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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

La diseccién de la arteria tordcica interna es uno de los procedimientos mas defi-
Recibido: 10 de marzo de 2019 nitorios de la cirugia de revascularizacién miocérdica, pues se ha demostrado que
Aceptado: 16 de abril de 2019 la calidad de vida y la evolucién a corto y largo plazo de los pacientes dependeran

de las caracteristicas morfolégicas del injerto. Hace mas de 25 afios se propuso la
utilizacién de un separador pulmonar maleable para facilitar la diseccién de la
arteria toracica interna, especialmente su segmento proximal, pero nunca se ha
fabricado ese dispositivo. Se presenta un separador pulmonar manufacturado a
partir de dispositivos en desuso, empleados en cirugia coronaria. Se comentan y
discuten las principales ventajas demostradas durante mas de tres afos en cerca
de un centenar de pacientes.
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pleural, Neumotérax, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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First retractable lung spreader to facilitate extrapleural dissection
of the internal thoracic artery

ABSTRACT

Internal thoracic artery dissection is one of the most defining procedures of coro-
nary artery bypass grafting, as it has been demonstrated that the quality of life and
shortlong term outcome of patients will depend on the morphological characteris-
tics of the graft More than 25 years ago, the use of a malleable lung retractor was
proposed to facilitate the internal thoracic artery dissection especially its proximal
segment, but that device has never been manufactured. A lung spreader, assem-
bled from disused devices, used in coronary artery revascularization is presented.
The main advantages confirmed over more than three years in nearly a hundred
patients are discussed and commented upon.
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Primer separador de pulmon para facilitar la diseccion arterial

cial médico del ejército imperial inglés, practicamen-
te aislado y obligado por la necesidad’, realizé por
primera vez, la mas empleada de todas las incisio-
nes sobre la caja toracica. En sendos articulos de los
anos 1897 y 1901, Herbert Meyrick Nelson Milton
(octubre 1857 - 20 de diciembre de 1921) describi6
la técnica de esternotomia longitudinal media para
el abordaje al mediastino, primero para la reseccion
de un enorme nédulo linfatico tuberculoso y poste-
riormente para la extraccion, a través de la traquea,
de un cuerpo extraio alojado en un bronquio“.

Aunque a todas luces esta incisién ofrece un facil
acceso a los 6rganos del mediastino antero-superior,
no fue hasta 1953 que Harry B. Shumacker (20 de
mayo de 1908 - 14 de noviembre de 2009) la utiliza
en valvulotomias pulmonares cerradas en 8 pacien-
tes, y la propone para la cirugia cardiaca, descri-
biéndola erréneamente como un nuevo abordaje.
Sin embargo, curiosamente las ventajas de la expo-
sicion en la linea media habian sido tibiamente reci-
bidas un tiempo antes, cuando el cirujano estadou-
nidense presenté por primera vez su manuscrito en
el mitin anual de la Asociacién Americana de Cirugia
Torécicas, y se continué empleando —durante las
primeras décadas de operaciones sobre el corazén-
la incisién preferida hasta el momento: la toracoto-
mia bilateral anterior transesternal’.

Segin Dalton et a]7, en octubre de 1957, Ormand
Clinkenbeard Julian (6 de mayo de 1913 — 18 de di-
ciembre de 1987) retomé el debate y propuso la
reintroduccién de la incision de Milton en la inci-
piente cirugia cardiaca con circulacién extracorp6-
rea, con el objetivo fundamental de evadir las com-
plicaciones pulmonares secundarias a la abertura de
ambas hemicavidades toracicas durante el abordaje
en «concha de almeja». Mencion6 en su articulo, que
el mayor beneficio que se obtenia con el acceso al
corazén a través del esternén, provenia de evitar
todo trauma sobre el pulmén, especialmente en el
grupo de pacientes cianéticos, entiéndase enfermos
con cardiopatias congénitas mas graves. La posibili-
dad de operar sin necesidad de abrir las pleuras le
permitiria al anestesiélogo insuflar manualmente los
pulmones en momentos claves de la cirugia, lo cual
eludia el colapso alveolar y las atelectasias’. No obs-
tante, alin en 1958 se evitaba la esternotomia y me-
diante incisiones en «concha de almeja» se realiza-
ron las primeras anastomosis entre arterias mama-
rias y coronarias, cuando a Longmire se le compli-
caron algunas de sus endarterectomias abiertas®’.

A finales de la década de 1950" un grupo de la
Clinica Cleveland de Ohio, dirigido por William H.

Sewell propuso la modificacién de la técnica de im-
plantacién de una arteria toracica (mamaria) interna
esqueletizada en el miocardio (Vineberg)“, median-
te la tunelizacién del vaso, ahora preparado en for-
ma de una banda tisular conformada por la mencio-
nada arteria, sus venas, fascia endotoracica-pleura
parietal, linfaticos y otros tejidos perivasculares
(«operacién del pediculo»)lz’B. Con el desarrollo
posterior de la cirugia de injertos aorto-coronarios,
la practica de diseccionar la arteria mamaria en for-
ma de pediculo radpidamente se convirtié en la téc-
nica preferida por la mayoria de los grupos, por ser
mas rapida y tedricamente menos daiiina para el
hemoducto'*"*

Uno de los inconvenientes de este procedimiento
es que su primer paso, usualmente, consiste en la
apertura de la cavidad pleural”’ls, para visualizar
adecuadamente algiin segmento de la arteria que se
tomarad como inicio de la disecciéon. En no pocas
ocasiones es posible conservar la integridad pleural
con esta variante de diseccién, pero muchos ciruja-
nos prefieren construir un pediculo lo suficiente-
mente ancho como para evitar la lesién accidental
de una arteria que no siempre permanece visible
durante toda su preparacion; en esa circunstancia es
practicamente inevitable no invadir el espacio pleu-
ral.

En pacientes con historia de nicotinismo, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica o enfisema, es
practicamente imposible acceder a las porciones
mas proximales de la arteria mamaria sin modificar
momentaneamente la anatomia de los 6rganos que
la rodean, en especial los pulmones hiperinsuflados
que intentan ocupar su posiciéon habitual. Algunas
de las soluciones que se implementan en esta situa-
cién consisten en deprimirlo manualmente con los
separadores comunmente empleados en cirugia
toracica, con una pinza larga protegida con gasa, o
-mas frecuentemente— con la canula metélica de
aspiracion; también puede desinflarse pasivamente
colocandole un peso encima, como compresas hu-
medas (Fig. 1). Otra practica habitual de los ciruja-
nos es solicitarle al anestesiélogo la disminucién del
volumen corriente o de la presién positiva al final de
la espiracion (PEEP, por sus siglas en inglés). Cual-
quiera de estas estrategias puede trastornar suficien-
temente la anatomia o fisiologia del sistema respira-
torio como para causar importantes complicaciones
durante y después de la cirugia.

A comienzos de la década de 1970 algunos gru-
pos comenzaron a practicar de forma estable la di-
seccion esqueletizada de la arteria mamaria para la
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Fig. 1. A. Cuando un pulmoén enfisematoso dificulta el acceso al segmento proximal de la mamaria inevitablemente debe

modificarse su anatomia mediante depresién o separacion. B. Depresion mediante separador pulmonar clasico.
C. Depresion con la canula metalica de aspiracion al vacio.

e

cirugia de revascularizacion miocardica". Esta téc-
nica permite muchas veces conservar la integridad
de la cavidad pleura120'23. Sin embargo, también du-
rante el abordaje al segmento de la arteria com-
prendido en los tres primeros espacios intercostales,
la ventilacién del pulmén puede complicar seria-
mente la maniobrabilidad del cirujano y conllevar la
lesién de estructuras vasculares, nerviosas o la pro-
pia pleura y pulmoén, y el consumo de mas tiempo
del deseado para la diseccién.

En 1992 Cunningham y colaboradores™ sefialaron
que un separador retractil estratégicamente coloca-
do podria proveer excelente exposicién en esta si-
tuaciéon. Durante mas de un cuarto de siglo, practi-
camente no se ha vuelto a mencionar dicho adita-
mento.

En una extensa revision de articulos relacionados
con la diseccion de la arteria mamaria en cualquiera
de sus variantes, publicados desde la década de
1940, solo se encontré un trabajo en el que se pro-
pone el empleo de pinzas hemostaticas convenien-
temente colocadas, para optimizar la diseccién ex-
trapleural del hemoducto, donde los autores teori-
zan la fabricacién futura de un separador mas sofis-
ticado®*. La literatura analizada no permite precisar
las estrategias empleadas por otros grupos quirtrgi-
cos para lidiar con la interposicién pulmonar duran-
te la diseccion de la arteria mamaria.

Desde finales de 2015 nuestro grupo confeccioné
y comenzoé a utilizar un separador retractil de pul-
moén con el objetivo de facilitar la maniobra de di-
seccion esqueletizada de la arteria mamaria interna.
Segin nuestro conocimiento, este es el primer dis-
positivo fabricado en el mundo con esa intensién. A
continuaciéon se presentan sus principales caracte-

I

risticas y ventajas.

CARACTERISTICAS DEL SEPARADOR PROPUESTO

El elemento fundamental del separador pulmonar
retractil que se presenta, lo constituye el brazo arti-
culado de los estabilizadores de arterias coronarias
epicardicas, empleados en la cirugia de revasculari-
zacién miocardica. Estos dispositivos son fabricados
habitualmente para un solo uso, por lo que se pres-
cinde de ellos muy pronto. Por tal motivo, existe
una amplia disponibilidad de ese aditamento en
centros de cirugia cardiovascular donde se practi-
que cirugia coronaria sin circulacion extracorpdrea
u otras variantes quirurgicas a corazén latiendo.

La «valva» del separador se fabrica a partir de va-
rillas de aluminio o acero inoxidable; estos compo-
nentes y las pequefas laminas de metal maleable
empleadas para unirlos, también se obtienen de ins-
trumentos desechados en cirugia cardiovascular:
pleur6tomos de pequefio calibre, ganchos de Over-
holt o uriémetros, canulas de cardioplejia, y otros.
En algunos de los separadores que hemos construi-
do, sus componentes han sido unidos sencillamente
con sutura de acero quirtdrgico empleado para el
cierre esternal (Fig. 2). El tiempo total de fabrica-
cién, con un minimo necesario de herramientas, no
ocupa mdas de una hora.

VENTAJAS

El disefio del soporte ajustable del estabilizador co-
ronario le permite adherirse de forma rapida a una
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gran variedad de separadores esternales empleados
durante la diseccién mamaria. Puede resultar con-
veniente fabricarlos en varios tamafos para que se
puedan ceiir a diferentes situaciones anatémicas,
pero hemos fabricado al menos uno en el que la
varilla metdlica curva («valva») puede deslizarse a
través de los soportes plasticos del brazo articulado,
lo que le permite variar su extension
(Fig. 3). Una vez que el separador ha
sido adecuadamente fijado a una es-
tructura rigida, el cirujano puede posi-
cionarlo de forma conveniente para
que no interfiera con su maniobrabili-
dad (Fig. 4). Debe recordarse que se
coloca casi exclusivamente cuando la
diseccién de los segmentos proximales
de la mamaria se ve entorpecida por la
expansibilidad pulmonar, por lo que
con solo unos poco usos, el cirujano es
capaz de predecir con facilidad la po-
sicion mds ventajosa que le permitira
concluir el procedimiento sin mayores
contratiempos.

En las situaciones que ameritan su
despliegue, el separador, al conservar
cierta flexibilidad, disminuye o elimina
los traumas sobre el pulmén, mediante
una depresién mas gentil de la viscera,
de forma estable, y solo estrictamente
necesaria para descubrir el trayecto de
la mamaria, con evidentes ventajas so-
bre la dindmica ventilatoria durante
ese tiempo. Esto juega un papel impor-
tante en pacientes enfisematosos o con
abundantes bulas en las porciones su-

Fig. 2. Uno de los sepradors fabricados por nuestro equipo.

Fig. 3. Separador facilitando la diseccion del segmento proximal de la
arteria mamaria izquierda. Obsérvese que la varilla curva en forma de
«valva» puede deslizarse a conveniencia del cirujano (flecha), lo que mo-
difica el alcance del separador. En este paciente, el extremo distal de la
mamaria ha sido pinzado al inicio de la diseccidn, en consonancia con el
nuevo método de diseccion mamaria propuesto por el autor principal de

peromediales del pulmén, que al insu-
flarse disminuyen considerablemente
la visualizacién del cirujano, y que al
separarse bruscamente pueden lesio-
narse con facilidad.

Una mejor visualizacién del ciru-
jano, obviamente facilita la diseccion
de la arteria mamaria en cualquier va-
riante, disminuye la duracién del pro-
cedimiento, asi como el riesgo de le-
si6on de estructuras periarteriales y la
incidencia de atelectasias, al reducir
los traumas pulmonares y prescindir
de la necesidad de disminuir la PEEP o
el volumen corriente pulmonar duran-
te la diseccion.

Un dispositivo ajustable que asuma
la separacién de estructuras anatémicas siempre
racionalizara la utilizacién del personal del equipo
quirdrgico en cualquier intervencién; en nuestro
caso, al eliminarse la necesidad de que una enfer-
mera deprima el pulmoén durante la preparaciéon del
segmento proximal de la mamaria, se optimiza su
funcién de instrumentista para apoyar la extraccion

este articulo.
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Fig. 4. La adecuada disposicion del separador no interfie-
re con la maniobrabilidad del cirujano. En este paciente,
ademas, la vena mamaria ha sido separada de la arteria

mediante un punto de traccién anclado al borde de la heri-

da, maniobra que también facilita la diseccion del segmen-
to proximal del hemoducto.

de los hemoductos que se diseccionan sincrénica-
mente (arteria mamaria y radial, vena safena).

En muchas ocasiones, una separacién gentil del
pulmon permitird conservar la integridad de la cavi-
dad pleural lo que redundara en muchos beneficios,
durante y —especialmente- después de la cirugia. En
el transoperatorio, una pleura cerrada evitara la
acumulacion desapercibida de sangre en la cavidad
toracica, lo que indirectamente obliga al cirujano a
localizar y controlar puntos imprecisos de sangrado,
cuando la hemorragia comienza a rebosar el medias-
tino anterior; esto disminuird la posibilidad de ane-
mia y la necesidad de transfusiones. Siguiendo esta
misma légica, la pleura intacta impedird la mezcla de
la papaverina empleada para irrigar el hemoducto,
con cantidades de sangre que posteriormente pue-
dan ser aspirados al reservorio de cardiotomia, e
infundidas nuevamente al paciente. Este aspecto ha
sido poco estudiado, pero en teoria es posible que

el antiespasmddico empleado durante la diseccién
de hemoductos, si es incorporado al torrente san-
guineo del paciente, pueda ser responsable de va-
soplejia transoperatoria hemodindmicamente signi-
ficativa.

La apertura de la cavidad pleural durante la di-
seccion mamaria puede también ser responsable de
una elevada morbilidad durante el posoperatorio. Se
han informado derrames pleurales en cerca de un
90% de los pacientes en la primera semana de la
cirugia, algunos son catalogados de crénicos persis-
tentes y relacionados con la preparacién mamaria; y
en muchas ocasiones requieren abordaje quirtrgi-
co”. Ademas la abertura del espacio pleural puede
ocasionar neumotoérax y fistulas entre arterias sisté-
micas y vasos pulmonares, entre otras complicacio-
nes. La consecuente colocacién de drenajes a través
de espacios intercostales, contradictoriamente, pue-
de entorpecer la resoluciéon de derrames al interferir
con la capacidad absortiva de la pleura25, y puede
ser un origen importante de sindromes dolorosos
toracicos posoperator10326'27 causantes de neumo-
nias, ventilacion mecanica invasiva y estadia pro-
longada en sala de cuidados intensivos, entre otras
complicaciones.

Por tltimo, no debe dejar de mencionarse la am-
plia versatilidad que ofrece el dispositivo para su
empleo en otras especialidades donde se requiera la
separacion de 6rganos sin comprometer las habili-
dades bimanuales de los cirujanos, especialmente
durante la cirugia toracica, donde puede acoplarse
al clasico separador de Finochieto.

CONCLUSIONES

La evidencia demuestra que la preservaciéon de la
integridad pleural durante la preparacién de la arte-
ria mamaria interna se asocia a menor incidencia de
disfuncién pulmonar y de complicaciones respirato-
rias en el postoperatoriozg; comentar completamente
los beneficios de esta estrategia estd mas alla de los
objetivos de este trabajo.

En cirugia cardiovascular, pacientes en los que se
logre conservar la integridad de la cavidad pleural
prescindiran del clasico drenaje intercostal, e inclu-
so ocasionalmente podra colocarseles una sola son-
da en mediastino anterior'®. Las probabilidades de
desarrollar derrame pleural unilateral, complicacio-
nes respiratorias infecciosas, neuralgias intercosta-
les o atelectasias seran minimas, asi como el sangra-
do y la necesidad de transfusiones. Una pleura intac-
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ta disminuird considerablemente la formacién de
adherencias pulmonares y la distorsion de la ana-
tomia intratorécicazg, lo cual resulta extremadamen-
te beneficioso para el paciente y cirujano si poste-
riormente surge la necesidad de un procedimiento
quirdrgico oncolégico, situacién cada vez mas fre-
cuente en la cirugia toracica actual®!.

A esto deben agregarsele los conocidos benefi-
cios de la diseccion esqueletizada de la arteria ma-
maria en practicamente cualquier estrategia de re-
vascularizacion que se emplee, en relacién con la
poca incidencia de dolor o parestesias torécicas32’33,
y de complicaciones profundas de la herida ester-
nal34'36.

Desde finales del 2015, el separador de pulmén
se ha empleado en cerca de un centenar de pacien-
tes operados en nuestro servicio. Un andlisis preli-
minar de su efectividad mostré beneficios transope-
ratorios en relacion con la conservacion de la inte-
gridad pleural, disminucién del tiempo de diseccién
y proteccion de la vena mamariazs, situacion esta
dltima que también se puede traducir en una mayor
proteccién del esternén, pues algunos autores han
senialado la existencia de una posible tedrica rela-
cion entre lesion del drenaje venoso retroesternal y
complicaciones profundas del hueso®®”". Quizas
deba senalarse también que durante todo este tiem-
po no han existido casos de mediastinitis en nuestro
servicio, complicacién con consabidas repercusio-
nes tanto médicas como econémicas . Ademas,
como norma general, los enfermos en los que se ha
usado el dispositivo han permanecido menos dias
en sala de cuidados intensivos posoperatorios y se
han egresado mds precozmente, lo que indudable-
mente ha significado una cuantiosa disminucién de
los costos hospitalarios en este importante grupo de
pacientes.
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