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EN los últimos di~z años con los maravillosos pro-
gresos logrados en Cirugía d~l Corazón y
grandes Vasos, con circulaCión Extracorpó-
rea; se ha llegado a determinar casi exac-
tamente tipos de oxigenación adecuada, por-
centajes de hemólisis en el tiempo extracor~
póreo, velocidades de perfusión, etc., etc.
Compréndese pués que estos logros han
reducido al mínimlO la mortalidad y morbi-
lidad postoperatoria y han permitido tam-
bién el "Aisla-miento" temporal de órganos,
miembros y segmentos del cuerpo, en que
se pueda catetizar la arteria y la vena prin-
cipal de ese órgano, m~embro O'segmento del
cuerpo, así como bloquear temporalmente el
resto de la circulación de retorno al organis-
mo en general. Lo que nos deja entrever y
vislumbrar múltiples posibilidades de inves-
tigación Fisio16gicas, Fisiopatológicas y Te-
mpeúticas en el animal de experimentación,
como en el organis~o humano.

FUE el Dr. Os,oor Cireech y colaboradores en Tu-
lane University, quienes iniciaron este tipo
de comprolbaciones experimentales y clínicas,
lleg-ando a estandarizar diversas técnicas de
"Extracorporalización" temporal de diversos
órganos y miembros.

EN nuestro medio el Dr. Julio de León M., y sus
colaboradores, principiarün ha trabaiar so-
bre el mismo tema, primero experlimental-
mente y después en' pacientes; hecho por el
cual pOQ.emos presentar a continuación las
técnicas ,quirúrgicas ideadas en Tulane Uni-
versity y las puestas en práctica en nuestro
medio.

,DOMO reza el títulO' de la presente Tesis, nos cir-
cunscribiremos a las Técnicas operatorias,
sin entrar a discusiones de orden Fisiológico
o Terapéutico; lo que será motivo de otros
trabajos.
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lENTO EXRACORPOREA
i.EMPORAL: TECNICAS.
. Antes de entrar en detalles de las diferentes técni-

. de EXtracorporalización, diremos que para llevarlas
'A~bo siempre es indispensable estarl provisto de un.
.'cuito de Circulación Extracorpórea el bual está com.

,,~to de una bomba especial y un oxigenador adecuado;
"R mejor comprensión entraremos a describirlo.

CIRCUITO DE
CIRCULACION
EXTRACORPOREA:

Se encuentIla. formado; a) por una bomba (Sig-
,.motor Pump) aspirante e impelente de un tercio de

- llo de fuerza (Fig. 1), la cual consta de dos cabeza-

}i'!¡¡gura No. 1.

.:.independientes, a.ccionados por un pequeño motor cen-
~y un eje horizontaL Siendo cada cabezal independien.
-, con su graduación adecuada cada uno, pueden tra-

:'ajar a velocidades diferentes o iguales, según se desée.
wto la succión como la inyección se hacen por medio
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de unas digitaciones verticales>, que moviéndose ondu~
lantemente, contra planos rígidO's, hacen .caminarl en una
u otra dirección la corriente líquida que pasa en un sis~
tema de tubos. (Véase cabezal abierto de ladO' derecho
de la figura uno).

Los tubos que conectan con los cateteres arteriales
y venoso a los tubos: de goma de cada cabezal son de
material plástico y se hace por medio de adaptadores
metálicos. Los lados opuestos de los tubos de gom;a, tam-
bién por medio de adaptadO'res metálicos. se conectan a
los tubos respectivos del oxigenador.

En todos nuestros casos, hemos usado oxigena-
dores de burbujas (Pulmo Pak Abbott), (Fig. No. 2) des~

:Ftgutll No. 2..
cartables y constando cada uno de oxigen:.tdor propiá"
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.ente dicho (lado derecho) y reservorio (lado izquierdo).
primero de forma tubular es donde se mezcla la sangre

~nosa con el O'xígeno, en un ambiente de burbujas, las.

es desapareceneh la parte superior, en que ,un ci-
;dro

.

de tela impregnado de silic6n absorverá la mayor
: e de ellas.

El segundo de forma triangular es la continuación
. un filtro cuadrangular por donde la sangre ya arte~-
alizada pasa al lado inyector de la bomba.,.

TECNICAS:
Estas pueden ser R.egionales, Segmentarias oTo-

.-es; según que comprendan una sola región, un seg-
. nto del cuerpo o el cuerpo completo.

SEGMENT ARIA
(F-igura No. 3)

MIEMBRO'
SUPERIOR:

A través de umfpequeñaítÍcfsión en la extremidad
i erior del brazo o en 'la .axila, se diseca la arteria y la
'TIa humeral, en el primer caso y la arteria y la vena
ilar. en el segundo, se practica arterio yvenotomíay

'<, introducen cateteres' de material plástico en ambas,
!$talmente: estos se conectan con el CirclUito Extra~
rpóreo, y previamente llenado con suero salino hipotó-
"0 (4 %.0). Se coloca siempre p.or encima de la incisión
;ratoria una ligadura en la raíz del miembro, para que
'asilamiento sea completo.

MIEMBRO
INFERIOR:

A través de una incisión transversal parainguinal
rior o inferior, se diseca la arteria y la vena iliacas

~t~I'1J.asen el primero de los casos y la arteria y venas
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~:igura No. 3.

;~morales; en el segundo se practica una arteria y venoto-
: ía por la que se intrÜ'ducen dos catéteres plásticos, dis-

lmente, uno en la arteria y otro en la vena. Se colo-
'a !Una ligadura por encima de la herida operator~a
¡;a.ra aislar más completamente el miembro. Estos caté.

.res se conectan cO'nlos tubos de material plástico del
'rcuirto extracorpóreo.

PULMON:

Para aislaI'i el pulmón, se necesitan de dos circuit0's
. racorpora:es, una regional y el otro sistémico. El pri-
."ero se logra recibiendo la sangre a través de la aurícula,

uierda, pasando p0'r el circuitO' extracoI1póreo y rein-
tanda la sangre ya arterializada a través: de la vena

onar. El circuit0' sistémico tomará la sangre de las:
enascavas y después de arterializarla se reinyectará en:
:' arteria aorta a través de 11\arteria femora!. Como
, comprende para verificar este aislamiento del pulmón
.

necesita de dos bombas y de dos oxigenadores.

COLON
TRANSVERSO:

. A través de incisión mediana supraÚmbilical se di-
ca y cateteriza la arteria y la vena cólica media, conec-
, dose estos catéteres con el circuito extracorpóreo. Pa-
.

completa!' el aislamientO' se colocarán dÜ's clamps in-
'stinales a nivel de lÜ's ángulÜ's hepáticÜ's y esplénico del
rJon.

REGIONAL:
(Fig. No. 3 a)

El aislamiento complet0' es más difícil en las téc-
,as regionales, pués es casi imposible poder controlar la
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En todos los casos también fué llenado previamen-
e el circuito extracorpóreo con ,500 centímetros cúbicos
?e solución salina hipotónica.

. Hemos usado tanto en los animales de experimen-
>ación como en los caso's clínicos una velocidad de per-
.ección, que osciló entre 40 a 70 centcímetros cúbicos ppr

inuto y por kilo de peso. Siempre es recomendab~e no
\sobrepasar este débito, ya que velocidades mas intensas

'Y flujos mas grandes dan origen a edema marcado del
. 'rgano ,o miembro perfundido. El tiempo total de, per-
:técción ,varió también en todos nuestros casos de 30 a 60

inutos de duración.

. . En nuestras experiencias animales hemosefectua-

~;r::sd~i~~:~e:'~~~~~::;: ~;~:~~~~~~'" ~~::J~;~~
¡casos clínicos hemos puesto en práctica únicamente las
"écnicas regionales de miembros superior e inferior y las
E1;otales.(Fig. No. 5). '

circulación venosa de retorno de grandes segmentos del
cu€)rpo.

PELVIS:
I

A través de una incisión mediana infraumbilical se
diseca y cateteriza la arteria aorta abdominal y la vena
cava inferior, al mismo tiempo con el afán de localizar
aím más el segmento, se colocan dos ligaduras a nivel de
las ra.Íces de ambos miembros inferiores.

A través de una incisión supraclavicular y con re-
secciÓn de un segmento de costilla; o bien a través de
una esternotomía media se dise'ca y cateteriza la arteria
y vena subclavias, y si se desea pa.ra limitar aún más el
segmento se coloca una ligaduI'la en la raíz del miembro,
superior. Ambos catéteres se conectarán como en todoS'
los casos con el circuito extra corpóreo.

~;

PECHO:

TOTALES:
(Fíg. No. 3 c)

En la perfusión total del cuerpo los catéteres de
material plástico se introducen a través de una pequeña
incisión horizontal, por debajo de una de las ingles, di-
.rigiéndolos el arterial hasta el cayado de la aorta y el
venoso a la vena cava inferior; ambos serán, conectados,
con el circuito extra corpóreo.

En todos los casos prévio a la cateterización de
al'terias y venas, heparinizamos al animal o al paciente
con dos miligramos de heparina por kilo de peso, y al
terminar la perfusión neutralizamos la heparina aún ac-
tiva, con sulfatQ de protamina, miligramo a miligramo, es-
to lo hacemoE: con el fin de evitar trombosis.
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No está demás decir que. una vez terminado el
tiempo operatorio, se retiran los catéteres dé la arteria y
la vena correspondientes, las cuales serán suturadascon
seda arterial 5 ceros; aguja 8.¡traum~tica y con púntps
contíhuOrs. '. . .'

También es necesario hacer la advertencia que la
arteria y venotoI11i~adeben quedar a diferente altura,
para evitar la formación de una fístula arteriovenosa en
el tiempo de cicatrización de las suturas anteS' mencio-
nadas.

Una vez más queremos recalcar que no entrare-
mos en detalles de los tipos de enfermedades en que las
hemos usado pOI'! circunscribirse la presente tesis: a las
técnicas operatorias únicamente. Dejando para futuros
trabajos, el relato de nuestras experiencias clínicas.

CONClUSIONES:

F!tgura No; 5.

" o.-Por los trabajos que hasta la fecha se han hecho,
queda demostrado y comprobado que es posible el
aislamiento temporal de segmentos y regiones del
cuerpo.

20.-Este aislamiento es posible siempre que se cuente
con un circuito de circulación e'.'-tracorpórea.

30.-En nuestro' caso, hemos usado siempre una Sig-
mamotor Purop y Pulmo Pak,Abbott, pero se pue-
de usar cualquier tipo de bomba y oxigenador de
circulación extracorporaI.

,,40.-Es indispensable para ejecutar este tipo de inter-
venciones tener conocimientos en cirugía vascular
y circulación extra corporal.

50. -A pesar de la inocuidad del procedimiento;
siempre debe ir precedida la experiencia clínica de
un conocimiento básico experimental.

60. -Fácil es observar que con el actual procedimiento
se abren campos enormes a los estudios fisioló-
gicos y fisiopatológicos in vivo, y as.í con la terapéu-
tica de muchas enfermedades.
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