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Cardioplejia retrégrada: canulacién
del seno venoso coronario

[Retrograde cardioplegy: coronary venous sinus canulation]
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RESUMEN

Informamos acerca de nuestra técnica y experiencia en la canulacidn del seno venoso coronario
realizado en 350 casos de cirugia cardiaca. La patologia operada fue: cardiopatia valvular 190
casos (54.29%), cardiopatia coronaria 152 casos (43.43%) y 8 casos (5.14%) de otras patologias.

En 23 casos (6.57%) el intento de canulacién fue frustrado y en 18 casos (5.14%) la cdnula
se salid del seno coronario durante la cirugia. El tiempo que demord la canulacion fue de 1 a 3
minutos en el 84% y de 3 a 5 minutos en el 16% de casos, respectivamente. La canulacién fue
realizada por el primer cirujano en el 90% de los casos y el 10% restante por el primer asistente.
Las complicacioes que se presentaron fueron: arritmias pasajeras (47%), hipotensidn pasajera
(26%) y 2 perforaciones del seno venoso (0.5%).

Se concluye que la canulacion del seno venoso coronario es una técnica rdpida y sencilla sin
complicaciones severas.

Palabras claves: CIRUGIA CARDIACA. métodos.
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SUMMARY

We report our experience and technique for the cannulation of the coronary venous sinus
performed in 350 cases of cardiac surgery. The pathologies involved were valvulopathies: 190 cases
(54 29%), coronariopathies 152 cases (43.43%) and 9 with other diagnosis (5.14%).

ln 23 cases (6.57%) the cannulation was unsuccesful and in 18 cases (5.14%) the cannula
displaced from the coronary sinus into the right atrium during the operation. The cannulation of
the coronary sinus took less than 3 minutes in the 84% and less than 5 minutes in the 16% of
ases.

The procedure was done by the main surgeon in the 90% of the cases 10% by the first
assistant. The complications were: temporary arrhythmias (47%), temporary hypotension (53%)
and sinus perforation in 2 cases (0.5%).

We conclude that the cannulation of the coronary sinus is a simple and safe procedure without
severe complications.
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Introduccion

Hzlillehei‘, en 1955, fue el prime-
ro en canular el seno venoso coro-
nario (SVC) para proteger al miocar-
dio durante una cirugia de valvula
adrtica, pero las investigaciones en
el seno coronario para la proteccién
miocardica se remontan al afio 1898
con Pratt?.

La cardioplejia anterdégrada ha
sido la técnica estandar para la pro-
teccién miocérdica durante los dlti-
mos 15 afios. Actualmente la cardio-
plejia retrégrada, por sus ventajas y
facilidades, es uno de los métodos
més generalizados para la protec-
cién miocardica durante la cirugfa
cardiaca®, especialmente en cirugia
cardiaca compleja, que requiere un
paro cardfaco mds prolongado y
méxima precision técnica*.

Son varias las técnicas que se
han creado para la canulacién del
SVC* canulacién transatrial a cie-
gas, canulacién con auriculotomia
derecha y canulacién con ayuda di-
gital intracavitaria.

En este trabajo de investigacion
presentamos nuestra experiencia en
la canulacién del SVC con la técnica
descrita por Gundry®, la canulacién
transatrial a ciegas, con la finalidad
de describir la sencillez de la téc-
nica y las complicaciones que ocu-
rrieron.
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FOTO 1:

CANULA VENOSA RETROGRADA INFLABLE

MANUALMENTE.

Material

En el Hospital Nacional “Alman-
zor Aguinaga Asenjo” de Chiclayo, se
viene realizando la cirugia cardiaca
desde el ano 1981, pero es desde no-
viembre de 1992 cuando se empieza a
hacer més frecuente esta cirugfa con
la adquisicién de un equipo de ci-
neangiograffa. En la primera etapa,
hasta octubre de 1982, se habfan rea-
lizado 18 casos. En la segunda etapa,
desde noviembre de 1992 a junio de
1997, 495 casos. De éstos, 350 casos
recibieron proteccién miocérdica me-
diante cardioplejia retrégrada con
canulacién del SVC.

Para la canulacién del SVC utili-
zamos los catéteres para retroplejia
con guia flexible, con baldén autoin-
flable o inflable manualmente (Foto
1), siguiendo la técnica de Gundry®
con algunas variaciones del servicio.

Métodos

Después de hacer las jaretas en
la avricula derecha para la canula-

ESQUEMA 1:
CANULACION DEL SENO VENOSO CORONARIO.

cién venosa superior e inferior, se
hace otra jareta en la base de la ore-
juela derecha a 1 cm del tabique. En
los casos que se opera con una sola
canula venosa, colocamos primero
la cdnula venosa y luego canulamos
el seno venoso coronario. Los casos
en que se opera con dos cdnulas ve-
nosas, primero colocamos la canula
venosa superior, luego canulamos
el SVC y posteriormente canulamos
la cava inferior.

Para facilitar la canulacién trans-
atrial se le hace una curva anterior al
catéter. El catéter curvado es introdu-
cido por la jareta en la auricula dere-
cha dirigiendo la punta hacia la espi-
na ilfaca izquierda. El catéter es sos-
tenido con la mano izquierda mien-
tras que el dedo indice se introduce
detrds de la cava inferior y va palpan-
do vy dirigiendo la punta del catéter
hacia el orificio del SVC, localizado
éste por encima de la unién atriocava
inferior (Esquema 1).

El catéter se introduce 3 a 5 cm

dentro del seno coronario y luego se
retira la gufa lentamente para evitar

que se salga. Posteriormente se fija
el catéter ajustando la jareta. Para
comprobar si estd bien colocado se
palpa el catéter para comprobar que
estd en el surco atrioventricular o se
insufla el balén con 3 cm de aire y se
vera subir a través del catéter un flujo
pulsétil de sangre muy oscura.

Resultados

De las 495 casos de cirugia car-
diaca realizados hasta junio de
1997, 350 casos con cardiopatia va-
riada recibieron proteccién miocar-
dica con la técnica de la cardioplejia
retrégrada, canulando el seno veno-
so coronario (Tabla 1).

En 23 casos (6.57%) el intento de
canulacién fue frustro, en 18 casos
(5.14%) la canula del SVC se salié
durante la cirugia. En 25 casos la
canula se salié después de canular
la cava inferior y antes de entrar en
bypass, la cual fue recolocada sin
problemas. En los 18 casos en los
que la cdnula se salié durante la ci-
rugia por el manipuleo del corazdn,
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Tabla 1
PATOLOGIA OPERADA CON CANULACION
DEL SENO VENOSO CORONARIO

Tipo de Patologia N° de Operados Porcentaje
Valvulares 190 casos (54.29%)
Coronarios 152 casos (43.43%)
Mixomas 6 casos ( 1.711%)
CIV Traumatico 1 caso (0.28%)
Extraccion de Paraguas de PCA 1 caso (0.28%)
Total 350 casos 100%
Tabla 2

RESULTADOS DE CANULACION
DEL SENO VENOSO CORONARIO

INTENTOS

Exitosos 327 ¢asos (93.43%)

Frustros 23 casos (6.57%)

INCIDENTES

Se sali6 canula durante bypass 18 casos (5.14%)
(no se recolocd)

Se sali6 después de canular cava inferior 25casos (7.14%)

(se recoloco)

COMPLICACIONES

Arritmias leves pasajeras 164 casos  (47%)
Hipotension leve 185 casos  (53%)
Perforacion del SVC 2 casos (0.57%)
TIEMPO DE CANULACION
1 a3 minutos 294 casos (84%)
| 3ab5minutos 56 casos (16%)
| .
- CIRUJANO QUE CANULO
Cirujano principal 315 ¢asos  (90%)
Primer asistente 35casos  (10%)

no se les recolocé la cdnula en el
SVC teniendo que suspender la re-
troplejia y dar la proteccién miocar-
dica por via anterdgrada (Tabla 2).

El tiempo de canulacién del SVC
fue de 1 a 3 minutos en el 96% de los
casos, solamente en un 14% la canu-
lacién demord mds de 3 minutos. Pa-
sados los 5 minutos se suspendia el
intento de canular el SVC. Las mayo-
res dificultades se presentaron cuan-
do existia cardiomegalia con auricula
derecha gigante y en los casos de re-
intervencién. En un caso se colocd el
catéter venoso cuando el paciente ya
se encontraba en bypass. La canula-
cién fue sencilla y répida.

Los 100 primeros casos tuvieron
control de la presién del SVC con un
mandémetro de mercurio, pero pos-
teriormente se conectd la linea de
presién a un monitor digital. En cin-
co casos se suspendié la adminis-
tracién de la retroplejia porque el
mandmetro de mercurio no marca-
ba la presién del SVC, haciendo sos-
pechar que la canula se habia sali-
do, pero posteriormente se compro-
bd que la canula estaba en su sitio.

En el 90% de los casos la canula-
cién la realizé el primer cirujano y en
el 10% restante el primer asistente,
siendo esta también una posicién cé-
moda para la canulacién del SVC.

Las complicaciones que se pre-
sentaron durante la canulacién del
SVC fueron: arritmias e hipotension
pasajeras, que desaparecieron cuan-
do se dejaba de manipular al cora-
z6n y dos (0.57%) perforaciones del
seno venoso (una de ellas en un
caso de reoperacion), que se solu-
ciond con una sutura simple y sen-
cilla, sin problemas

Discusion

El interés por la cardioplejia re-
trégrada reside en las ventajas que
ofrece en comparacion a la cardio-
plejia anterdgrada En ésta ocurren
complicaciones como: lesiones del
ostium coronario durante la canula-
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cién directa de las arterias corona-
rias, en la cirugia de vélvula adrtica®;
falta de un enfriamiento homogé-
neo del miocardio cuando existen
obstrucciones coronarias proxima-
les; embolias distales en los injer-
tos venosos previos’. Todos estos
problemas se evitan con la cardio-
plejia retrégrada®.

A pesar que la canulacién del
SVC es sencilla y ha sido bien des-
crita por Gundry y col®, ain no ha
sido ampliamente aceptada por los
problemas que trae consigo la curva
de aprendizaje®. Aunque rapida vy fa-
cil en manos experimentadas, po-
dria ocurrir una manipulacién pro-
longada produciendo inestabilidad
hemodindmica y arritmias. Ante es-
tos problemas algunos investigado-
res recomiendan canular el SVC
después que se entra en bypass®'®.
Nosotros empleamos esta técnica
solamente en una oportunidad ante
el gran tamano de la auricula dere-
cha que impedia llegar facilmente al
ostium del SVC. La canulacién con
esta técnica fue sencilla. Nuestros
intentos fueron frustros en 23 casos
(6.57%).

Cuando se quiere aprender la téc-
nica es preferible empezar la canula-
cién por el lado del primer asistente
y posteriormente hacerla por el del
cirujano principal® siguiendo la téc-

nica descrita por Gundry®.

Con la experiencia adquirida el
tiempo que demoramos en canular
el SVC es de | a 3 minutos, con un
éxito del 84%. Hay informes que se-
falan tiempos de 1 minuto’; 30 seg
canulando con ECO'" y 10 seg con el
paciente en bypass®.

Entre las causas que pueden
impedir la canulacién del SVC es-
tan: a) anomalias del seno venoso:
vélvula de Eustaquio prominente!!y
red de Chiari redundante; b) Dos
origenes diferentes de la vena inter-
ventricular posterior.

Entre las desventajas de la canu-
lacién del SVC estédn: trauma del
seno coronario que puede compli-
carse con perforacién (nosotros tu-
vimos dos casos); mala ubicacién
del catéter; descolocacién del caté-
ter durante el bypass y tiempo extra
para la canulacién. Estos problemas
se superan con la experiencia que
se va obteniendo.

Nuestra experiencia reporta 18
casos en que el catéter de la retro-
plejia se salié del SVC durante la ci-
rugia y dos perforaciones del seno
coronario.

Gundry’ sostiene que es mas
sencilla la canulacién del SVC cuan-
do se realiza antes de la canulacidn
de las cavas. Nosotros preferimos
primero canular la cava superior,

CORRESPONDENCIA:

Dr. Jests J. Custodio Lopez
El Valle 203, Urbanizacién 3 de Octubre.
Chiclayo—PERU.

luego el SVC y al final la cava infe-
rior. Hay un porcentaje escaso de
salidas de la cdnula del SVC des-
pués de la canulacién de la cava in-
ferior.

Durante la administracién de la
cardioplejia retrégrada tenemos cui-
dado que la presién con la que se
administra la solucién cardiopléjica
no sea mayor de 40 mm de Hg, aun-
que hay trabajos que indican que la
presién puede llegar hasta los 60
mm de Hg sin problemas®.

Los primeros 100 casos de nues-
tra experiencia tuvieron control de
la presién del SVC con manguito de
mercurio. Cuando no oscilaba la
aguja del mandmetro suspendiamos
la administracién de la solucién car-
diopléjica porque sospechdbamos
que el catéter se habia salido. En
dos casos encontramos que el caté-
ter estaba en su sitio: atribuimos
entonces el problema a fallas técni-
cas en las lineas de conexidn.

Con los resultados obtenidos se
concluye lo siguiente:

e La canulacién del SVC es una
técnica sencilla, exenta de compli-
caciones severas que contraindi-
quen su aplicacién

* Puede ser empleada con mu-
chas ventajas en todo tipo de ciru-
gia cardiaca siendo la ventaja mayor
en cirugfa del techo aértico.
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