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PRESENTACIONES EN VIDEO: CIRUGIA CARDIACA

REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA POR TORACOTOMIA ANTERIOR DERECHA DE 8,5 CMS DE
LONGITUD CON USO DE INSTRUMENTAL CONVENCIONAL. TECNICA OPERATORIA

Autores: Maximo C. Guida Lanni; Giuseppina Pecora; Gustavo Guida; Estefania De Garate; Manuel Vasquez;
Eneida Delgado; Miriam Pecchinenda; Marcelo Salas

Fundacion FUNDACARDIO, Valencia, Estado Carabobo, Venezuela.

La cirugia de Reemplazo Valvular Aértico Minimamente Invasiva ha tomado mucho auge en los tltimos anos,
hasta transformarse en rutina en algunos servicios. Sin embargo, la utilizacion de Materiales e Instrumental espe-
cial aumentan el costo de implementar este tipo de técnicas. Nosotros presentamos una técnica perfectamente
reproducible, que permite realizarlamismaintervencién con Instrumentosymateriales convencionales emplea-
dosen elabordaje por Esternotomia Mediana. Esta condicion permite beneficiar alos pacientes de igual manera,
enaquellos Servicios que no tienen posibilidad de asumir costos adicionales. El caso que presentamos es el de un
paciente de 50 anos de edad, Médico Intensivista Neonatal, quien sufri6 episodio de Endocarditis Aguda, evolu-
cionandoconInsuficienciaAérticadegradoSevero.Serealiz6abordaje por ToracotomiaAnteriorderechaatravés
deltercer espacio Intercostal. La canulacién parala Circulacion Extracorporease efectué de manera Periférica, a
nivel femoral. Se emple6 Cardioplegia Anterograda Sanguinea Normotérmica para parar el corazény se efectu6
elReemplazo Valvular Aértico de manerausual. El paciente fue extubado en lasalaoperatoriay egresado al tercer
dia del PO, evolucionando satisfactoriamente. Se concluye en que la técnica es segura, reproducible y puede ser
empleadaen casosseleccionadosparainiciarun programade CirugiaMinimamente Invasivamientrasseadquiere
el Instrumental progresivamente.

REEMPLAZO VALVULAR AORTICO SIMULTANEO CON BY PASS A LA ARTERIA CORONARIA DERE-
CHA A TRAVES DE TORACOTOMIA ANTERIOR DERECHA. :COMO HACERLO?
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La Cirugia del Reemplazo Valvular Aértico por abordaje Minimamente Invasivo ha tomado mucho auge enlos
altimosanosanivelmundial. Porunlado, porlanecesidad de reducirel traumaquirirgico, porelotro, poreldeseo
del paciente de poder recuperarse mas rapidamente y volver a sus actividades lo mas pronto posible. El problema
se presentacuando,asociadoalapatologiaAdrtica, se presentaenfermedad coronaria. Algunos grupos han publi-
cadolaposibilidad de realizar procedimientos hibridos, realizando Angioplastia-Stent delvaso coronarioyluego,
el Reemplazo Valvular por via Mini-Invasiva. Sin embargo, a veces, como ocurrié con nuestro paciente, la arteria
coronarianoessusceptible de Angioplastia, porlo cual,deberiairaunabordaje convencional. Nosotros deseamos
mostrarlatécnicaquirirgicamediantelacual,ambosprocedimientospuedenserrealizados porlamismaincision,
porlo cual, no esnecesario privaral paciente de la posibilidad de recibirla cirugia que él desea. El caso que presen-
tamos es el de un paciente de sexo masculino, de 72 anos de edad, al cual se le reemplazo la Védlvula Aértica por
unaBioprotesis HSFyluego se le practico un by pass de Mamaria Derecha ala Coronaria Derecha, con el corazén
latiendo, todoatravésdeunaToracotomiaanteriorderecha. Laevolucion postoperatoriafue altamentesatisfacto-
ria y el paciente egreso al hogar al tercer dia sin complicaciones.
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