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TRODUCCION:

EN los ultimos diez afios con los maravillosos pro-
gresos logrados en. Cirugia del Corazon y
grandes Vasos, con circulacién Extracorpo- ;
rea; se ha llegado a° determinar casi exac- =
tamente tipos de oxigenaciéon adecuada, por-
centajes de hemdlisis en el tiempo extracor-
péreo, velocidades de perfusién, ete., ete.
Compréndese pués que estos logros han
reducido al minimpo la mortalidad y morbi-
lidad postoperatoria y han permitido tam- |
bién el “Aisla-miento” temporal de dérganos, |
miembros y segmentos del cuerpo, en que ‘
se pueda catetizar la arteria y la vena prin- ‘
cipal de ese 6rgano, miembro o segmento del
cuerpo, asi como bloquear temporalmente el
resto de la circulaciéon de retorno al organis-
mo en general. Lo que nos deja entrever y v
vislumbrar miltiples posibilidades de inves-
tigacién Fisiolégicas, Fisiopatoldgicas y Te- i
rapefiticas en el animal de experimentacion,
como en €l organismo humano.

FUE el Dr. Oscar Creech y colaboradores en Tu-
lane University, quienes iniciaron este tipo
de comprobaciones experimentales v clinicas,
llegando a estandarizar diversas técnicas de
“HExtracorporalizacién” temporal de diversos
6rganos y miembros. }

EN nuestro medio el Dr. Julio de Leéom M., y sus §
colaboradores, principiaron ha trabajar so- !
‘bre el mismo tema, primero experimental- = |
mente y después en pacientes; hecho por el ‘ o
cual podemos presentar a continuacién las . -
técnicas quirurgicas ideadas en Tulane Uni- !
versity y las puestas en practica en nuestro b
medio.

COMOD reza el titulo de la presente Tesis, nos cit-
cunscribiremos a las Técnicas operatorias, i
'sin entrar a discusiones de orden Fisiolégico ﬂ ‘

o Terapéutico; lo que serd motivo de otros j .
trabajos.
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SLAMIENTO EXRACORPOREA o
EMPORAL: TECNICAS. |

Antes de entrar en detalles de las diferentes técni-
de Extracorporalizacién, diremos que para llevarlas
cabo siempre es indispensable estar provisto de un
reuito de Circulacién Extracorpérea el cual esti com-
esto de una bomba. especial y un oxigenador adecuado;
a mejor comprensién entraremos a describirlo.

CIRCUITO DE
CIRCULACION
EXTRACORPOREA.

Se encuentra formado: a) por una bomba (Sig-
motor Pump) aspirante e impelente de un tercio de
allo de fuerza (Fig. 1), la cual consta de dos cabeza-

‘independientes, accionados por un pequefio motor cen-
1 y un eje horizontal. Siendo cada cabezal independien-
con su graduacion adecuada cada uno, pueden tra-
bajar a velocidades diferentes o iguales, seglin se desée.
gl anto la succién como la inyeccién se hacen por medio
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de unas digitaciones verticales, que moviéndose ondu-
lantemente, contra planos rigidos, hacen caminar en una
. u otra direccién la corriente liquida que pasa en un sis-
tema de tubos. (Véase cabezal ablerto de lado derecho
de la flgura uno).

Los tubos que conectan con los cateteres arteriales
y venoso a los tubos de goma de cada cabezal son de
material plastico y se hace por medio de adaptadores
metélicos. Los lados opuestos de los tubos de goma, tam-
‘bién por medio de adaptadores metalicos. 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-

Figura No.
cartables y constando cada uno de oxigenador propia-

L4
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e ente dicho (lado derecho) y reservorio (lado izquierdo).
primero de forma tubular es donde se mezcla la sangre
osa con €l oxigeno, en un ambiente de burbujas, las
ales desaparecen en la parte superior, en que un ci-
pdro de tela 1mpregnado de silicon: absorvera la mayor
erte de ellas.

E El segundo de forma triangular es la continuacién
un filtro cuadrangular por donde la sangre ya arte- -
izada pasa al lado inyector de la bomba.

TECNICAS:

Estas pueden ser Regionales, Segmentarias o To-
s; seglin que comprendan una sola regién, un seg-
nto del cuerpo o el cuerpo completo.

SEGMENTARIA
(Figura No. 3)

* . MIEMBRO

| " : SUPERIOR:
A través de una pequefia-incisién en la extremidad
erior del brazo o en la axila, se diseca la arteria y la
na humeral, en el primer caso y la arteria y la vena
Xilar en el segundo, se practica arterio y venotomia y
introducen cateteres de material plastico en ambas,
stalmente: estos se conectan con el Circuito Extra-
rpéreo, y previamente llenado con suero salino hipotd-
ico (4%0). Se coloca siempre por encima de la incisién
feratoria una ligadura en la raiz del miembro, para que

silamiento sea completo.

MIEMBRO

- INFERIOR:

;A través de una incisién transversalvparaingui}nal
erior o inferior, se diseca la arteria y la vena iliacas
ernas en el primero de los casos y la arteria y venas
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kigura No. 3,

Femorales; en el segundo se practica una arteria y venoto-
aia por la que se introducen dos catéteres plésticos, dis-
Imente, uno en la arteria y otro en la vena. Se colo-

5 una ligadura por encima de la herida operatoria
Piara aislar mas completamente el miembro. Estos caté-
Bres se conectan con los tubos de material plastico del
gircuito extracorporeo.

PULMON:

Para aislar el pulmoén, se necesitan de dos circuitos
racorporales, una regional y el otro sistémico. El pri-
lero se logra recibiendo la sangre a través de la auricula
uierda, pasando por el circuito extracorpéreo y rein-
tando la sangre ya arterializada a través de la vena
monar. El circuito sistémico tomara la sangre de las
enas cavas y después de arterializarla se reinyectara en .
arteria, aorta a través de la arteria femoral. Como
comprende para verificar este aislamiento del pulmoén
8 necesita de dos bombas y de dos oxigenadores.

COLON
TRANSVERSO:

A través de incisién mediana supraumbilical se di-
a y cateteriza la arteria y la vena colica media, conec-
dose estos catéteres con el circuito extracorpoéreo. Pa-
lia. completar el aislamiento se colocaran dos clamps in-
tinales a nivel de los 4ngulos hepaticos y esplénico del

L | REGIONAL:
o ' (Fig. No. 3 a)

¢ El aislamiento completo es mas dificil en las téc-
lcas regionales, pués es casi imposible poder controlar la
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circulacién venosa de retorno de grandes segmentos del
cuerpo. :

~ PELVIS:

A través de una incisién mediana infraumbilical s«ei
diseca y cateteriza la arteria aorta abdominal y la vena
cava inferior, al mismo tiempo con el afan de localizar
alin més el segmento, se colocan dos ligaduras a nivel de
las raices de ambos miembros inferiores. R

PECHO:

A través de una incisién supraclavicular y con re-
seccién de un segmento de costilla; o bien a través de

‘una esternotomia media se diseca y cateteriza la arteria

y. vena subclavias, y si se desea para limitar atn més el
segmento se coloca una ligadura en la raiz del miembro
superior. Ambos catéteres se conectaran como en todos
los casos cori el circuito extracorpédreo.

TOTALES:
(Fig. No. 3 ¢)

En la perfusién total del cuerpo los catéteres de
material plastico se introducen a través de una pequefia
incisién horizontal, por debajo de una de las ingles, di-

rigiéndclos el arterial hasta el cayado de la aorta y el

venoso a la vena cava inferior; ambos seran conectados

con el circuito extracorpdreo.

En todos los casos prévio a la cateterizacion de
avterias y.venas, heparinizamos al animal o al paciente
con dos miligramos de heparina por kilo de peso, y al

terminar la perfusiéon neutralizamos la heparina ain ac-

tiva, con sulfato de protamina, miligramo a miligramo, es-

to lo hacemos con el fin de evitar trombosis.

®
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s . En todos los casos también fué llenado previamen-
Ric el circuito extracorpéreo con 500 centimetros cibicos
ke solucién salina hipoténica.

Hemos usado tanto en los animales de experimen-
acion como en los casos clinicos una velocidad de per- .
Yreccion, que oscilé entre 40 a TO centcimetros ctibicos por
nuto y por kilo de peso. Siempre es recomendable no
k- obrepasar este débito, ya que velocidades mas intensas
y flujos mas grandes dan origen a edema marcado del
rgano 0 miembro perfundido. El tiempo total de per-
ceién varié también en todos nuestros casos de 30 a 60
’ inutos de duraci6n.

- En nuestras experiencias animales hemos efectua-
fdo tres tipos de perfusiones: patas traseras, segmento in-
iferior del cuerpo y totales; (Fig. :No. 4). En -nuestros
sasos clinicos hemos puesto en practica tnicamente las
écnicas regionales de miembros superior e inferior y las
tales. (Fig. No. 5). "

Figura No. 4.
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Figura No. 5

No estd demés decir que: una vez-terminado el
tiempo operatorio, se retiran los catéteres de la artema y
la vena correspondientes, las cuales seran suturadas ‘con

seda arterial 5 ceros, aguja atraumahca y con puntosv ;

continuos.

También es necesario hacer la advertenma que la’

arteria y venotomfa deben quedar a diferente altura,
para evitar la formacién de una fistula arteriovenosa en
el tiempo de cicatrizacién de las suturas antes mencio-
nadas. .
Una vez méas queremos recalcar que no entrare-
mos en detalles de los tipos de enfermedades en que las
hemos usado por circunscribirse la presente tesis a las
técnicas operatorias {inicamente. Dejando para futuros
trabajos, el relato de nuestras experiencias clinicas.
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CONCLUSIONES:

—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.

.—Hste aislamiento es posible‘éiempre- que se cuente

con un circuito de circulacién extracorpérea.

.—En nuestro’ caso, hemos usado siempre una Sig-

mamotor Pump y Pulmo Pak, Abbott, pero se pue-
de usar cualquier tipo de bomba y oxigenador de
circulacién extracorporal,

.'—Es‘ indispensable para ejecutar este tipo de inter-

venciones tener conocimientos en cirugia vascular
y circulacién extracorporal.

.—A pesar de la inocuidad del procedimiento;

siempre debe ir precedida la experiencia clinica de
un conocimiento basico experimental.

-—Facil es observar que con el actual procedimiento

se abren campos enormes a los estudios fisiold-
gicos y fisiopatolégicos in vivo, y asi con la terapéu-
tica de muchas enfermedades.
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