye la respuesta inflamatoria sistémica, el
fracaso multiorganico, la coagulopatiay el sangrado postoperatorio.

En distintos estudios se ha demostrado la seguridad y las ven-
tajas de esta técnica®?.

La tasa metabdlica de los distintos 6rganos y del musculo
esquelético es menor que la cerebral, por lo que se requieren
menores grados de hipotermia para la proteccién de los mismos.
Ademas, los distintos érganos son mads tolerantes a la isquemia que
el cerebro.

Cuestion aparte es la proteccion de la médula espinal. Kamiya
et al. fueron los primeros en referir el riesgo de complicaciones
neurolégicas (paraplejia) en PCC en hipotermia moderada (28 °C).
Miiltiples trabajos se han publicado desde entonces. Recientes
datos clinicos y experimentales (Mount Sinai Group) defienden
como intervalo de isquemia espinal seguro:

e 20 min en normotermia (37 °C).

¢ 50 min en hipotermia ligera (32 °C).

e 75 min en hipotermia moderada (28 °C).
¢ 120 min en hipotermia profunda (20°C).

Hoy en dia, la PCHM, en combinacién con la PCA selectiva rep-
resentan la técnica elegida en muchos centros para este tipo de
cirugia, y la que supone menos complicaciones desde el punto de
vista neurolégico.

Un paso mas alla: la perfusién de los tres troncos supraadr-
ticos (TSA). Cuando todavia no existen datos concluyentes que
demuestren la superioridad de la perfusién cerebral anterégrada
bilateral vs unilateral, ya existen algunos grupos que propugnan la
perfusion de los tres TSA. La justificacién para dicha técnica es evi-
tar los problemas neurolégicos derivados de un poligono de Willis
incompleto a nivel posterior. En estos pacientes, si aportamos san-
gre a través de la arteria vertebral izquierda se podrian disminuir
dichos problemas.

Un reciente metaandlisis, del afno 2018, compara las cua-
tro principales medidas de protecciéon neurolégica en cuanto a
defectos neurolégicos permanentes y mortalidad perioperatoria:
PCHP, PCHP +PCA, PCHP+PCR y PCHM +PCA, con las siguientes
conclusiones®':

e La PCR puede reducir la mortalidad y no aumenta los riesgos
de defectos neurolégicos permanentes, en comparacion con PCA,
cuando se emplea PCHP.

e En caso de parada circulatoria en hipotermia moderada, se
recomienda asociar técnicas de PCA.

e Tanto la PCHP+PCR como la PCHM +PCA son estrategias ade-
cuadas de proteccién cerebral en cirugia de arco aértico.

Mas reciente todavia es el metaandlisis de Hameed et al.>? (afio
2019: 68 estudios, 26.968 pacientes) comparando PCHP, PCAy PCR,
del que se extraen las siguientes conclusiones:
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Tabla 9
Estrategias de proteccién cerebral en la cirugia del arco aértico

Las estrategias de proteccion cerebral en cirugia de aorta ascendente y arco aértico se deben abordar de forma

multidisciplinar (cirugia, anestesiologia, perfusionista) con el fin de evitar eventos isquémicos cerebrales transitorios

0 permanentes

PCHP o PCHM con/sin perfusion cerebral anterégrada/retrégrada son técnicas que minimizan razonablemente la

lesion cerebral en cirugia de aorta ascendente y arco adrtico. Un factor importante es la experiencia del centro en la

técnica utilizada

En cirugia de aorta ascendente y/o arco. la hipertermia cerebral perioperatoria no solo no esta indicada sino que puede

ser perjudicial

Clase | Nivel B
Clase Ila Nivel B
Clase III Nivel B

Fuente: tomado de «2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal

aorta of the adult»?.

e La PCA y la PCR presentan mejores resultados que la PCHP,
sin evidenciarse diferencias entre las perfusiones cerebrales
anterégrada y retrégrada.

e La mejor técnica para cirugia de arco aértico con parada circu-
latoria prolongada es el empleo de técnicas de PCA o PCR. Pero
para cirugias menos extensas, con tiempos de parada circulatoria
menos prolongados, la PCHP continta siendo una buena opcién.

5. Control de la hiperglucemia
La hiperglucemia empeora el prondstico neurolégico por difer-
entes mecanismos:

e Favorece la inflamacién y el stress oxidativo.

e Lesiona la microcirculacién cerebral.

e Conduce a una glucélisis anaerobia, generando una acumulacién
rapida de lactato y acidosis intracelular durante el periodo de
parada, etc.

Niveles de glucosa > 250 mg/dl empeoran el pronéstico NRL.

La Society of Thoracic Surgeons ha publicado unas guias para el
control perioperatorio de la glucemia en cirugia cardiaca, recomen-
dando mantener niveles < 180 mg/dI°3.

6. Hemodilucién

La hemodilucién produce una disminucién de la viscosidad de
la sangre, evitando ademas la agregacion de los hematies.

Ha demostrado limitar las lesiones cerebrales, puesto que
mejora el flujo cerebral a bajas temperaturas.

7. Equilibrio dcido-base

La hipotermia aumenta la solubilidad del CO, en plasma,
aumentando su presién parcial, aunque el contenido total sea el
mismo. La pCO, arterial es un factor regulador del flujo sangui-
neo cerebral. Existen dos formas de control: alfa-stat y PH-stat.
El control PH-stat implica la correccién de pCO, a la temperatura
alcanzada en la fase de hipotermia, y con el control alfa-stat no se
realiza dicha correccion.

El método habitualmente empleado en cirugia cardiaca es el
alfa-stat: esta indicado mantener cifras de CO, en torno a 45 mmHg
para favorecer la vasodilatacién cerebral (control alfa-stat).

8. Medidas farmacolégicas de proteccién cerebral

La intervencién farmacolégica tiene como objetivo disminuir la
actividad metabdlica cerebral y el consumo de oxigeno, y se uti-
liza como medida coadyuvante de la hipotermia. Se han empleado
distintos tipos de farmacos como coadyuvantes, aunque no exis-
ten estudios aleatorizados al respecto que hayan demostrado su
eficacia'®. De hecho, en la actualidad no existe ningtin farmaco o
combinacién de farmacos que haya demostrado disminuir el riesgo
o la severidad de los dafios neurolégicos en cirugia de aorta*.

Entre los mas empleados:

o Corticoides: metilprednisolona

e Son potentes antiinflamatorios, y uno de los fairmacos mas
empleados como medida de proteccién farmacolégica, aunque
la evidencia es insuficiente.

¢ Tienen accion estabilizadora de las membranas liposomales, dis-
minuyen el edema cerebral y actiian ademas como antioxidantes.
Provocan hiperglucemia, lo que podria empeorar la lesién neu-
rolégica.

La dosis habitual es entre 0,5y 1 g (hasta 10 mg/kg).
Barbittricos: tiopental

Dosis habitual: 10 mg/kg.

Considerados el standard en cuanto a neuroproteccién, puesto
que disminuyen el consumo de O, cerebral.

Los estudios con barbitaricos han mostrado resultados contro-
vertidos.

A pesar de la escasa evidencia, siguen empleandose: en Europa,
en un estudio en 450 centros, se objetivé que se emplean como
neuroproteccién en un 60%.

Anestésicos inhalados

Posible efecto neuroprotector, que se atribuye a la disminucién
de la excitotoxicidad.

Propofol

Efecto antioxidante y antiinflamatorio, parece que tiene efecto
neuroprotector en isquemia focal y global, aunque sin que se haya
demostrado dicho efecto en estudios aleatorizados.

Lidocaina

Efecto neuroprotector sin evidencia cientifica clara.

Mantiene el gradiente electroquimico de la neurona, disminuye
la demanda regional de oxigeno. ..

Estatinas

Dexmedetomidina

Magnesio

Reduce las concentraciones de calcio intracelular.

Reduce el vasoespasmo.

Estabiliza gradientes electroquimicos.

Sin evidencia cientifica firme.

Insulina

Efecto beneficioso condicionado al control de la hiperglucemia
(empeora el dafio cerebral y aumenta la posibilidad de lesiones
neurolégicas). Efecto neuroprotector cerebral y medular contra
la isquemia.

Manitol

Diurético osmético, efecto vasodilatador y efecto antirradicales
libres de oxigeno; reduce los requerimientos de oxigeno y modula
el 6xido nitrico plasmatico (tabla 9).
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Recomendaciones

1. Neuromonitorizaciéon

e INVOS: saturacion regional de O, cerebral.

e Valores >40.

e Evitar disminucién del 20% con respecto al basal.
e BIS: grado de hipnosis.

2. Monitorizacién de la temperatura

e Central: nasofaringea (o timpanica)

e Periférica: rectal (o vesical).

3. Parada circulatoria

o Hipotermia
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e Hipotermia media-moderada (26-30°C).

e Durante el enfriamiento: mantener un gradiente de temperatura
entre el agua del intercambiador y la sangre inferior a 10°C, asi
como un gradiente de 2-4°C entre la temperatura cerebral y la
sistémica.

e Numerosos son los equipos que usan hielo tépico craneal, contro-
vertido o inttil para otros. Tendra que separarse el hielo de la piel
a fin evitar lesiones cutaneas por congelacién. Probablemente la
perfusion cerebral anterégrada bilateral ha reducido su utilidad
en los Gltimos afios.

o Perfusion cerebral

La decisién de emplear o no técnicas de perfusién cerebral sera
consensuada con el equipo quirdrgico.

e Sin perfusién cerebral.

e Retrégrada.

¢ Anterégrada: es la técnica mas empleada, hoy en dia, en la may-
oria de los centros.

o Uni o bilateral, en funcién de cada caso, del tiempo esperado
de parada circulatoria segiin la complejidad de la cirugia y del
registro INVOS.

e Medidas de proteccién farmacolégica

o Hipnético: barbittrico (pentotal), propofol.

o Corticoides: metilprednisolona, 500 mg.

o BNM

o Evitar hiperglucemia

e Mantener cifras de glucemia < 180 mg/dl, evitando siempre cifras
>250mg/dl.

o Equilibrio acido-base

e Mantener pCO, en torno a 45 mmHg (lectura de GAS a 37°C,
control alfa-stat).

o Hemodilucién

4. Recalentamiento

o Lento y progresivo.

o Evitar gradiente de temperatura +2°C entre la temperatura
sistémica y la temperatura cerebral; e inferior a 10°C entre el
agua del intercambiador y la sangre.

o Evitar hipertermia.

Salida de CEC y manejo de la coagulacion

Tras la reparacion aértica, debemos realizar un recalentamiento
progresivo para evitar efectos deletéreos por hipertermia cerebral.
En los casos en lo que ha sido necesaria la PCHP, se reinicia la
bomba manteniéndose todavia esta hipotermia profunda al menos
10 min, a fin de reperfundir el cerebro con sangre fria para reducir
la lesién isquémica de la reperfusién. El recalentamiento debe ser
lento y se suele limitar a incrementos de <0,5°C/min, llegando a
precisar hasta 90 min de tiempo. La temperatura central debe ser
<36,5°C, yaque pretende evitar que la hipertermia produzca lesién
neurolégica.

La decanulacién arterial debe ser suave, para evitar la liberacion
de placas de ateroma que favorezcan una embolia cerebral y ensom-
brezcan el pronéstico de estos pacientes. En ocasiones es preciso el
apoyo inicial con fairmacos inotrépicos y/o vasoactivos, y su manejo
no dista del de otras cirugias cardiacas. Se debe mantener una buena
presién de perfusion visceral, sobre todo renal, optimizando la pre-
carga, aunque inicialmente no conviene una PAS > 100 mmHg para
favorecer la hemostasia de las suturas.

La hemostasia y el manejo de la coagulopatia son otro aspecto
importante en este momento. La cirugia de aorta es una de las
cirugias cardiacas que mas recursos consumen en hemoderivados.

Es necesario corregir los defectos de coagulacién con productos
derivados sanguineos, como son plasma, plaquetas y fibrinégeno,
para favorecer la hemostasia primaria y minimizar el sangrado

postoperatorio. Es conveniente la reposicion de las pérdidas
hematicas, ya sea usando concentrados hematicos o bien usando
el cell saver o recuperador sanguineo.

La cirugia de arco adrtico se complica frecuentemente con
sangrado excesivo y con elevados requerimientos de hemoderiva-

dos alogénicos. Los motivos fisiopatolégicos parecen relacionados
con33:34.36,37,55.

o Activacién del sistema hemostatico incluso antes del inicio de
la cirugia y que claramente después de la CEC y de la hipoter-
mia se agrava. Previo a la cirugia los niveles de dimeros D y de
productos de degradacién del fibrin6geno son ya mas elevados,
acompafnandose de una hipofibrinogenemia progresiva (como
consecuencia de una formacién y degradacién de fibrina, que sug-
iere una intensa activacion de la fibrinélisis) y un tiempo R bajo
preoperatorio (asociado a consumo de factores y coagulopatia
temprana). La hipofibrinogenemia progresiva de manera gradual
se va recuperando tras el primer dia de la cirugia, pero lo hace
mas rapido si se suplementa fibrinégeno.
Turbulencia del flujo sanguineo (en caso de diseccién aértica por
la falsa via, tubo aértico supracoronario o valvulado), que acti-
varia el sistema de coagulacién.
La hipotermia y la CEC se asocian a una reduccién de la sintesis
del fibrin6geno y también a una mayor afectacién de la disfun-
cién y del recuento plaquetario. Si bien es cierto que existe un
recuento plaquetario, bajo parece que este se resuelve de manera
mas precoz. La formacién de fibrina esta atin mas dafiada que la
disfuncién plaquetaria. La reduccién de la cantidad de plaquetas
infundidas es un factor pronéstico.Ademas de la recomendacién
de realizar una cirugia con un protocolo que incluye preven-
cion de coagulopatia (uso de acido tranexamico), se debe realizar
una hemostasia guiada mediante ROTEM/TEG. Es aconsejable
ademas activar los protocolos de actuacién ante la presencia de
una hemorragia masiva o situaciones de hemorragia incoercible
vigentes en el hospital. Esto permite disponer de los recursos de
hemoderivados de manera coordinada contando con un equipo
multidisciplinar (banco de sangre, enfermeria, celadores, resto de
equipo quirdrgico. . .).

o Se recomienda vigilar y corregir la triada letal de hipotermia
(manteniendo una temperatura central >33°C bien mediante
calentadores de fluidos, mantas o colchones térmicos), acidosis
(bicarbonato y modificar parametros respiratorios) y coagu-
lopatia (que agravan el pronéstico, sobre todo si se asocia a
hipoxia e hiperglucemia). La hipocalcemia debemos corregirla
también si es preciso con cloruro/gluconato calcico.

o Es necesario conocer y usar los dispositivos de infusién rapida de
liquidos de que disponemos.

o Entre los criterios hemodindmicos para hablar de hemorragia
masiva podemos hablar de una pérdida y reemplazo del 50% del
volumen en 3 h, una pérdida de 1,5 ml/kg de peso en 20 min, la
transfusién de 4 o mas concentrados de hematies en menos de
1h.

o Es aconsejable, ademas de un buen manejo de la fluidoterapia,
mantener una oxigenacion adecuada, evitar la hipotermia usando
calentadores de suero y mantas térmicas, asi como el uso de vaso-
presores necesarios y evitar la hipocalcemia383°.

o

o

Un estudio reciente, HEROES-CS (Hemostasis Registry of Patients
in Cardiac Surgery)®S, concluye que el uso de ROTEM para guiar
las necesidades de transfusién mejora de manera significativa la
pérdida de sangre, asi como reduce el consumo de estos hemod-
erivados mejorando la estancia media y realizando un importante
ahorro frente a algoritmos clasicos. Este trabajo propone como algo-
ritmo a seguir:
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- Un primer paso donde se indicaria dar 50 mg de protamina si: CT
intem > 240s, CT heptem < 240s.

- Se indicarian 2-4g de fibrinégeno o se considera afiadir 10-
15 ml/kg de plasma fresco congelado (PFC) si A10 extem <40 mm
o Al10fibtem <8 mm.

- Si nos encontramos con A10 extem <40 mm y un A10 fibtem
> 10 mm, considerar ya la transfusién de pool de plaquetas.

- Siel CT extem >90s o el CT fibtem > 280 se indica transfusion
de 10-15ml/kg de PFC e incluso 20-30Ul/kg de complejo pro-
tombinico (PCC).

- Nuevamente se vuelve a valorar los parametros de A10 extem
<40mm y un A10 fibtem > 10 mm por si se vuelven a pautar
plaquetas.

Onge®%°7 realiza un reciente estudio donde también encuen-
tra beneficios de la implementacién de un algoritmo para guiar el
uso de hemoderivados segiin ROTEM para pacientes sometidos a
procedimientos complejos de cirugia de aorta:

- Se considera que una pérdida de mas de 300 ml/h (o por consenso
médico-quirdrgico traducido en una pérdida considerable de san-
gre) se debe realizar un andlisis completo de sangre, gasometria
y ROTEM (si son normales, se debe considerar revision o reexplo-
racioén quirtrgica).

- Se recomienda corregir Hto>22%, hipotermia >35°C, hipocal-

cemia >1,09 mmol/l, acidosis pH>7,35, hipertensiéon (PAM

55-65 mmHg).

Si en el Intem el CT es alargado y el CFT es normal, miramos en

Heptem, y si este es normal, damos 50 mg de protamina; si no

fuese normal, DDAVP 0,3 pg/kg hasta un maximo de 28 pg.

Si el MCF <40 mm en el Extem y en el Intem y las plaquetas son

menores de 100.000/pl, se aconsejaria pautar hasta concentra-

dos de plaquetas (si se ha pautado previamente clopidogrel se

consideraria dar incluso aunque fuesen mayores de 100.000).

Si el MCF < 7mm en el Fibtem estarian indicado 2g de fib-

rin6genos y crioprecipitados. Si en el Extem es patolégico el CT, el

CFT o el MCF, valoraremos si es normal el ventriculo derecho y se

iniciara PFC a 15 ml/kg; si hubiese disfuncién del ventriculo dere-

cho, se aconsejaria PCC a 15 U/kg.

- Por dltimo en caso de hemorragia refractaria se aconsejara FVII
recombinante 1 o 2 mg, repitiendo a los 30 min®’.

Por dltimo, durante la salida de CEC no debemos olvidar el
manejo analgésico. La epidural o los bloqueos neuroaxiales son
beneficiosos porque reducen la demanda de oxigeno miocardico
al disminuir las resistencias vasculares, la frecuencia cardiaca y la
supresion de la respuesta simpatica tras la estimulaciéon quirdr-
gica. Por otro lado, aumentan la perfusién miocardica y esplacnica
derivada de la simpatectomia producida en el térax y la dismin-
ucién de la respuesta al estrés quirrgico Estos pacientes son
manejados habitualmente con perfusion de remifentanilo durante
la mayor parte de la cirugia que se deben reajustar tras la PCHP
o la CEC. La aplicacién de técnicas regionales debe valorarse en
cada paciente de manera individualizada, teniendo en cuenta los
tratamientos previos del paciente, las alteraciones de las coagu-
lopatias asociadas a la cirugia y el elevado riesgo de sangrado.

Consideraciones anestésicas en el tratamiento endovascular de
arco aértico

Aunque la cirugia abierta sobre el arco aértico sigue siendo el
gold standard, es un procedimiento agresivo que requiere CEC y PC.
Ademas, a pesar de la mejora de los cuidados perioperatorios y de
la proteccién cerebral, atin se asocia con una mortalidad entre el 4
y el 13%y con lesiones cerebrales entre el 3 y el 13%°8.

Los procedimientos hibridos combinan cirugia abierta para
realizar un debranching de troncos supraadrticos con cirugia

endovascular. Si el aneurisma afecta a gran parte de aorta ascen-
dente, puede ser necesaria la CEC e incluso breves periodos de
PC; en cambio, en aneurismas mas distales es posible evitar la
CEC. En principio parece una cirugia menos agresiva que la abierta
pura, aunque no ha demostrado mejoria de resultados respecto a
la cirugia abierta”.

Por todos estos motivos, y porque hasta un 25% de pacientes
con estas patologias no son quirtirgicos por los métodos clasicos
debido a sus comorbilidades, se han ido desarrollando las técnicas
endovasculares puras, aunque hasta ahora no hay metaanalisis que
comparen estas técnicas con las abiertas.

El tratamiento endovascular del arco adrtico es menos agresivo,
ya que no precisa esternotomia ni CEC. Los abordajes quirtirgicos
son femorales, y dependiendo de donde se coloque la endoprotesis,
pueden ser necesarios abordajes en el cuello para realizar by-
pass extraanatémicos carétido-carotideos y/o carétido-subclavios
y para introducir guias por la carétida derecha que sirvan para
colocar ramas hacia troncos supraadrticos.

Hay que tener en cuenta que estas cirugias deben realizarse en
quiréfanos hibridos, que estan equipados con dispositivos avanza-
dos de formacién de imagenes médicas. Esto tiene influencia en el
trabajo del anestesi6logo fundamentalmente por dos razones:

1. El arco radiolégico en C fijo que ocupa gran parte del quiré-
fano hace que el lugar del trabajo del anestesi6logo en estos
procedimientos quede apartado de la cabeza del paciente, por
lo que debe tenerse en cuenta para la disposicién de todo el
aparataje de monitorizacion; ademas, se necesitaran tanto cir-
cuitos del respirador como lineas venosas y arteriales mas largas
de lo habitual.

2. Deben adoptarse todas las medidas de proteccion radiolégica.

En cuanto a la monitorizacién hemodindmica, depende de la
situacién clinica del paciente, pero lo mas habitual sera utilizar:

- Una linea arterial invasiva cuyo lugar de colocacién debe consen-
suarse con el cirujano, porque con frecuencia debe ocluirse alguna
arteria subclavia temporal o permanentemente. Habitualmente
se usa la arteria radial derecha, pero también puede utilizarse la
radial izquierda o una arteria femoral compartida con el cirujano
a través de un introductor 7F.

- Buenos accesos venosos periféricos.
El uso de un catéter venoso central no es imprescindible, pero
puede ser conveniente sobre todo si se necesitan farmacos
vasoactivos. Si se opta por su uso, sera preferible colocarlo a través
de una vena femoral o una vena central de acceso periférico, ya
que las venas yugulares y subclavias quedan dentro del campo
quirdrgico.
Al ser procedimientos menos agresivos y no necesitar pinza-
mientos de aorta ni CEC, es raro necesitar la medicién del gasto
cardiaco, pero si por la situacién basal del paciente se considerase
de utilidad, es preferible recurrir a métodos de analisis de la onda
de pulso. Es muy raro necesitar un Swan-Ganz en estas cirugias;
en cualquier caso, deberia colocarse por una vena femoral.
ETE. Es una monitorizacién que puede aportar importante infor-
macién. Se usa sobre todo en dos periodos: antes del despliegue
de la endoprotesis, sobre todo en caso de disecciones con miilti-
ples fenestraciones, para asegurarse que las guias estan en la luz
verdadera. y después del despliegue, para valorar la competencia
de la valvula aédrtica u otra lesién iatrogénica.

La neuromonitorizaciéon es fundamental, porque existe riesgo
importante de isquemia cerebral al manipular los TSA durante
los by-pass extraanatémicos o al desplegar la endoproétesis en el
arco. Los métodos mas usados son la oximetria cerebral, el BIS (de
recomendacién bilateral) y el EEG.



64 A. Lopez Gomez et al. / Cir Cardiov. 2020;27(2):47-74

La oximetria cerebral es una técnica muy sensible a la dismin-
ucién de aporte de oxigeno cerebral, si bien se estd monitorizando
solo una parte de la corteza frontal. Alteraciones en el valor del BIS
tanto en el nimero como en la asimetria, sin que existan cambios en
la profundidad anestésica ni en la temperatura, pueden servir como
detector de isquemia cerebral, sobre todo si ademads se combina con
disminucién del INVOS.

En caso de sospecha de isquemia cerebral, las medidas a tomar
por parte del anestesiélogo iran encaminadas a: 1)incrementar
el aporte de oxigeno al cerebro aumentando la PAM y actuando
sobre todos los factores que intervienen en el transporte de oxigeno
arterial (PaO,, Hb y Qc valorado fundamentalmente por ETE), y
2)disminuir el consumo de O, cerebral profundizando la anestesia
o tratando la hipertermia, como se ha visto previamente.

- Induccién y mantenimiento anestésico. Se usaran los farmacos
habituales, como se explica en otras partes de esta guia, teniendo
en cuenta que es conveniente usar técnicas de fast-track, porque
se intentard despertar y extubar al paciente en el quir6fano al
final de la intervencién para hacer una valoracién neurolégica
completa.

- Heparinizacion. Se administra 100 a 150 U/kg de heparina sédica
para lograr TCA alrededor de 300s. Al no necesitar CEC ni PC, las
alteraciones de la coagulaciéon son mucho mads raras que en la
cirugia abierta o en los procedimientos hibridos, y es raro tener
que recurrir a test viscoelasticos para guiar la hemostasia.

- Proteccionrenal. Es importante mantener buena hidratacién como
proteccion renal frente al dafio por los contrastes yodados.

- Manejo de la temperatura. En estos procedimientos, al no existir
apertura de grandes cavidades corporales no hay pérdidas impor-
tantes de calor, pero por otra parte las cirugias pueden ser largas.
Es interesante monitorizar la temperatura para evitar tanto la
hipotermia (con mantas de aire convectivo y calentamiento de
sueros) como la hipertermia, que seria perjudicial en caso de
isquemia cerebral.

- Sobreestimulaciéon con marcapasos provisional (MCP). Durante el
despliegue de la endoprotesis es necesario reducir la PA para evi-
tar el desplazamiento del stent debido a las fuerzas pulsatiles. Esta
hipotension transitoria puede lograse fundamentalmente por tres
métodos: 1) farmacolégicos; 2) un balén de oclusién en la desem-
bocadura de la vena cava inferior en la auricula derecha, y 3) MCP
endocavitario para producir sobreestimulacién ventricular, que
es el método mas utilizado y mas seguro y fiable. El MCP puede
colocarse a través de un introductor 6F en una vena femoral o,
lo que es mas comodo (en nuestro hospital es lo que se hace),
aprovechando la diseccién quirtrgica del cuello se coloca por una
vena yugular o subclavia. Se introduce hasta la punta del ven-
triculo derecho y se considera que esta bien colocado cuando el
umbral de captura es <5mA®C. Durante los segundos que dura
el despliegue de la endoprétesis se hara sobreestimulacién con
una frecuencia cardiaca (FC) de unos 180 latidos/min y con una
salida del doble del umbral inicial. De esta forma suelen lograrse
las metas de una PAS <60 mmHg y pérdida de pulsatilidad. Al
cesar la estimulacién suele recuperarse la FC y la PA basal en
menos de 10s. Si no ocurriese, es generalmente debido a cierto
aturdimiento miocardico, sobre todo en pacientes con disfuncién
ventricular previa, y en ese caso se administraran pequefios bolos
de farmacos vasoactivos (efedrina, fenilefrina, noradrenalina. . .).
Si a pesar de estos farmacos no se recupera la PA, es conveniente
realizar una ETE para descartar otras complicaciones, que aunque
son raras, entran dentro de lo posible, como diseccion retrégrada
con insuficiencia aértica aguda o anormalidades regionales de la
contractilidad ventricular, que indicarian isquemia miocardica.

Técnica quirtirgica

Sindorme aértico agudo

1. Preparacion del quiréfano

El quir6fano debe cumplir con la normativa vigente sobre condi-
ciones ambientales y control del clima, suministros de energia
eléctrica, aislamiento eléctrico, suministro de gases anestésicos,
flujo laminar, proceso de productos desechables y sistemas de
seguridad.

Las dimensiones de los quiréfanos son necesarias por el gran
volumen de aparatos utilizados en CCV y anestesia, asi como por el
elevado niimero de personas que pueden verse involucradas en los
procedimientos®!. La iluminacién del campo quirdrgico debe per-
mitir el trabajo en varias zonas al mismo tiempo —en esta patologia
en concreto, en la regién axilar y/o femoral y/o toracica—, y la mesa
quirtdrgica debe ser grande y estar adaptada a técnicas de ima-
gen y técnicas de endovascular. Optimamente, el quiréfano debe
estar conectado por fibra éptica con otras areas hospitalarias, para
la posible participacién de otros especialistas, como las areas de
ecocardiografia o angiorradiologia, o ser un quiréfano hibrido que
permita el implante de prétesis hibridas, en especial en la patologia
a la que nos estamos refiriendo, y disponer de varias terminales de
informadtica conectadas a la red hospitalaria con acceso regulado
para uso de los cirujanos, enfermeria, anestesia y perfusion. Desde
dichas terminales se debe tener acceso a toda la informacién clinica
e imagenes de los pacientes6263,

Los procedimientos de seguridad, asi como las comprobaciones
y verificaciones previas al inicio, se han descrito previamente®!.

El quir6fano tiene que estar preparado rapidamente con todo
el aparataje y personal recomendado. Dada la posible inestabilidad
hemodinamica de estos pacientes de SAA, en el traslado a quir6-
fano, e incluso en el paso del paciente a la mesa de quiréfano o en
la induccién anestésica, se recomienda que todo el personal esté
preparado en quiréfano y el cirujano presente, e incluso lavados en
quiréfano desde el inicio. Importante que el/los cirujanos estén fisi-
camente presentes en el quiréfano en este momento, con un plan
para la preparacién rapida, canulacién de emergencia y entrada en
CEC i se presenta un deterioro repentino. Es imprescindible contar
con una PA invasiva mediante canalizacién de la arteria radial antes
de la induccién anestésica (si no se ha realizado previamente en la
unidad de intensivos), asi como control estricto de las cifras de PA,
como hemos visto previamente.

2. Vias de abordaje

El abordaje quirtdrgico adecuado es un aspecto esencial en la
cirugia de aorta, y segtn la localizacién del SAA, el abordaje o
exposicién sera distinto. Para ello es necesario un breve repaso de
la clasificacién del SAAS4,

La clasificacién mas practica es la de la Universidad de Stan-
ford. Distingue la afectacion de la aorta ascendente (tipo A) de la
afectacién de la aorta ascendente (tipoB), con independencia de
dénde se encuentre la puerta de entrada (fig. 2).

Otra clasificaciéon de las mas utilizadas es la de DeBakey, en
la que se establecen inicialmente tres tipos segin la zona afec-
tada: tipol, afectacion de aorta ascendente y descendente; tipoll,
afectaria exclusivamente a la aorta ascendente; tipoIIl, se iniciaria
después del cayado aértico, y puede afectar a la aorta toracica (I11A)
0 abdominal (IIIB) (fig. 2).

Se expone un breve repaso de referencias anatémicas que son
importantrirgico.

a) Referencias topogrdficas

Se detallan algunas referencias topograficas anatémicas dtiles
de cara al acceso quiriirgico aértico® (tabla 10y fig. 8).

o Confluencias ytgulo-subclavias: articulacion esternoclavicular.
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Tabla 10
Referencias topogréficas (nivel vertebral)
C7 Apex pulmonar
T2 Escotadura supraesternal
T4 Angulo de Louis. Insercién esternal 2.2 costilla. Borde inferior arco aértico. Carina
T5 Hilio pulmonar derecho
T6 Hilio pulmonar izquierdo
T8 Hiato vena cava inferior (detras del 6.° cartilago costal derecho, a 2,5 cm de la linea media, en el centro frénico)
T9 Unién xifoesternal. Punta de escapula (borde inferior) sobre la 8.2 costilla
T10 Hiato esofégico (detras del 7.° cartilago costal izquierdo, 2,5 cm a la izquierda de la linea media)
T12 Hiato aértico (aproximadamente 9 cm por debajo de la union xifoesternal). Tronco celiaco
L1 Arteria mesentérica superior. Plano transpilérico
L1/L2 Arterias renales
L2 Termina la médula espinal
L3 Arteria mesentérica inferior
L4 Bifurcacién aértica. Ombligo
L5 Bifurcacién de la vena cava inferior
A B
\-
Deodne
Dodin
C D
1 i
s

Figura 8. Abordajes quirtrgicos anteriores de la aorta toracica.
A: esternotomia + cervicotomia; B: Clamshell; C: esternotomia + toracotomia anterolateral izquierda en T; D: esternotomia +cervicotomia transversa en T; E: toracotomia
bilateral + esternotomia oblicua; F: hemi-Clamshell & cervicotomia supraclavicular o «trap-door».

o Aorta ascendente: porcién medial del 3.°" cartilago costal o Arteria carétida comin izquierda (ACCI): porcién izquierda del
izquierdo hasta la 2.2 articulacién condroesternal derecha. manubrio buscando la articulacién esternoclavicular izquierda.
o Tronco arterial braquiocefalico: porcién central de manubrio o Mamilas de varén: 4.° espacio intercostal a nivel de linea medio-

hacia la articulacién esternoclavicular derecha. clavicular.
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o El borde inferior del pectoral mayor en varones es marcador del
trayecto de la 5.2 costilla hacia la axila.

o 6.° cartilago costal: bifurcacién de la arteria mamaria interna en
ramas terminales.

o Cartilago costal 10.°: marcador del borde inferior del margen
costal, estando a nivel de linea axilar media.

b) Térax

Variantes anatémicas del arco aértico mas frecuentes a tener
en consideracién en el abordaje quirdrgico de la patologia adér-
tica de SAA: arco bovino (salida conjunta de tronco braquiocefalico
y ACCI), nacimiento de arteria vertebral izquierda independiente
(tipicamente entre ACCI y arteria subclavia izquierda [ASI]), arte-
ria subclavia derecha aberrante (desde el istmo aértico y cruzando
linea media, habitualmente retroesofagica). Menos frecuentes son:
arco derecho, doble arco o arco cervical.

c) Abordajes de aorta. Aorta tordcica

Los accesos anteriores facilitan las reconstrucciones a nivel
cervical, asi como la canulacién de troncos supraadrticos (especial-
mente la arteria axilar derecha)®667 (tabla 11 y fig. 8).

En los casos del SAA es de eleccién:

1. Diseccién de arteria axilar derecha o arteria femoral, segtn la
técnica de perfusion elegida (ver apartado siguiente) y control
proximal y distal del vaso.

2. Esternotomia media convencional. Si por TC o ECO tenemos
informacién de ruptura aértica contenida, sera mandatorio tener
canulado algdn acceso arterial, bien sea femoral o subclavio.

3. Vias de establecimiento de CECy tipos de CEC

La clave del éxito es una cirugia inmediata antes de que aparezca
cualquier inestabilidad o deterioro hemodinamico.

El tratamiento convencional de la DA tipo A de Stanford (tipos I,
Il de DeBakey) consiste en la reconstruccién quirdrgica de la aorta
ascendente con reseccién completa o parcial del segmento aértico
disecado.

Debido a que la mortalidad operatoria oscila entre el 15 y el
35%, incluso en centros de excelencia, se han utilizado medidas
complementarias tales como la PCHP y la PCR de los vasos de la
cabeza en el tratamiento quirdrgico de la reparacién del arco o de
la anastomosis abierta distal®®, Mientras que la perfusién cerebral
selectiva ha ganado recientemente aceptacién debido a una mejora
de los resultados con una supervivencia a los 5 afios del 73 4+ 6%, la
parada circulatoria con hipotermia profunda no ha logrado mejorar
las complicaciones iniciales, la supervivencia y las tasas de nueva
operacion distal en los pacientes con una DA de tipo A. Asi, las esti-
maciones de supervivencia a los 30dias, al cabo de un afio y a los
5 afios fuerondel 81 & 2,del 74 + 3 y del 63 4+ 3%, respectivamentey,
por lo tanto, no se diferenciaron de las de otras técnicas que utilizan
analisis retrospectivos con ajustes de propensién®®,

Existen distintas alternativas quirdrgicas para tratar de evitar
la canulacién arterial sobre la zona afectada de la aorta ascen-
dente: algunos grupos defienden la canulacién directa de la aorta
ascendente®?, fundamentalmente en situaciones de inestabilidad
hemodinamica, pero esta técnica tiene riesgo de entrar en la falsa
luz, de progresion de la diseccién e incluso un riesgo alto de acci-
dente cerebrovascular’?, y hay otros que prefieren canular la arteria
femoral fundamentalmente cuando el paciente esta inestable”’.

Actualmente la mayoria de los grupos quirtrgicos prefieren can-
ular la arteria axilar derecha, bien directamente o a través de un
injerto de Dacron de 7-8 mm. Esta técnica proporciona ventajas
tanto para la perfusion cerebral como para la perfusién aértica dis-
tal. Su superioridad sobre la canulacién femoral se ha demostrado
recientemente en un metaanalisis’2, y también ha demostrado
un menor riesgo de accidente cerebrovascular en comparacién
con la canulacién central. Mediante este tipo de canulacién pode-

mos facilitar el uso de canulas en Y con el fin de poder perfundir
simultineamente la axilar derecha y la carétida izquierda durante
la parada circulatoria, estableciendo una buena PCA de troncos
supraadrticos. En una reciente revision del grupo de la Universidad
de Bolonia’? se confirma la superioridad de la canulacién axilar y la
perfusion cerebral anterégrada, aunque no consiguié demostrar la
superioridad de la canulacién carotidea bilateral sobre la unilateral.

Si se sospecha la rotura aértica contenida intrapericardica, se
puede plantear la canulacién venosa a través de vena femoral antes
de la esternotomia.

Por regla general, tras la canulacién arterial se procede a la aper-
tura del pericardio y a la canulacién venosa mediante monocanula
insertadaa través de la auricula derecha. Colocacién de cardioplegia
retrégrada y «vent» a través de la vena pulmonar superior derecha.

Entrada en CEC, controlando una correcta perfusiéon cerebral y
sistémica, pasando entonces a un enfriamiento paulatino dependi-
endo de la técnica a practicar. Cuando llegamos a la temperatura
adecuada (hipotermia moderada entre 25 y 28 °C), disminuimos
el flujo de la bomba hasta 10ml/kg/min, aislamos los troncos
supraadrticos y abrimos longitudinalmente la aorta ascendente
introduciendo la segunda canula de perfusion cerebral en la
carétida izquierda, manteniendo el flujo cerebral anterégrado. Se
procede a la exploracién completa y detallada tanto de la aorta
ascendente como del cayado y se plantea la técnica quirtrgica a
practicar (se comenta en el apartado siguiente). Simultineamente
se perfunde cardioplegia por via anterégrada (ostia coronarios) y/o
retrégrada (por seno coronario). El pinzamiento de la aorta ascen-
dente se puede realizar sobre la zona de aorta disecada que se va
a resecar, pero se considera que esta técnica no es la mejor alter-
nativa, ya que se puede romper la pared y crear falsas imagenes
de puertas de entrada que no existian previamente y que pueden
alterar el plan quirtrgico establecido.

El grupo de la Universidad de Washington’4 ha estudiado las
diferentes técnicas quirtrgicas y considera que la que mejor resul-
tados de supervivencia presenta es la de no pinzamiento adrtico,
hipotermia moderada y perfusién cerebral anterégrada.

Para la proteccién cerebral se han planteado muchas alterna-
tivas, desde la hipotermia profunda inicial a la hipotermia con
perfusion cerebral retrégrada, y hoy en dia la hipotermia moder-
ada con perfusién anterégrada unilateral o bilateral es la técnica de
eleccién’>.

Una vez que el paciente esta en CEC y preferiblemente, como
hemos comentado, con PCA, se moviliza la aorta para visualizar la
arteria innominaday laraiz aérticay se procede a realizar la técnica
quirdrgica que proceda (se describen en el apartado de técnicas
quirdrgicas).

Las estrategias endovasculares en el SAA tipoA no tienen
aplicacioén clinica alguna, excepto la de aliviar una perfusion criti-
camente deficiente antes de la cirugia de la aorta ascendente,
bien por medio de la insercién de una endoprétesis vascular auto-
expandible en la aorta toracica descendente, bien mediante una
fenestracion distal en los raros casos de extensién toracoabdominal
(tipoI de DeBakey) con complicaciones isquémicas periféricas. La
reconstruccién de la verdadera luz intravascular colapsada podria
permitir el restablecimiento de la circulacién en las ramas lat-
erales y el restablecimiento del riego distal’®7%. La mayoria de
los casos de sindrome de mala perfusién son susceptibles de un
tratamiento endovascular, si se tiene en cuenta que las tasas de
mortalidad quirtrgica en los pacientes con complicaciones vascu-
lares isquémicas periféricas agudas son similares a las observadas
en la isquemia mesentérica, alcanzando una mortalidad intrahos-
pitalaria del 89%7°.

En un metaanadlisis de 143 pacientes se encontré que los que
presentaban lesiones de la aorta ascendente mostraron una mor-
talidad mas baja con la cirugia que con el tratamiento médico
(14% frente al 36%). Los pacientes con lesiones de la aorta descen-
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Tabla 11

Abordajes quirtrgicos de aorta toracica (accesibilidad)
Accesos AoAs Arco ATDp-m ATDd
Esternotomia media + + - _
Esternotomia media +toracotomia ALI + + + -
Hemi-Clamshell izquierdo + + + -
Clamshell + (limitado en técnicas de raiz complejas) + + +?
Toracotomia posterolateral izquierda AoAs distal (HCA) Arco prox (HCA)Arco distal + + +

ALI: anterolateral izquierda en T; AoAs: aorta ascendente; ATDd: aorta toracica descendente distal; ATDp-m: aorta toracica descendente proximal y media; HCA: hypothermic

circulatory arrest; prox: proximal.

dente presentaron una mortalidad similar con tratamiento médico
o quirdrgico (14% frente al 20%)8°. Las sociedades cardiolégicas y
quirargicas hanllegado ala conclusion de que el Hlagudo que afecta
a la aorta ascendente debe tratarse quirGrgicamente debido a que
la mortalidad que conlleva el tratamiento médico es demasiado
alta®!. Teniendo en cuenta dichas incertidumbres, muchos exper-
tos recomiendan la reparacién aértica en el caso de HI agudos
de la aorta ascendente, igual que en la diseccién de tipoA, y un
tratamiento médico intensivo para los HI de la aorta descendente,
igual que en la DA tipoB.

Aunque el tratamiento definitivo de las DA de tipo A incluye la
cirugia, aproximadamente el 20% de los pacientes no son inter-
venidos quirGirgicamente. Las razones que se han citado para
justificar la preferencia del tratamiento médico han sido la mor-
bilidad con enfermedades asociadas, la vejez (media de edad de
80anos) y la negativa del paciente. El mejor tratamiento de una
DA del arco aértico sigue siendo un asunto atn por resolver. En la
actualidad hay un consenso cada vez mayor de que cualquier arco
aértico disecado debe explorarse durante una parada circulatoria
en hipotermia®?.

4. Técnicas quirdrgicas posibles

La cirugia es el Ginico tratamiento eficaz en la DA tipo A. Tiene
como objetivo principal evitar la muerte por rotura aértica, tapon-
amiento cardiaco, insuficiencia aértica aguda, parada cardiaca,
isquemia cerebral o visceral®3. Y como objetivo secundario, tratar
la isquemia de los 6rganos afectos.

Como norma general, todos los pacientes con DA tipo A deben
ser sometidos a cirugia, porque de lo contrario su supervivencia es
muy limitada®“. El International Registry of Acute Aortic Dissection
(IRAD)®> demostré superioridad de la cirugia sobre el tratamiento
meédico incluso en pacientes mayores de 70 afios. Hay algunos fac-
tores predictivos de resultado negativo (derrame pericardico, shock
cardiogénico, isquemia cerebral o estado de coma), pero Gnica-
mente en casos excepcionales la cirugia no ofrece mejoria en la
tasa de supervivencia (pacientes con infartos cerebrales multi-
ples, isquemia intestinal prolongada o pacientes ya sometidos a
resucitacion cardiopulmonar prolongada) por asociarse a una pro-
hibitiva mortalidad operativas6.

La mayoria de pacientes con DA tipo A son intervenidos por ciru-
janos con experiencia limitada en cirugia de la aorta, lo que puede
explicar la alta morbimortalidad de esta enfermedad®’. Pero aun
asi, referir estos pacientes a cirujanos experimentados puede no
ser adecuado, porque lo que podria lograrse sobre la reduccién
del riesgo operatorio podria perderse en mortalidad preoperatoria,
retrasando la cirugia. Asi que el objetivo debe ir encaminado a con-
seguir una técnica quirdrgica que todo cirujano cardiaco sea capaz
de realizar, puesto que si esta bien planeada y ejecutada pueden
reducirse las tasas de morbimortalidad®®.

El estudio prequirdrgico minucioso de la TC y de la ecocardio-
grafia transtoracica es fundamental de cara a identificar la puerta
de entrada, los didmetros adrticos en cada segmento, las luces ver-
dadera y falsa y los datos de hipoperfusién periférica para una
adecuada planificacién quirtrgica. Aun asi, el contexto clinico de

cada paciente, la infraestructura disponible y la experiencia del
cirujano determinan, en Gltimo lugar, la técnica mas adecuada a
aplicar®?,

La mortalidad actual de la DA, incluso en las mejores manos®6,
es aproximadamente del 20%, dependiendo fundamentalmente de
la técnica quirirgica necesaria y de la seleccién de los pacientes®?.
Aunque la mortalidad quirtrgica inicial es alta, la supervivencia a
largo plazo en los pacientes que sobreviven a la cirugia es excelente,
siendo aproximadamente del 90% a los 3 afios. A los 10 afios la tasa
de supervivencia y libertad de eventos secundarios a la DA repre-
senta alrededor de un 50%, con un indice de reintervencién del 18
al 22%.

Estudios recientes han identificado variables que predisponen a
un mal resultado a largo plazo tras la intervencién quirtargica de la
DA tipo A, tales como”:

1. Hipertensién arterial previa y didmetro de la aorta toracica
descendente superior a 35 mm?®!.

2. Persistencia de permeabilidad en la falsa luz®23, bien por una
resecciéon incompleta de la puerta de entrada principal o por
la existencia de otras puertas de entrada secundarias (parece
que la presencia de una luz parcialmente trombosada repre-
senta un factor pronéstico peor que la persistencia de la falsa
luz permeable®?).

3. Diametro de la falsa luz en la aorta descendente superior a
22 mm?.

4. Desgarro principal superior a 10 mm.

Tras todo lo expuesto, los objetivos principales en la cirugia de
la DA tipo A son tres:

—_

. Reinstaurar el flujo a través de la luz verdadera.

2. Eliminar el desgarro (puerta de entrada) principal.

3. Restablecer la anatomia de la raiz y la competencia de la valvula
aértica.

Distintas técnicas quirtrgicas se pueden realizar para sustituir
la aorta afectada, pero todas tienen por objetivo sustituir la zona
de la aorta en la cual se encuentra el desgarro intimal (puerta de
entrada principal). La aplicacién de la técnica especifica depende
de la ubicacién de la diseccion y de la puerta de entrada, de su
extension en la aorta y de la afectacién o no de la VAo%.

El tipo de cirugia a practicar depende tanto de factores pro-
pios del paciente —edad, estado general previo a la cirugia,
comorbilidades— como de la experiencia del equipo quirtrgico.

Ha llegado el momento de la toma de decision respecto a la
técnica a utilizar.

a) Anastomosis aortica distal

Cuando la puerta de entrada se sitda en la aorta ascendente
(hasta el 70% de los casos) y el diametro del arco aértico es nor-
mal, la sustitucion de aorta ascendente «a cielo abierto» es la técnica
de eleccion.
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Cuando la puerta de entrada se extiende hasta el arco aértico
y/o la aorta descendente, la cirugia no debe limitarse a la aorta
ascendente. Debemos abrir e inspeccionar el arco aértico, y la anas-
tomosis distal debe realizarse con las mayores garantias posibles.

En la mayoria de las ocasiones es suficiente con el reemplazo del
hemiarco adrtico, con buenos resultados a largo plazo. De hecho, tras
una intervencion exitosa de este tipo, la tasa de reintervencién por
progresion de la enfermedad a los 10afios (en los casos no com-
plicados) se sitia en torno al 5% segtn las series de Cleveland®’
y Yale®®, con un crecimiento promedio del didmetro aértico de
0,26 cm/afio, es decir, comportandose de una manerarelativamente
benigna tras la primera intervencion.

La necesidad de realizar sustitucion completa del cayado aortico
en el mismo acto quirtrgico es motivo de debate en la actualidad,
debido al considerable incremento en morbimortalidad del pro-
cedimiento respecto a la sustituciéon de aorta ascendente aislada,
asi como a la mayor dificultad técnica del mismo (constituyendo
en ocasiones un verdadero desafio quirtrgico). Antes de tomar la
decisiéon, debemos conocer que existen signos de mal prondstico
que orientarian hacia un manejo mas intensivo de la lesién aértica,
aconsejando una sustitucién completa de cayado, entre los que se
encontrarian®®:

—

. Aneurisma de cayado aértico preexistente >50 mm.

2. Puerta de entrada principal localizada en el cayado adrtico distal
(no abordable mediante una exclusién tipo «<hemiarco» conven-
cional).

. Desgarro intimal secundario con una longitud > 10 mm.

. Signos clinicos evidentes de isquemia visceral.

. Signos radiolégicos de isquemia visceral potencial.

. Diametro de la falsa luz > 22 mm.

. Didmetro de la aorta toracica descendente > 35 mm.

N U W

Algunos grupos mas experimentados recomiendan la susti-
tucion completa del arco solo en pacientes determinados, y
fundamentalmente si el arco aértico tiene un didmetro >4cm o
cuando con la técnica del hemiarco no se pueda resecar comple-
tamente la puerta de entrada®® (principalmente si esta afecta al
origen de los troncos supraadrticos). De hecho, el grupo de la Uni-
versidad de Calgary en Canad4, tras una revision sistematica y un
metaanalisis, propone una clasificacién en cuatro grupos para facil-
itar la comparacién de resultados a corto y a largo plazo de las
diferentes técnicas quirtrgicas de la reparacién del arco aértico'%°,
El Canadian Thoracic Aortic Collaborate (CTAC) recomienda sustitu-
cién del arco cuando su diametro es >45 mm en pacientes jovenes
con trastornos del tejido conectivo!©?.

Para la reparaciéon quirtrgica del arco aértico puede ser sufi-
ciente la «técnica de pastilla», que incluye los tres troncos o la
necesidad de un injerto bi o trifurcado, principalmente en el caso
de diseccion de los troncos supraadrticos.

Hay que tener en cuenta que estas técnicas esencialmente
convierten la DA tipoA en una diseccién crénica tipoB, y por
ello, aunque esto elimina el riesgo de complicaciones cardiacas y
taponamiento, persiste el potencial de la isquemia de los 6rganos,
particularmente del higado y de los intestinos.

Tratamos de adelantarnos a las posibles complicaciones futuras
mediante la técnica de «trompa de elefante», desarrollada para reem-
plazar el arco aértico y preparar para el futuro el reemplazo de la
aorta descendente. Tras el remplazo completo del arco, dejamos
una prétesis de dacrén que cuelga en la aorta descendente %2, facil-
itando el reemplazo de la aorta descendente en una operaciéon
posterior o proporcionando un buen asiento para una endo-
prétesis si fuese necesario (por aumento de los diametros o por
isquemia). Aunque esta técnica es ampliamente utilizada en cirugia
de aneurisma adrticoy diseccién crénica, su valor durante la cirugia
de la DA en términos de mejora de la mortalidad hasta el momento

no ha sido comprobado, por lo que Ginicamente deberia ser con-
siderada en pacientes con muy alto riesgo de dilatacién posterior
(principalmente jévenes con conectivopatias).

En un intento de reducir el tiempo de intervalo entre el primer y
el segundo procedimiento se ha desarrollado la técnica de «trompa
de elefante congelada»'?3. El arco aértico se sustituye por un
injerto combinado: un tubo de dacrén directamente conectado
con un stent endovascular integrado que se despliega de manera
anterégrada en la aorta descendente, mientras que el arco aértico
se sustituye completamente“s.

Otro aspecto a tener en cuenta son las disecciones retrégradas,
que representan un 7% del total, con puerta de entrada en aorta
descendente, que progresan al cayado aértico solamente o incluso
a cayado y aorta ascendente. En un estudio multicéntrico de Nauta
et al.’%% se concluye que este tipo de disecciones presentan menos
complicaciones neurolégicas y menor posibilidad de ruptura, sobre
todo si solo afectan al arco, por lo que su tratamiento puede ser mas
conservador.

Sea cual sea la técnica a utilizar, es de suma importancia en este
tipo de aortas mantener la mayor cantidad posible de adventicia y
atravesar toda la pared aértica en angulo recto, evitando desgarros
y/o dislaceraciones, realizando la sutura con la mayor delicadeza,
con una sutura de monofilamento con la aguja mas fina posible y,
a criterio del cirujano, reforzada con una franja de dacrén, polite-
trafluoroetileno o pericardio bovino con el objetivo de impedir la
necesidad de «puntos extra» posteriormente.

Tras la finalizacién de la anastomosis distal —sea cual sea— se
procede al despinzamiento de los troncos supraaérticos, restau-
racion del flujo total, extraccién de aire y repinzamiento a nivel
del tubo de dacrén. Tras ello, comprobamos la estanqueidad de la
sutura.

Algunos cirujanos se decantan por el uso de «<pegamentos», que
en todo caso deben ser utilizados con cautela. Se han utilizado en la
clinica fundamentalmente tres: Gelatine-resorcin-formalin (GRF)
que aparece en 1977; Fibrin glue (FG), en 1991, y BioGlue, en 1997.
Cada pegamento quirdrgico tiene sus propios beneficios e incon-
venientes. Los beneficios en DA parece que pueden superar sus
potenciales riesgos. La fuerza adhesiva de FG es obviamente menor
que la de GRF o BioGlue, pero en su beneficio se puede decir que no
ha habido informes de eventos t6xicos en lareparacion de las aortas
disecadas. Por otra parte, la toxicidad del BioGlue parece menor que
la del GRF!%°, El entusiasmo inicial por los pegamentos biol4gicos
ha disminuido tras describirse casos de necrosis de pared, fallo de
sutura y formacién de seudoaneurismas!%6.

b) Anastomosis aértica proximal

El riesgo de dilatacion de la raiz aértica a medio-largo plazoy la
complejidad de una reintervencién sobre dicha zona debe marcar
la actuacion inicial sobre la raiz.

Si la raiz adrtica no esté dilatada, la puerta de entrada no esta
en dicha zona (el 70% de las puertas de entrada se localizan en
aorta ascendente) y la VAo esta intacta (o Ginicamente distorsion-
ada por el flap aértico), puede realizarse una sustitucion de la aorta
ascendente suprasinusal, con o sinresuspension de la valvula adrtica,
puesto que es una técnica con menor riesgo quirdrgico.

Los principales mecanismos que generan regurgitacion adrtica
son la regurgitacién central por dilatacién de la raiz, el prolapso de
alguno de los velos o lainversion de un flap intimal que se interpone
en el plano de coaptacién valvular, siendo la valvula aértica estruc-
turalmente normal hasta en un 70%'%7. Salvo la dltima situacién
(que se soluciona per se con la sustitucién de la aorta ascendente),
puede ser necesario algtn tipo de actuacion sobre la valvula aértica
o laraiz.

Debemos valorar la sustitucién de la raiz aértica en pacientes
jovenes, especialmente si presentan enfermedad del tejido conec-
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tivo (como sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos),
puesto que presentan riesgo de dilatacién de la raiz a medio plazo.
Si se objetiva dilatacion de la raiz aértica con anulectasia, pero las
ctspides de la VAo estan intactas, se recomienda una cirugia de
sustitucion de aorta ascendente completa con preservacion valvu-
lar aértica (tipo David) en centros con amplia experiencia en estas
técnicas®6-83, Incluso en pacientes con insuficiencia valvular aértica
severa, la valvula nativa puede ser preservada®®°° principalmente
si se asocia a anulectasia adrtica.

En casos de afectacion estructural de la VAo o en centros
sin experiencia en técnicas de preservacion de la valvula aér-
tica, debemos también sustituir la valvula, generalmente por un
conducto valvulado biolégico o mecdnico. En este sentido, la susti-
tucién por una raiz biolégica aértica debe ser considerada porque
presenta buenos resultados hemodinamicos!%® y excelentes resul-
tados quirirgicos'?®, aunque hay que considerar la edad del
paciente, ya que una posible reoperacion por disfuncién de la
protesis biolégica supone una intervencion de alto riesgo. Las
indicaciones sobre prétesis mecanica o biolégica deben ser super-
ponibles a las que se utilizan para la cirugia convencional.

¢) Tratamiento endovascular complementario

A pesar de realizar una técnica quirdrgica en la que se incluya
toda la puerta de entrada principal, persiste poscirugia una
diseccién de aorta residual en aorta descendente nada desdefiable
en un 64-90%!10-113,

El tratamiento endovascular completo de la DA tipo A se ha
realizado en cirugia experimental, pero actualmente no debe ser
la norma en la practica clinica. Por ello el tratamiento endovascu-
lar debe ser considerado cuando persisten signos de malperfusiéon
distal o cuando el crecimiento de la aorta residual aconseja su
tratamiento.

En el caso del sindrome de isquemia causado por obstruccion
dinamica de la luz verdadera por un flap intimal después de la
cirugia convencional de la DA tipoA, la fenestracién percutdnea
puede ser Util para restablecer la comunicacién entre la luz ver-
dadera y la falsa. No es raro que sea necesario colocar un stent
endovascular para aliviar la isquemia persistente! 4,

Aneurismas de aorta ascendente y arco aortico

1. Vias de abordaje

Consideramos la esternotomia media como la técnica de elec-
cion para la reparacién de los aneurismas de la aorta ascendente
y del arco aértico. Dicha esternotomia puede extenderse con una
cervicotomia derecha, izquierda o ambas.

Existen otras vias de abordaje que pueden ser ttiles en algunas
situaciones:

- Esternotomia media con toracotomia izquierda: se realiza para
poder realizar una reparacién distal al arco. Hoy en dia se prefiere
realizar lareparacién en dos tiempos para disminuir la mortalidad
y las complicaciones.

- Esternotomia media con laparotomia.

- Toracotomia derecha: solo utilizada en las variantes de arco aér-
tico derecho.

- Clamshell: técnica Gtil parala cirugia compleja del arco y también
para la reparacién en un tiempo de un aneurisma de arco y de
aorta toracica.

- Toracotomia izquierda y toracofrenolaparotomia: es util en
afectacion del arco distal y la aorta tordcica o toracoabdominal.
Para actuar sobre el arco mediante este acceso se requiere PCT
con hipotermia profunda o hipotermia moderada con perfusion

cerebral anterégrada. La actuacién sobre la aorta ascendente con
este acceso es complicada.

En los dltimos afios, algunos centros incluso realizan estas
intervenciones mediante miniaccesos; no obstante, dada la tran-
scendencia de la cirugia, la mayoria de equipos prefieren un acceso
completo a fin de sortear cualquier eventualidad a cambio de un
minimo impacto estético.

2. Vias de establecimiento de CEC y tipos de CEC

Vias de establecimiento de la CEC:

e Canulacién arterial: existen diferentes accesos vasculares por los
que realizar la canulacién arterial para establecer la CEC. Cada
uno puede tener su utilidad y ser preferible a otro acceso segiin
el escenario al que nos enfrentemos.

Canulacién de la aorta ascendente: Gtil en aquellos casos en los
que se realiza de forma simultanea la reparaciéon de aneurisma
de aorta ascendente y arco. No seria recomendable en los casos
de diseccién aguda de aorta, a excepciéon de que se realice la
canulacién tipo samuray, que supone una canulacién aodrtica
transapical en caso de imposibilidad de canulacién aértica o per-
iférica.

Canulacién del arco aértico: Gtil en aquellos casos en los que el
aneurisma se extiende a la aorta ascendente + raiz adrtica, pero
sin afectar al arco y tenemos suficiente cuello para realizar el
pinzamiento adrtico.

Canulacion del tronco braquiocefalico: misma utilidad que
la anterior pero cuando no tenemos cuello para realizar el
pinzamiento y/o queremos evitar la diseccién de la arteria
subclavia derecha. Habitualmente se realiza mediante la inter-
posicion de una prétesis vascular de dacrén de 8 mm.
Canulacién de la arteria subclavia/axilar derecha: de eleccién en
casos de diseccion aguda de aorta. Se puede realizar de manera
directa o mediante la interposicién de una prétesis vascular de
dacrén de 8 mm.

Canulacién de la arteria femoral: Gtil para establecer la cir-
culacién extracorpérea antes de realizar la esternotomia (p.ej.,
cuando se sospecha rotura aértica en una diseccion o en las rein-
tervenciones si la aorta esta en contacto con el esternén).
Canulacién venosa: el drenaje venoso del corazén se realiza
habitualmente con canula Gnica, a excepcion de la existencia de
procedimientos concomitantes que requieran una doble canu-
lacién. Habitualmente se procede a la canulacién de la auricula
derecha. En los casos en que sea recomendable iniciar la circu-
lacién extracorpérea antes de realizar la esternotomia, podemos
utilizar la vena femoral.
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3. Técnicas quirtirgicas posibles

La finalidad de la cirugia reparadora de la aorta ascendente y del
arco aortico es restablecer los didmetros normales de la aorta para
evitar las complicaciones derivadas de su aumento de tamafio.

La eleccion de la técnica dependera de las zonas anatémicas de
la aorta que estén afectadas.

a) Aorta ascendente

En los casos en los que la afectacién anatémica esté limitada a
la porcién de la aorta comprendida entre la unién sinotubular y el
inicio del cayado aértico, podemos optar por un reemplazamiento
simple de la aorta ascendente o técnica de Wheat.

Cuando el aneurisma se extiende a la raiz adrtica deberemos
optar por técnicas que conserven la valvula aértica, siempre y
cuando esto sea factible. La valvula aértica bicGspide no es una
contraindicacién para realizar una técnica conservadora.

El abanico de técnicas disponibles se expone en el grafico de la
figura 9.
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Figura 9. Técnicas disponibles en la cirugia raiz adrtica y aorta ascendente.

A continuacién procederemos a detallar cada una de las

técnicas!!>.

Sustitucién de la aorta ascendente o técnica de Wheat. Tras el
establecimiento de la CEC se procede a la diseccién de la aorta
ascendente. Tras el pinzamiento y la administraciéon de cardio-
plegia (por raiz o por ostia coronarios en funcién de la existencia
o no de insuficiencia adrtica) se procede a la reseccion de la aorta
ascendente desde la unién sinotubular hasta el arco proximal.
Se realiza la sutura proximal de la aorta a la prétesis vascular
con sutura continua de polipropileno 4/0 usando o no refuerzo
con bandeleta de teflén o pericardio segin la calidad del tejido.
Posteriormente se realiza la sutura distal del mismo modo que la
proximal. Finalmente se finaliza la isquemia cardiacay se procede
ala salida de la CEC. El orden de las anastomosis puede invertirse
en los casos de disecciéon aguda de aorta en los que se opte por
no pinzar la aorta y se realice una exploracién del arco aértico a
cielo abierto.

Técnica de Bentall de-Bono. Tras el establecimiento de la CEC se
procede a la diseccion de la aorta ascendente. Tras el pinza-
miento y la administraciéon de cardioplegia (por raiz o por ostia
coronarios en funcién de la existencia o no de insuficiencia aér-
tica) se procede a la reseccion de la aorta ascendente, la raiz y
la valvula aértica con preparacién de los botones de los ostia
coronarios. Primeramente se realiza la sutura de la prétesis vas-
cular valvulada al anillo valvular aértico con puntos de poliéster
trenzado 2/0 reforzados con teflén. Seguidamente se realiza la
anastomosis de los ostia coronarios a la prétesis con sutura con-
tinua de polipropileno 5/0 0 6/0, iniciando por el ostium izquierdo
habitualmente. Finalmente realizaremos la anastomosis distal a
la aorta con sutura continua de polipropileno 4/0 reforzada o no
con bandeleta de teflon o pericardio. Tras completar las suturas
se despinza la aorta y se procede a salir de CEC. La eleccién de la
protesis vascular con prétesis mecanica o biol6gica dependera de
las caracteristicas del paciente.

Técnicade Cabrol. Esta técnica esigual ala anterior, con la salvedad
de que los ostia coronarios no se reimplantan directamente a la
prétesis vascular valvulada por la imposibilidad de movilizarlos
(ya sea por grandes aneurismas o por reintervenciéon). En este
casos, tras completar la anastomosis proximal al anillo aértico
se procede a conectar los ostia coronarios con una prétesis de
dacrén de 8 mm. Tras la finalizacion de la sutura distal se procede

arealizar la anastomosis de la prétesis de dacrén que interconecta
los ostia coronarios a la prétesis vascular valvulada.

Técnica de Yacoub o remodelado. En esta técnica se reseca la aorta
ascendentey laraiz, dejando un centimetro de pared adrtica supe-
rior a la insercién de los velos aérticos. Para la realizacién de la
anastomosis proximal de debe preparar la prétesis vascular de
dacrén con tres faldones que correspondan con los senos de Val-
salva. Tras la preparacion de la prétesis se procede a su sutura al
remanente de pared adrtica con sutura continua de polipropileno
4/0. Seguidamente se reimplantan los ostia coronarios y final-
mente se realiza la sutura distal. En los pacientes con anuloectasia
0 con conectivopatias se recomienda realizar también una anu-
loplastia adrtica para la estabilizacién del anillo y evitar futuras
dilataciones que acarreen la reaparicién de la insuficiencia adrtica
y reintervenciones.

Técnica de David o reimplante. Existen multiples variaciones de la
técnica de David. La gran diferencia de esta técnica con la anterior
es que se realiza una doble sutura a nivel de la raiz adrtica. Una
primera sutura con puntos en U de poliéster trenzado 2/0 reforza-
dos con teflon justo inmediatamente inferior a la insercién de los
velos valvulares. Esta primera sutura tiene como finalidad la esta-
bilizacién del anillo. La segunda sutura es hemostatica y une el
remanente de pared adrtica a la prétesis vascular de dacrén con
una sutura continua en zigzag en cada seno de polipropileno 4/0.
En este momento es importante la altura a la cual se reimplantan
las comisuras de los velos dentro de la prétesis vascular. Antes
de proseguir con la intervencién se deben inspeccionar los velos
adrticos para garantizar su coaptacion, y si no es asi, realizar téc-
nicas accesorias sobre los mismos para lograrla. Tras realizar las
suturas proximales y garantizar la coaptacién adrtica se procede
a la sutura de los ostia coronarios y, finalmente, la anastomosis
distal.

Técnica de Ross. Esta técnica fue diseflada inicialmente para nifios,
pero en las Gltimas décadas también se ha utilizado para adultos
jovenes que querian evitar la anticoagulacién. En esta técnica, tras
instaurar la circulacién extracorpérea se disecan la aorta ascen-
dente y la arteria pulmonar. Seguidamente se pinza la aorta y se
procede a la reseccién de la zona aneurismatica de la aorta (raiz
+aorta ascendente) y la valvula adrtica. Se preparan los botones
coronarios. A continuacién se reseca el tronco de la arteria pul-
monar con la valvula pulmonar, teniendo especial cuidado en no
dafiar ninguna arteria coronaria septal. Este sera nuestro injerto
para reparar el aneurisma aértico. El orden las anastomosis seria
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igual al de las técnicas anteriores: proximal, ostia coronarios y
distal. Tras reparar la aorta nos dispondremos a solucionar la dis-
continuidad de tejido entre el ventriculo derecho y las arterias
pulmonares. Para ello se dispone de diversos injertos (homoin-
jerto, yugular bovina, prétesis de dacrén...), y el orden de las
suturas en este caso sera primero la distal y después la proximal.

b. Arco aértico

Existen multiples técnicas para la reparacién de la patologia
del arco, dependiendo de la extension, del tipo de lesion y de la
preferencia del equipo quirtrgico.

Ante cualquier cirugia de arco hemos de plantearnos la estrate-
gia de reparacion para intentar minimizar la isquemia corporal, la
isquemia cardiacayla «<isquemia» cerebral!16117 Existen diferentes
estrategias:

- Distal first (distal primero) o enfoque tradicional, en el que tras
la entrada en CEC y el enfriamiento sistémico se procede a la
parada. En este caso se realiza primero la sutura distal y después
la proximal. Finalmente se reimplantan los TSA durante el reca-
lentamiento.

- Arch first. En esta técnica primero se reimplantan los TSA, después
se realiza la sutura distal y finalmente la proximal durante el
recalentamiento.

- Proximal first. En este caso se realiza la reparacién proximal
durante el enfriamiento del paciente con pinzamiento aértico
provisional que se retira para realizar la parada y proceder a la
sutura de distal y de los TSA. Esta tdltima durante el recalen-
tamiento.

En nuestro centro la practica habitual es la estrategia distal first
en el caso que solo se vaya a actuar sobre el arco + la aorta descen-
dente, y la técnica proximal first si tenemos que actuar sobre la raiz
aértica y/o la valvula aértica.

La sustitucién del arco puede ser parcial (hemiarco) o total. En
el caso de la sustitucién total del arco, un punto que ha cambiado
en los tltimos afios es la zona de la aorta donde se realiza la anas-
tomosis distal. Tradicionalmente se realizaba la sutura a nivel de
la zona 3 (distal a la arteria subclavia izquierda), pero tltimamente
se esta realizando en la zona 2 (entre la arteria carétida izquierda
y la subclavia izquierda). Las ventajas de este método son que la
zona de anastomosis esta mas accesible, por lo que es mas facil la
sutura, y ello redunda en un menor tiempo de parada circulatoria
y también en que facilita la hemostasia posterior. En cuanto a los
inconvenientes de esta variante, estd que hace imposible la reim-
plantacién de los TSA en bloque y que plantea diversas opciones de
coémo realizar la revascularizacién de la arteria subclavia izquierda.

Sustitucién de hemiarco. Es el procedimiento mas sencillo en el
abordaje del arco aértico, ya que consiste en la reseccién de la cur-
vatura menor del mismo sin actuar sobre los troncos supraadrticos.

Estd indicada cuando el aneurisma de aorta ascendente se
extiende hasta la parte proximal del arco y es técnica habitual en
las diseccién aguda de aorta tipo A con puerta de entrada en la aorta
ascendente e integridad de la intima a nivel del arco.

A pesar de ser la técnica mas sencilla, la anastomosis distal
requiere ser realizada de forma abierta, por lo que serd preciso
una parada circulatoria, que puede ser en hipotermia profunda o
en hipotermia moderada con perfusiéon cerebral anterégrada. Esta
Gltima de eleccion.

Sustitucién de arco completo. La sustitucién completa del arco
la realizamos cuando este estd afectado hasta nivel de la sub-
clavia izquierda. La etiologia en estos casos suele ser un aneurisma
crénico degenerativo o aterosclerético, pseudoaneurisma o disec-
cion crénical 18119,

En la sustitucién completa del arco debemos estar atentos a no
danar estructuras nerviosas que se encuentran en la zona (nervio
frénico, nervio vago y nervio recurrente).

Reimplante en bloque de los TSA o técnica de isla. Podemos optar
por esta técnica cuando el origen de los TSA no esté afectado por
el proceso subyacente. No es recomendable realizarla si el paciente
estd afecto de conectivopatia.

En esta ocasion se reseca por completo el arco conservando la
unidad de los TSA en su origen. La sutura distal debe realizarse en
zona3.

Reimplante individual de los TSA. Técnica recomendada en caso
de pacientes con conectivopatia o si el origen de los TSA esta afec-
tado. En esta técnica se utilizan prétesis de dacrén con ramas de
diferente tamafio que permiten la anastomosis individualizada de
cada tronco de forma mas facil.

En esta técnica, descrita por Kazui, primero se realiza la sutura
distal con parada circulatoria en hipotermia moderada y con per-
fusién cerebral anterégrada. Tras realizar esta sutura se reinicia la
circulacién sistémica y se inicia el calentamiento mientras se pro-
cede a la sutura proximal en aorta ascendente y posteriormente los
TSA. Antes de realizar la sutura de los TSA se procede a despinzar
la prétesis para finalizar la isquemia cardiaca.

El orden de reimplante de los TSA es habitualmente: arteria sub-
claviaizquierda, arteria carétida izquierday tronco braquiocefalico.
En los casos en que la anastomosis distal se realice en zona2 se
puede plantear realizar una revascularizacién extraanatémica de
la arteria subclavia izquierda. Si ello es asi se procederd a su lig-
adura a nivel de su origen, y la anastomosis distal se realizara una
vez finalizada la CEC, sin protaminizar, a nivel subclavio.

Otra forma alternativa de realizar esta cirugia fue descrita por
Spielvogel en 2002 y consiste en la utilizacién de un injerto tri-
furcado. Esta técnica debe realizarse en parada circulatoria con
hipotermia profunda como tnica técnica de proteccién cerebral,
y se procede mediante una estrategia de proximal a distal. Primero
se realiza la anastomosis proximal. Después se establece la parada
circulatoria y se realizan las anastomosis de cada tronco con su
correspondiente rama del injerto trifurcado para iniciar perfusién
cerebral al terminar. Posteriormente se realiza la anastomosis distal
y finalmente el injerto trifurcado a la prétesis de aorta ascendente.

Sustitucién de arco con trompa de elefante'?°. La sustitucion del
arco con trompa de elefante se realizara cuando se quiera actuar en
un segundo tiempo sobre la prolongacién del aneurisma mas alla
de la arteria subclavia izquierda, ya sea de forma endovascular o de
forma abierta.

Podemos diferenciar entre la trompa de elefante clasica, que se
realiza con la misma prétesis de dacrén invaginandola a nivel de
la sutura distal y posteriormente extendiéndola unos 7-10 cm en la
aorta toracica proximal (no mas larga para disminuir el riesgo de
paraplegia), y la trompa de elefante congelada, en la que la prétesis
que se introduce en la aorta toracica presenta un stent, lo que le da
firmeza.

La eleccién de una prétesis de dacrén o una proétesis con stent
dependera de factores del paciente, de la patologia subyacente y
del plan previsto para reparar el aneurisma de la aorta tordcica.
En general, en los pacientes con conectivopatias se recomienda la
trompa de elefante clasica. La trompa de elefante congelada se real-
iza en cualquier otra etiologia del aneurisma, y también cuando se
planea una reparacién endovascular posterior. Cabe resaltar que la
realizacién de una trompa de elefante congelada no contraindica la
cirugia abierta en un segundo tiempo.

Enla actualidad existen injertos con «collar» que facilitan la real-
izacion de la anastomosis distal cuando existe desproporcion entre
el mufon aértico y la prétesis.

En estos casos lareimplantacion de los TSA en bloque o de forma
individualizada dependera del tipo de prétesis seleccionada para la
reparacion. En los casos de reimplantacién individualizada pode-
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mos realizar la anastomosis distal en zona2 y valorar la técnica
para la reimplantacién de la adteria subclavia izquierda.

Otra decisién importante en los casos de diseccién crénica es
si se redirige todo el flujo a la luz verdadera o si se realiza a dos
luces. En el segundo caso habra que resecar parte de la membrana
para asegurar el flujo que deseamos. La eleccién de uno u otro tipo
dependera de la extension de ladisecciény del origen de los troncos
viscerales y renales en la luz verdadera o falsa.

Postoperatorio

Dadala complejidad del mismo, no podemos mas que hacer hin-
capié en tres puntos: un exquisito control de la PA, del sangrado,
e intentar una valoracién neurolégica precoz. El resto de consid-
eraciones no difiere mucho del de otros procedimientos de cirugia
cardiaca y no se describiran en esta guia.

- Manejo de farmacos inotrépicos y/o vasoactivos, asi como de far-
macos para el control de la PA (esmolol, clevidipino, urapidilo)
seglin necesidades del paciente para mantener una buena pre-
sién de perfusién visceral optimizando la precarga y guiados por
la monitorizacién escogida (monitores de gasto cardiaco o de con-
torno de pulso/ecocardiografia transtoracica), para mantener una
PAS <100-120 mmHg para favorecer la hemostasia de las suturas.

- Valoracién neurolégica precoz.

- Control de la hemostasia con TEG/ROTEM y protocolos de trans-
fusién/revisién quirdrgica segln resultados y sangrado a través
de los drenajes pericardicos/pleurales.

- Adecuado control del dolor segln los protocolos de manejo de
dolor agudo hospitalarios.

- Control de la temperatura corporal y tratamiento de la hiperter-
mia.

En caso de cirugia endovascular de arco aértico, el manejo post-
operatorio dependera de la evolucién, pero lo habitual es que el
paciente ingrese consciente y extubado. Es necesaria una estrecha
vigilancia neuroldgica durante las primeras horas. Es importante
vigilar también la existencia de sangrados y hematomas en los
abordajes del cuello por el posible compromiso de la via aérea.
Los requerimientos analgésicos no son grandes, y habitualmente
la analgesia parenteral basada en analgésicos menores y opiaceos
débiles puede ser suficiente. Si no existen complicaciones, se podria
reintroducir medicacién oral el mismo dia de la cirugia y la estancia
en la unidad sera de 24 0 48 h.
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