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Heart Port, 
una técnica

mínimamente
invasiva para reparar
patologías cardiacas 

Este procedimiento quirúrgico permite acceder al corazón mediante 
una pequeña incisión para intervenir con ayuda de una videoscopia

CUN n Un tercio de las cirugí-
as cardiacas pueden benefi-
ciarse de una técnica quirúr-
gica mínimamente invasiva
denominada Heart Port que
permite el acceso a las cavi-
dades del corazón mediante
una pequeña incisión en el
tórax izquierdo, evitando así
la esternotomía tradicional
(seccionar el esternón). Se-
gún indica el doctor Grego-
rio Rábago, especialista del
Departamento de Cirugía
Cardiaca de la Clínica 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 endoscópicos. “Es

una técnica de acceso al co-
razón con una agresión e in-
cisión mínimas, indicada fun-
damentalmente para la ciru-
gía mitral, ya sea reparadora
o de sustitución por una pró-
tesis artificial”, detalla el es-
pecialista. 

En la cirugía cardiaca con-
vencional, para poder acce-
der al corazón es necesario
realizar una incisión longitu-
dinal y medial  en el pecho
del paciente (desde la base
del cuello hasta la apófisis xi-
foidea). Dicha incisión aun-
que es completamente segu-
ra y relativamente poco dolo-
rosa, dificulta la recupera-
ción postoperatoria debido al

La incorporación de las téc-
nicas de imagen, fundamen-
talmente de la video toracos-
copia (cámara introducida a
través del tórax), ha permiti-
do observar el interior del tó-
rax realizando pequeñas in-
cisiones (puertos o port en in-
glés) para introducir las cá-
maras de videoscopia. Esta
técnica precisa de unas inci-
siones quirúrgicas más redu-
cidas ya que la visualización
de los órganos se obtiene me-
diante dichas cámaras de ví-
deo. La novedad que aporta
el Heart Port reside en el
abordaje ya que, en lugar de
una esternotomía, se realiza
una pequeña incisión -de en-

AVANCES
CLÍNICOS

Las técnicas quirúrgicas
con mínima incisión se 
están extendiendo tanto
que ya se aplican en ciru-
gía coronaria y de susti-
tución valvular aórtica 

cuidado que debe mantener-
se para conseguir una correc-
ta cicatrización del hueso sec-
cionado (esternón) y de los
tejidos adyacentes. “Esta es
la técnica estándar, utilizada
actualmente en más del 95%
de los casos”, explica el ciru-
jano cardiaco. 
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tre 5 y 8 cm- en el pliegue ma-
mario izquierdo (mini toraco-
tomía izquierda) a través de
la cual podemos realizar la
intervención quirúrgica car-
diaca. “El Heart Port, tam-
bién llamado Port Access,
consiste en efectuar una re-
ducida incisión y trabajar me-
diante un vídeo toracoscopio

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

quirúrgicas propias de la ci-
rugía cardiaca convencional,
lo que permite una disminu-
ción del dolor postoperato-
rio, además de una recupera-
ción más rápida y, por tanto,
una reducción de la estancia
hospitalaria.

Esta técnica quirúrgica está
especialmente indicada para

las intervenciones dirigidas
al tratamiento de la patología
valvular mitral, tricúspide, la
de las comunicaciones inte-
rauriculares, así como para la
cirugía de tumores intracar-
diacos. 
“En este tipo de operaciones
es necesario realizar circula-

Bombea la sangre por
el cuerpo del paciente
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Aporta el oxigeno
necesario a la sangre

Oxigenador
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Corazón

Yugular interna

Pulmones

Un tubo doble se introduce en la 
traquea permitiendo colapsar el 
pulmón derecho de forma selectiva 
para facilitar el acceso al corazón.

Respiración

Se introduce por una 
incisión de 1 cm, 
permitiendo una 
correcta visualización 
del corazón durante 
el procedimiento.

Cámara

Al estar el corazón y los pulmones parados 
durante la operación, la circulación de la 
sangre se deriva a través de una máquina 
corazón-pulmón que la bomba y la oxigena.

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

Sangre oxigenada
Sangre desoxigenada

Circulación extracorpórea

De 5 y 8 cm, en el 
3er o 4º espacio 
intercostal. A través 
de ella se realiza 
la operación.

Incisión principal
(puerto de acceso)

EL PROCEDIMIENTO
Técnica que permite realizar operaciones cardiacas de reparación o recambio 
valvular (fundamentalmente mitral) mediante un abordaje poco invasivo. 

Bloqueo del corazón
En la aorta se introduce un catéter con un balón 
que, al hincharse, interrumpe el flujo sanguíneo 
hacia el corazón para poder trabajar dentro del 
mismo sin sangre.

Además, se inyecta una sustancia que 
lo enfría, protege y detiene su actividad.

Corazón

Catéter
BalónAorta

A. Mediante una fina aguja se 
inyecta CO2 en la cavidad 
torácica para reducir el riesgo 
de embolias.

B. Se introduce un dispositivo de 
retracción para exponer bien la 
válvula mitral.

Otras incisiones

3-4 cm

5-8 cm
1 cm

0,4 cm

Corazón

0,7 cm

0,7 cm

Recuperación más rápida
El alta es posible al quinto o sexto 
día de la cirugía. La estancia en la 
UCI se reduce un 30%.

HEART PORT
Se llega al corazón a través 
de seis pequeñas incisiones. 
No se secciona ningún hueso.

20 cm

Se accede al corazón mediante 
una abertura en el pecho.

ESTERNOTOMÍA
(procedimiento habitual)

Se corta el 
esternón
Se abre 
el pechoCorazón

Ecógrafo
Una sonda introducida en 
el esófago permite ver el 
corazón en movimiento 
durante la cirugía.

Recuperación
El hueso tarda entre seis y 
ocho semanas en cicatrizar.
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ción extracorpórea, que con-
siste en conectar el corazón
del paciente a la máquina ex-
tracorpórea o máquina cora-
zón-pulmón. Este equipo ex-
terno realiza las funciones
del corazón y del pulmón du-
rante el tiempo en que el co-
razón está parado, lo que nos
permite poder trabajar de
forma cómoda y reparar la le-
sión cardiaca”, describe el fa-
cultativo. Mediante unas co-
nexiones que se realizan en
el corazón, la sangre se ex-
trae a su llegada al órgano
cardiaco (a través de cánulas
conectadas en las venas ca-
vas), pasa a la máquina de
circulación extracorpórea,
donde se oxigena (mediante
el oxigenador equivalente al
pulmón) y se incorpora de
nuevo a la circulación del pa-
ciente mediante una bomba
de rodillos (equivalente a la
función del corazón) y a otra
cánula conectada a la aorta.

De este modo, toda la san-
gre que va a llegar al corazón

El doctor Rábago durante una cirugía cardiaca de mínima incisión con circulación extracorpórea.

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
circulación extracorpórea
permite abrir las cavidades
del corazón sin que por ellas
circule sangre. Es un proce-
dimiento que se aplica en la
mayoría de las cirugías de co-
razón”, advierte el doctor Rá-
bago. En las intervenciones
realizadas mediante la técni-
ca Heart Port, la circulación
extracorpórea también se re-
aliza de forma mínimamente
invasiva, a través de dos cá-
nulas introducidas por la in-
gle en la vena y arteria femo-
ral, hasta llegar a la aurícula
derecha y a la aorta, permi-
tiendo de este modo estable-
cer la circulación de forma
convencional y similar a co-
mo se realiza cuando se abre
el tórax. “Para poder ocluir la
aorta y trabajar en el corazón
sin sangre, usamos un endo-
clamp, que es una sonda en
cuyo extremo distal presenta
un balón, que introducida a

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

ABORDAJE CARDIACO CON MÍ-
NIMA AGRESIÓN. Sin duda las
técnicas de acceso por míni-
ma incisión o mínima agre-
sión están ganando terreno en
la cirugía convencional ya que
presentan determinadas ven-
tajas, al margen de las cosmé-
ticas, como son una mejor vi-
sualización de  las válvulas
cardíacas y, como consecuen-
cia, una mejor valoración de
las lesiones valvulares, una
menor incisión quirúrgica y
una recuperación postopera-
toria más rápida, con mejor
control del dolor postopera-
torio y disminución de la es-
tancia hospitalaria. 

Si bien hoy en día la técnica
de Heart Port no puede apli-
carse en todos los procedi-
mientos de cirugía cardiaca,
las técnicas quirúrgicas con
mínima incisión se están ex-
tendiendo y progresando
hasta el punto en que ya se
aplican en cirugía coronaria y
de sustitución valvular aórti-
ca con muy buenos resulta-
dos, similares a los obtenidos
con técnicas convencionales.
En la actualidad, en la Clíni-
ca ya se está trabajando en
protocolos que puedan ofre-
cer a los pacientes reparacio-
nes complejas mediante inci-
siones mínimas con ayuda de
herramientas de última gene-
ración para abordar de forma
poco agresiva el corazón.

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

<<VIENE DE LA PÁG.21

AVANCES CLÍNICOS INTERVENCIONES MÍNIMAMENTE INVASIVAS

30%
LA CIFRA

Un tercio de las cirugías cardia-
cas pueden beneficiarse del He-
art Port, una técnica quirúrgica
mínimamente invasiva que per-
mite acceder a las cavidades del
corazón mediante una pequeña
incisión en el tórax izquierdo.
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