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Sr. Editor:

Apreciamos la carta de Rodriguez Leén et al' donde
se hace un anélisis lingiiistico de nuestro articulo® y
se cuestiona la calidad de la revisién bibliografica
realizada, como parte de su redaccién. Resulta cu-
rioso que —aunque aborde aspectos técnicos muy
especificos de la cirugia coronaria— llame la aten-
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cién de colegas que tienen poca experiencia en ese
campo, motivo probablemente responsable de algu-
nas de sus dudas y que intentaremos responder con
gran satisfaccién, no sin antes hacer algunas aclara-
ciones que consideramos muy necesarias.

Cuando se estudia con profundidad la historia de
los procedimientos de diseccion de la arteria mama-
ria (tordcica) interna (AMI), se logra entender que
su preparacion esqueletizada no fue un logro en la
evolucién de la cirugia coronaria; realmente ocurrié
al revés. Cuando el 28 de abril de 1950 el cirujano ca-
nadiense Arthur Martin Vineberg implanté por pri-
mera vez una AMI en el miocardio del ventriculo
izquierdo de un ser humano, solo separé de la pa-
red toracica el segmento arterial entre el 4° y 6° es-
pacio intercostal, al no necesitar la funcién de su
vena o pediculo tisular acompanante. Asi lo hacia
aun cuando, en 1966, las particularidades anatémi-
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cas de una paciente lo obligaron a abordar el térax
mediante una esternotomia longitudinal media y
diseccionar en toda su extensién e implantar la AMI
derecha’. Anos antes, probablemente el 17 de marzo
de 1958 (la fecha exacta se desconoce”) William Polk
Longmire Jr. habia anastomosado por primera vez
una AMI a una coronaria, en un desesperado esfuer-
zo transoperatorio por salvar la vida de su pacien-
te5’6; es dificil precisar qué técnica de diseccién em-
pled, pero por su experiencia previa usando el flujo
de la AMI para irrigar el yeyuno en la cavidad toré-
cica, puede presumirse que solo separ6 la arteria
durante su historica cirugiag.

No fue hasta 1959, que William Horace Sewell
teoriz6 acerca de la supuesta ventaja de vasos ve-
nosos en el implante de mamaria, para drenar el
exceso de sangre y evitar hematomas miocardicos.
Nos ha sido imposible encontrar la fecha exacta en
que practicé en humanos por primera vez su llama-
da “operacién del pediculo”, pero casi seguramente
fue a finales de 1962 o durante enero de 1963; esto
confirma que, aunque era infundada la preocupa-
cién del cirujano de Carolina del Norte, pues nunca
se demostro la presencia de hematomas en pacien-
tes operados por la técnica de Vineberg, la prepara-
cién pediculada de la AMI fue realmente un intento
por mejorar el procedimiento de implantacién de
una arteria esqueletizada, como se propugnaba has-
ta ese momento.

Es también erréneo afirmar que, en sus trabajos
iniciales desarrollados en la Clinica Cleveland de
Ohio, Favaloro utilizaba la técnica pediculada. El
mismo reconocié en uno de sus articulos con matiz
autobiogréﬁco7 que, aunque se inicié como cirujano
en ese centro en 1963, no fue hasta 1965 que comen-
z6 a diseccionar la AMI con su vena y tejidos cir-
cundantes, al considerarla una técnica mas rapida y
con menos riesgo de trauma. Entonces, fue la disec-
cion pediculada la que evolucion6 a partir de la es-
queletizada, y ain hoy es la técnica preferida por la
mayoria de los cirujanos cardiacos en el mundo.

Muchos cardiocirujanos sudamericanos y algu-
nos estadounidenses, cuya formacién ha estado
influenciada por la escuela de la Clinica Cleveland,
se refieren a Favaloro como el padre de la revascu-
larizacién miocdrdica. Convenientemente olvidan
que el propio argentino rechazo ese sobrenombre®,
probablemente consciente de que no fue el progeni-
tor de ninguna de las técnicas de revascularizacion,
realmente ideadas y ejecutadas por primera vez por
otros cirujanos que compartieron su mismo momen-
to histérico, pero fueron mas osados que él. El pro-

tagonismo de Favaloro para afianzar la cirugia de
puentes aorto-coronarios en la arena clinica es inne-
gable, pero si se desea acreditar un verdadero padre
de ese procedimiento, Vineberg o Longmire poseen
mas credenciales para optar por el histérico califica-
tivo.

Volviendo al tema que motiva la carta de Rodri-
guez Leén et al', en relacién con la supuesta malin-
terpretacion de lo escrito por Cunningham en 1992,
es importante sefialar que el texto no esta entreco-
millado en nuestro articulo, pues no tuvo la inten-
cion de ser una traduccion literal. Si bien el trabajo
de Cunningham tiene méritos, jamas suscribiriamos
una traduccion literal de esa frase en particular,
pues estamos en desacuerdo con la afirmacién cate-
gorica del estadounidense de que un separador ma-
leable (clasico) de pulmén provee excelente exposi-
cién durante la diseccién proximal de la AMI. Nin-
gln cirujano, con una minima experiencia en prepa-
racion mamaria, puede sentenciar tajantemente que
un separador clasico de pulmén expone siempre
excelentemente ese segmento de la arteria; podria
hacerlo, pero también podria ocurrir lo contrario.
Nuestro grupo tiene una vasta experiencia con el
separador pulmonar maleable de Allison para ayu-
dar a la diseccién de la AMI, como se muestra en el
panel B de la figura 2 de nuestro articuloz, publicado
previamente en esta revista. Precisamente, eviden-
ciar que en la mayoria de los casos, su utilizacién -
obligatoriamente por otro miembro del equipo qui-
rirgico, dificultando la maniobrabilidad del cirujano
principal, y que (al agotarse) lo cambia de posicién
sin una visibilidad adecuada del campo operatorio—
entorpecia mas la diseccién y aumentaba el riesgo
de lesion sobre el hemoducto o el pulmén, fue lo
que nos motivé a fabricar un dispositivo retractil,
que se adhiere al separador esternal, y que aunque
puede emplearse en cualquier cirugia tordcica, fue
especificamente disefiado para separar el pulmén
durante la preparacion mamaria, como puntualiza-
mos cuando dimos a conocer a la comunidad cienti-
fica los resultados iniciales de su utilizacién”.

Aparentemente, Rodriguez Leén y sus colabora-
dores' interpretaron inadecuadamente el término
«maleable». Los separadores pulmonares son cono-
cidos por todos los que practican cirugia toracica y
existen probablemente desde los albores de esa
especialidad. Debe recordarse que la mayoria de los
grandes hitos en la cirugia pulmonar ocurrieron an-
tes de 1940, y aunque es dificil precisar con exacti-
tud cuando se empled por primera vez un aditamen-
to para separar la viscera, si se puede afirmar con
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seguridad que, antes del nuestro, ninguno fue fabri-
cado con la expresa intencién de apartar el pulmén
durante la diseccién de la AMI.

Probablemente todos los separadores pulmona-
res son maleables, aunque en su denominacién no
aparezca el término. No debe interpretarse como un
«apellido»; sencillamente significa que su estructura
metdalica puede cambiar de forma sin romperse, una
caracteristica necesaria para lidiar con ese 6rgano a
través de una toracotomia. El separador de Zaikind,
mencionado por Rodriguez Leén et al', a pesar de
existir en nuestros hospitales, practicamente no se
emplea con este fin, ya que la estrechez de su valva
dificulta mucho la retraccién del pulmén, lo que no
ocurre con el clasico separador de Allison, en forma
de «raqueta»r.

No tenemos ninguna duda de que el grupo de
Cunningham empleaba algin separador pulmonar
durante la diseccién de la AMI; obviamente, uno
disefiado para la cirugia de ese 6rgano, y que duran-
te anos han utilizado los cardiocirujanos al no con-
tar con uno especificamente manufacturado para
facilitar la preparacién de ese hemoducto. En ningu-
na de las fotografias que acompafan a los miles de
articulos dedicados a cirugia coronaria se encontra-
r4 un separador con esas caracteristicas, pero pro-
bablemente la muestra mas clara de su inexistencia,
es la publicacién de 2015 de Efthymiou y Weir'’ don-
de proponen la disposicién angulada de pinzas he-
mostaticas para tal propésito y sugieren la fabrica-
cion futura de un dispositivo méas sofisticado™"?, que
ayudaria a apartar el pulmén si se modificaran los
separadores actualmente utilizados para diseccionar
la AML.

Quienes no realizan este tipo de cirugia, proba-
blemente desconozcan que durante la preparacién
mamaria se emplea también un separador esternal
especificamente disefiado para ese fin, que es susti-
tuido, al final del procedimiento, por otro con carac-
teristicas diferentes, que se utilizara durante la cons-
truccion de los injertos y que ya no permitira la
adecuada visualizacién del lecho de la AMI. Cuando,
en su articulo, Cunningham sefala que con “el sepa-
rador atin en posicién (...) son divididas con caute-
rio las laxas conexiones tisulares que unen la refle-
xi6n superomedial de la pleura a la pared toracica”,
se estd refiriendo a ese separador esternal especial
empleado durante la diseccién de la AMI, no al pul-
monar como erroneamente interpretaron los auto-
res'. En esa fase de la descripcién de la técnica ya
ha concluido la diseccién del hemoducto, y Cun-
ningham hizo la oportuna aclaracién porque, una

vez retirado el «separador de mamaria» —como lo
conocen generalmente los cirujanos-, es mas dificil
acceder a la mencionada region anatémica.

Aunque Rodriguez Leén et al' refieren que “en la
actualidad existen varios separadores retractiles de
pulmén para realizar el procedimiento en cuestion,
asi como otros aditamentos con igual objetivo en di-
ferentes modalidades de la cirugia cardiaca”, es im-
portante aclarar que la principal funcién de nuestro
separador es facilitar la diseccién de la AMI sin abrir
la pleura. Los separadores que ellos refieren que «ya
existen» son, obviamente, otros.

En relacién con el articulo de Kumar et a/'', no
hay dudas de que no podian presentar un separador
(retractor) que no existia; ellos hacian por esa época
lo que hemos comentado previamente, la separa-
cién (retraction) del pulmén con un dispositivo que
no fue creado ni modificado para esa funcién: lo que
empleaban esos cirujanos indios para apartar el
pulmén eran estabilizadores miocardicos de cirugia
coronaria, no “separadores del estabilizador” como
plantean en su carta Rodriguez Le6n et al'.

Finalmente, estos autores sefialan que Cun-
ningham inicié una interesante polémica hace poco
mas de una década en las paginas de Annals of Tho-
racic Surgery pero realmente lo que hizo en su corta
carta'® fue validar, con su experiencia, los resultados
de otro cirujano que siempre ha defendido los bene-
ficios de la esqueletizacion. La aludida polémica no
tuvo a Cunningham como iniciador y ocurrié mas de
40 anos antes, cuando a comienzos de la década de
1960 los cirujanos tuvieron que decidir si seguian
esqueletizando la AMI, como habia ensefiado Vine-
berg, o la separaban con su pediculo como comen-
zaba a proponer Sewell.

Para terminar, agradecemos la carta de Rodriguez
Leén et al 1, porque —aunque no coincidimos con su
punto de vista— nos ha dado la posibilidad de expli-
car nuevamente nuestro trabajo y concluir que: des-
pués de haber realizado una profunda revisién bi-
bliogréfica, en la que analizamos mas de tres mil
articulos cientificos, publicados desde la década de
1940 en las mas prestigiosas revistas de cardiologia y
cirugia cardiotoracica del mundo, podemos seguir
afirmando que hemos fabricado el primer separador
pulmonar retractil especificamente disefiado para
facilitar la diseccién extrapleural de la AMI.
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