AVANCES
CLINICOS

Heart Port,
‘una técnica

minnmamente
invasiva para reparar
patologias cardiacas

Este procedimiento quirdrgico permite acceder al corazén mediante
una pequefia incision para intervenir con ayuda de una videoscopia

cuN B Un tercio de las cirugi-
as cardiacas pueden benefi-
ciarse de una técnica quirar-
gica minimamente invasiva
denominada Heart Port que
permite el acceso a las cavi-
dades del corazén mediante
una pequeiia incisién en el
torax izquierdo, evitando asi
la esternotomia tradicional
(seccionar el esternén). Se-
gun indica el doctor Grego-
rio Rébago, especialista del
Departamento de Cirugia
Cardiaca de la Clinica Uni-
versidad de Navarra con ex-
periencia en esta técnica, el
Heart Port se basa en la for-
ma de trabajo de los procedi-
mientos endoscopicos. “Es
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una técnica de acceso al co-
razén con una agresion e in-
cisién minimas, indicada fun-
damentalmente para la ciru-
gia mitral, ya sea reparadora
o de sustitucién por una pro-
tesis artificial”, detalla el es-
pecialista.

En la cirugia cardiaca con-
vencional, para poder acce-
der al corazén es necesario
realizar una incisién longitu-
dinal y medial en el pecho
del paciente (desde la base
del cuello hasta la apofisis xi-
foidea). Dicha incisién aun-
que es completamente segu-
ray relativamente poco dolo-
rosa, dificulta la recupera-
ci6én postoperatoria debido al
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cuidado que debe mantener-
se para conseguir una correc-
ta cicatrizacion del hueso sec-
cionado (esternon) y de los
tejidos adyacentes. “Esta es
la técnica estdndar, utilizada
actualmente en mas del 95%
de los casos”, explica el ciru-
jano cardiaco.

Las técnicas quirargicas
con minima incision se
estan extendiendo tanto
que ya se aplican en ciru-
gia coronaria y de susti-
tucion valvular aértica

La incorporacién de las téc-
nicas de imagen, fundamen-
talmente de la video toracos-
copia (cAmara introducida a
través del térax), ha permiti-
do observar el interior del t6-
rax realizando pequeiias in-
cisiones (puertos o port en in-
glés) para introducir las ca-
maras de videoscopia. Esta
técnica precisa de unas inci-
siones quirtrgicas mas redu-
cidas ya que la visualizacién
de los 6rganos se obtiene me-
diante dichas cdmaras de vi-
deo. La novedad que aporta
el Heart Port reside en el
abordaje ya que, en lugar de
una esternotomia, se realiza
una pequefia incision -de en-
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EL PROCEDIMIENTO

Técnica que permite realizar operaciones cardiacas de reparacion o recambio

valvular (fundamentalmente mitral) mediante un abordaje poco invasivo.

Respiracion

Un tubo doble se introduce en la
traquea permitiendo colapsar el

pulmoén derecho de forma selectiva
para facilitar el acceso al corazén.
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Una sonda introducida en
el es6fago permite ver el
corazén en movimiento
durante la cirugia.
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tre 5 y 8 cm- en el pliegue ma-
mario izquierdo (mini toraco-
tomia izquierda) a través de
la cual podemos realizar la
intervencién quirtargica car-
diaca. “El Heart Port, tam-
bién llamado Port Access,
consiste en efectuar una re-
ducida incisién y trabajar me-
diante un video toracoscopio

el cuerpo del paciente

(videocamara e instrumental
introducidos a través de una
incision en el térax), que per-
mite observar el interior del
corazon en una pantalla, pa-
ra lo que es necesario traba-
jar con instrumentos especi-
ficos, de mayor longitud de la
habitual”. De este modo, se
evitan las grandes heridas

Recuperacion
El hueso tarda entre seis y
ocho semanas en cicatrizar.

quirdrgicas propias de la ci-
rugia cardiaca convencional,
lo que permite una disminu-
cién del dolor postoperato-
rio, ademas de una recupera-
cién mas rapida y, por tanto,
una reduccién de la estancia
hospitalaria.

Esta técnica quirdrgica esta
especialmente indicada para

Recuperaciéon mas rapida

El alta es posible al quinto o sexto
dia de la cirugia. La estancia en la
UCI se reduce un 30%.

las intervenciones dirigidas
al tratamiento de la patologia
valvular mitral, tricaspide, la
de las comunicaciones inte-
rauriculares, asi como parala
cirugia de tumores intracar-
diacos.
“En este tipo de operaciones
es necesario realizar circula-
PASA ALAPAG.22 >>
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El doctor Rabago durante una cirugia cardiaca de minima incisién con circulacién extracorpérea.
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cién extracorpoérea, que con-
siste en conectar el corazon
del paciente a la maquina ex-
tracorpdrea o maquina cora-
z6n-pulmén. Este equipo ex-
terno realiza las funciones
del corazén y del pulmén du-
rante el tiempo en que el co-
razon esté parado, lo que nos
permite poder trabajar de
forma c6moda y reparar la le-
sién cardiaca”, describe el fa-
cultativo. Mediante unas co-
nexiones que se realizan en
el corazoén, la sangre se ex-
trae a su llegada al 6rgano
cardiaco (a través de cédnulas
conectadas en las venas ca-
vas), pasa a la maquina de
circulacién extracorporea,
donde se oxigena (mediante
el oxigenador equivalente al
pulmén) y se incorpora de
nuevo a la circulacién del pa-
ciente mediante una bomba
de rodillos (equivalente a la
funcién del corazén) y a otra
canula conectada a la aorta.
De este modo, toda la san-
gre que va a llegar al corazén
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Un tercio de las cirugias cardia-
cas pueden beneficiarse del He-
art Port, una técnica quirurgica
minimamente invasiva que per-
mite acceder a las cavidades del
corazén mediante una pequefia
incision en el térax izquierdo.
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se extrae antes y se vuelve a
introducir por encima de la
pinza con la que se ha oclui-
do la aorta. “La técnica de
circulacién extracorporea
permite abrir las cavidades
del corazén sin que por ellas
circule sangre. Es un proce-
dimiento que se aplica en la
mayoria de las cirugias de co-
razon”, advierte el doctor Ra-
bago. En las intervenciones
realizadas mediante la técni-
ca Heart Port, la circulacion
extracorpdrea también se re-
aliza de forma minimamente
invasiva, a través de dos ca-
nulas introducidas por la in-
gle en la vena y arteria femo-
ral, hasta llegar a la auricula
derecha y a la aorta, permi-
tiendo de este modo estable-
cer la circulacién de forma
convencional y similar a co-
mo se realiza cuando se abre
el térax. “Para poder ocluir la
aorta y trabajar en el corazén
sin sangre, usamos un endo-
clamp, que es una sonda en
cuyo extremo distal presenta
un balén, que introducida a

través de la canula por la ar-
teria femoral se hace avanzar
hasta llegar a la aorta ascen-
dente donde se hincha el ba-
16n, ocluyendo de esta forma
la aorta”, explica el especia-
lista.

ABORDAJE CARDIACO CON Mi-
NIMA AGRESION. Sin duda las
técnicas de acceso por mini-
ma incisién o minima agre-
sién estan ganando terreno en
la cirugia convencional ya que
presentan determinadas ven-
tajas, al margen de las cosmé-
ticas, como son una mejor vi-
sualizacion de las valvulas
cardiacas y, como consecuen-
cia, una mejor valoracién de
las lesiones valvulares, una
menor incisién quirdrgica y
una recuperacion postopera-
toria méas rapida, con mejor
control del dolor postopera-
torio y disminucién de la es-
tancia hospitalaria.

Si bien hoy en dia la técnica
de Heart Port no puede apli-
carse en todos los procedi-
mientos de cirugia cardiaca,
las técnicas quirdrgicas con
minima incisién se estan ex-
tendiendo y progresando
hasta el punto en que ya se
aplican en cirugia coronaria y
de sustitucién valvular adrti-
ca con muy buenos resulta-
dos, similares a los obtenidos
con técnicas convencionales.
En la actualidad, en la Clini-
ca ya se esté trabajando en
protocolos que puedan ofre-
cer a los pacientes reparacio-
nes complejas mediante inci-
siones minimas con ayuda de
herramientas de dltima gene-
racién para abordar de forma
poco agresiva el corazon.

La técnica de Heart Port
precisa de equipos multidis-
ciplinares integrados por ci-
rujanos cardiacos, anestesis-
tas especializados en cirugia
cardiaca con un buen domi-
nio de las técnicas ecocardio-
graficas y enfermeras espe-
cializadas en cirugia cardiaca
y técnicas de perfusién (per-
fusionistas).





