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Comunicacion breve

Canulacion de la arteria
axilar extratoracica en
cirugia cardiaca

Presentamos la experiencia inicial con la canu-
lacion de la arteria axilar en su tercera porcion
extratoracica en la raiz del brazo derecho o hueco
axilar. De diciembre de 2003 a mayo de 2004, he-
mos intervenido cuatro pacientes con enfermedad
de aorta ascendente en los cuales hemos colocado
la canula de retorno arterial de la circulaciéon ex-
tracorporea a través de la arteria axilar derecha.

Desde el punto de vista técnico el paciente se
coloca en decibito supino y brazo derecho en ex-
tension de 90°, incision a nivel del hueco axilar.
Tras exponer la arteria se introduce canula 20F
iniciando asi la circulacion extracorporea sin pro-
blemas de resistencia, pudiendo alcanzar flujos
maximos adecuados a la superficie corporal de
cada paciente. Permite proteccion cerebral directa
si es necesaria la parada circulatoria. No ha habi-
do complicaciones neurologica, isquémica o infec-
ciosa en la extremidad superior derecha.

Se describe via de acceso arterial alternativa
valida para la circulacién extracorpoérea. Una serie
mas amplia de pacientes aportara datos compara-
tivos.
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Extrathoracic cannulation of axillary artery in
cardiac surgery

The aim of this study is to report our initial
experience with the cannulation of the axillary ar-
tery in the right arm. This is an alternative ap-
proach to the ascending aorta and it is to be com-
pared with the femoral and infraclavicle axillary.
From December 2003 to May 2004, four patients with
as ascending aortic disease were operated on cardio-
pulmonary bypass with this axillary approach.

In the operating room the patient was positioned
with the right arm extended 90°. An incision in the
right axillary cavity was performed, the subcutane-
ous tissue was dissected and the prevascular fascia
opened. The axillary artery lies in a superior and
posterior position when referred to the vein. Special
care was taken to avoid injury to the brachial plex-
us. A 20F arterial cannula is inserted through trans-
verse arteriotomy and cardiopulmonary bypass
started. We did not record high perfusion pressure
rates. No neurological, infectious or ischemic com-
plications in the right arm have been recorded.

This suggested axillary approach is an excellent
alternative when compared to the femoral and infra-
clavicle approaches, because it is feasible and swift. It
also provides good antegrade pump flow rates, cere-
bral protection during hypothermic and circulatory
arrest and makes the chest free from cannulations.
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INTRODUCCION

La arteria subclavia se convierte en arteria axilar a
su paso por el borde externo de la primera costilla y en
arteria humeral cuando alcanza el borde inferior del
tendén del miisculo redondo mayor, dividiéndose en tres
porciones en este trayecto. El acceso habitual descrito
para la anulacidn arterial axilar es en su segunda porcién
o infraclavicular!, mientras que nosotros describimos
nuestra experiencia con el acceso en su tercera porcion
extratoracica a nivel del hueco axilar.

PACIENTES Y METODO

Desde diciembre de 2003 a mayo de 2004 hemos
intervenido a cuatro pacientes con enfermedad de la
aorta ascendente utilizando la arteria axilar derecha extra-

tordcica como via de retorno para la circulacion extracor-
porea (CEC) (Tabla I).

Metodologia

Evaluacién preoperatoria de la arteria axilar derecha
mediante palpacion de la misma a nivel del hueco axilar
y comparacién con el latido contralateral, y del carotideo
homolateral. Aporta informacién sobre posibles esteno-
sis, calcificacién de la pared y tamafio aproximado de la
arteria al ser ésta muy superficial, siendo util la realiza-
cién de estudio flujométrico mediante efecto Doppler de
la arteria ante cualquier sospecha de enfermedad.

Técnica de canulacion

Con el paciente en dectibito supino y brazo derecho
en extensién de 90° (Fig. 1), se practica incision vertical
de 4 cm entre el pliegue axilar anterior y posterior. Des-
pués del tejido celular subcutdneo, fascia prevascular y
vena axilar, encontramos la arteria en posicién posterosu-
perior con respecto a la vena (Fig. 2). Se realiza diseccién
roma en lo posible, para respetar al maximo los ramos

cutdneos braquial y antebraquial situados medial a la
vena, y entre la vena y la arteria respectivamente. Los
nervios cubital por dentro, mediano por fuera y radial por
detrds también acompafian a la arteria axilar’. Tras la
exposicion de la arteria con cintas eldsticas se hepariniza
(dosis de 3 mg/kg) y se realiza arteriotomia transversa por
la que se introduce la cdnula arterial, pudiendo iniciar la
CEC con perfusién aértica mds fisiolégica®. El tiempo
que hemos empleado en la exposicion de la arteria es de
3 + 1 min en las cuatro intervenciones (Fig. 3).

RESULTADOS

Tanto en las intervenciones urgentes como en las
electivas se accedid a la arteria axilar con rapidez.
La perfusién con canula 20F fue adecuada, sin detectar
aumento de resistencia, permitiendo flujos méximos ted-
ricos ajustados a la superficie corporal de cada paciente,
la cual oscil6 entre 1,75-2,15 m? (Tabla I).

Se utiliz6 hipotermia profunda con parada circulato-
ria en tres de los cuatro pacientes, junto con proteccion
cerebral directa a través de la misma cénula arterial tras
excluir el tronco innominado desde el cayado adrtico
con una cinta eldstica. En los dos casos de diseccién
aguda se restablecio la circulacion nada mds terminar la
anastomosis distal, sin modificar el campo quirdrgico en
cuanto a la canulacién arterial.

No se han registrado complicaciones neuroldgicas
sensitivas ni motoras, vasculares o infecciosas del miem-
bro superior derecho'*.

DISCUSION

Presentamos la canulacién directa de la arteria axilar
derecha para CEC en localizacién extratorécica, lo que
permite un acceso rdpido, aporta comodidad en un cam-
po quirdrgico sin cdnulas sobre la aorta, y permite rea-
lizar proteccidn cerebral en caso de parada circulatoria.

TABLA L
Género Varén Varén Varén Varén
Edad 49 63 60 72
Enfermedad Diseccién Insuficiencia Diseccion Seudoaneurisma
adrtica aguda adrtica” adrtica aguda cayado adrtico
Cirugia Sustitucién de Sustitucion Sustitucion Reseccion
aorta ascendente™ de vélvula adrtica de aorta ascendente ™ y parche adrtico
Cénula 20F 20F 20F 20F
ISC (m?) 2,15 1,90 1,75 1,87
Urgencia Si No Si No

ISC: indice de superficie corporal.

*Paciente portador de prétesis vascular supracoronaria por diseccién adrtica aguda en 1998.

Prétesis supracoronaria.
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Figura 1. Paciente en decuibito supino y brazo derecho en extension.
Campo quiriirgico.

Figura 3. Cdnula arterial 20F insertada directamente en la arteria axilar
a nivel del hueco axilar. Por encima cdnula de retorno venoso a nivel del
torax.

La canulacién axilar no es una nueva via de perfu-
sién, siendo conocida su poco frecuente afectacion en la
diseccion adrtica aguda asi como su rara afectacioén ar-
teriosclerética’, ofreciendo las ventajas de un flujo adr-
tico mas fisiolégico durante la circulacion extracorpérea,
especialmente en la enfermedad de la aorta, disminuyen-
do las posibilidades de embolizacion cerebral® y perfu-
sién por la falsa luz que se produce en las disecciones
con la perfusién retrégrada femoral, con las consiguien-
tes complicaciones viscerales.

La canulacién axilar en la literatura ha estado siem-
pre referida en su acceso a su segunda porcién o infra-
clavicular, y grupos de gran prestigio como el de la
Cleveland Clinic presentan datos que demuestran que
los injertos de PTFE sobre la arteria axilar mejoran los
resultados en cuanto a complicaciones posteriores®’.
Nuestro grupo tiene experiencia en el abordaje de la
arteria axilar infraclavicular y de la arteria femoral para
la practica de derivaciones vasculares anatomicas y extra-
anatémicas, animandonos a continuar con este acceso
para obtener un volumen de pacientes que nos hagan
apreciar con mds exactitud nuestros resultados iniciales.
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Figura 2. Vena axilar y por encima y un poco posterior a la arteria
axilar.

Pensamos que la superficie corporal del paciente in-
fluye en el tamafo de la arteria axilar en su tercera
porcién y creemos que una supetficie corporal pequeia
puede obligar a recurrir a la interposicion de una prote-
sis vascular, restdndole rapidez y facilidad de acceso o
incluso a desestimar esta via.

CONCLUSIONES

La arteria axilar derecha en su tercera porcidn, extra-
tordcica, es una via de acceso vascular para la canula-
cion arterial en la CEC a tener en cuenta, especialmente
en pacientes con gran indice de superficie corporal, y a
estudiar debido a su accesibilidad y ventajas asociadas
a la posicién de la misma, si bien el escaso nimero de
pacientes nos hace ser cautos para aseverar resultados
extrapolables.
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