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Señor Editor: 
El objetivo principal de la derivación cardiopulmonar 
(DCP), o circulación extracorpórea, es facilitar que  el    
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corazón se encuentre en reposo y sin sangre, me-
diante la derivación temporal del flujo sanguíneo a un 
circuito extracorpóreo que reemplaza funcionalmente 
al corazón y a los pulmones1,2. 
Esto ha permitido el desarrollo de la cirugía cardio-
vascular al ofrecerle al cirujano un campo inmóvil y 
sin  sangre2, lo  que permite acceder el interior de las  
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cámaras cardíacas, sustituir válvulas nativas enfermas, 
reparar defectos congénitos, colocar dispositivos de 
asistencia ventricular y realizar injertos de derivación a 
las arterias coronarias1-4. 
Aunque no está exenta de complicaciones, con el ade-
lanto de la tecnología se han desarrollado circuitos de 
DCP cada vez más seguros, lo que aunado a una 
mejor comprensión de los fenómenos fisiopatológicos 
inherentes al organismo cuando se somete a ella y al 
mejoramiento de las técnicas de protección cerebral y 
otros órganos vitales, han permitido una incidencia 
relativamente baja de morbilidad y mortalidad  asocia-
das a la DCP1,2,4,5. 
Una de las bondades que ofrece la DCP es la posi-
bilidad de realizar una parada circulatoria total (PCT)2, 
en la cual se deja completamente exangüe al enfermo, 
y se protege al organismo mediante el empleo de 
hipotermia profunda (entre 15 y 20ºC de temperatura 
central), barbitúricos, corticosteroides y diuréticos, en-
tre otras medidas4,5. Con la PCT se pueden efectuar 
intervenciones complejas, imposibles de hacer si se 
mantiene circulando la sangre, entre las que se 
encuentran: reparación de aneurismas de las primeras 
porciones de la aorta torácica, cirugía de la disección 
aórtica, colocación de prótesis en diferentes segmen-
tos de la aorta ascendente y del arco aórtico, y correc-
ción de cardiopatías congénitas complejas2,3,6. 
Recientemente se ha mostrado interés por emplear el 
soporte cardiocirculatorio en la reparación y presilla-
miento de aneurismas intracraneales gigantes, o impo-
sibles de tratar mediante técnicas neuroquirúrgicas 
convencionales7,8. Con el empleo de PCT e hipotermia 
profunda, se logra un campo quirúrgico exangüe, que 
permite dar tratamiento a aneurismas mayores de 2,5 
cm de diámetro, con una morfología compleja o que se 
encuentren en sitios, que de otra manera serían 
inaccesibles quirúrgicamente7-9. 
El uso de técnicas menos agresivas, como la canu-
lación de grandes vasos  con el tórax cerrado (a través 
de arterias y venas femorales)10,11; la colocación de 
marcapasos transitorios intracavitarios, para el trata-
miento de los trastornos de la conducción que pudieran 
presentarse; la desfibrilación/cardioversión externa, en 
caso de arritmias graves; la mejoría de las técnicas 
anestésicas3, junto con las medidas de protección 
cerebral4-6; el tratamiento precoz de complicaciones 
relacionadas con la hipotermia profunda1,2,5,10,11 y la co-
rrección enérgica de las alteraciones de la coagulación 
consecuentes a la DCP con PCT1,2, garantizan un  ele-  

vado por ciento de éxito con un riesgo aceptablemente 
bajo, en un grupo de pacientes que, de otra manera, 
estarían condenados a una muerte segura, ante la im-
posibilidad de dar una solución quirúrgica a su enfer-
medad. 
Nuestro centro cuenta con los recursos necesarios y 
con el personal entrenado para poder asumir enfermos 
con esta afección, que si bien su incidencia es relati-
vamente baja (por ciento de los aneurismas quirúr-
gicos), su elevada mortalidad (cercana al 100 %), ame-
rita la prestación de este servicio asistencial imposible 
de ofrecer en otro hospital de nuestra provincia.  
Ya se realizó el primer caso y, con la experiencia 
alcanzada, estamos seguros que muchos serán los pa-
cientes beneficiados con esta nueva posibilidad tera-
péutica, que es muestra de la estrecha relación que 
existe entre las especialidades médicas y las institu-
ciones de salud de nuestra provincia. 
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