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Resumen

Introduccion: El primer TCP con éxito fue en 1981, pero no fue hasta el 2006 cuando se hizo en Espafia. Las
enfermedades méas comunes gue indican un TCP son |as cardiopatias congénitas, |a hipertensién pulmonar
secundariay la hipertension pulmonar primaria con insuficiencia cardiaca derecha.

Caso clinico: Presentamos unamujer de 36 afios, sin habitos toxicos ni antecedentes de riesgo cardiovascular
diagnosticada en 2012 de hipertension pulmonar primaria que ha requerido de multiplesingresosy cambios
en el tratamiento. En este Ultimo afio ha precisado de cuatro ingresos, uno de ellos en la UCI por sepsis con
insuficienciarespiratoriay disfuncion del ventriculo derecho sin conseguir filiar el foco del cuadro
infeccioso. Dado la disfuncion progresiva del ventriculo se decide incluir en lista de TCP. Acto quirdrgico: a
través de esternotomia media se realiza la diseccion del pericardio y la canulacion aortay bicava para entrar
en circulacién extracorpérea (CEC). Esimportante durante la diseccion evitar lesionar 1os nervios frénicos, y
laringeo recurrente. Se realiza la cardiectomia primero, resecando la aorta distal asu vélvulay la arteria
pulmonar distal asu vavula, luego se resecalaauricula derechaanivel delacavay laauriculaizquierda se
divide anivel del surco auriculoventricular. Posteriormente, se disecan las ventanas del pericardio para
preservar 10s nervios frénicos, se seccionan |os dos hilios pulmonares retrofrénicos, y serealizan las
neumonectomias, primero el derecho y luego €l izquierdo, utilizando una grapadora para cada bronguio
principal. Para proteger el nervio recurrente anivel del cayado aortico se deja un parche de arteria pulmonar.
A continuacién se prepara el mediastino y se extirpan |as arterias pulmonares remanentes y se preparala
traguea seccionandola yuxyacarinal y se extrae la carina. Se prepara el bloque cardiopulmonar, resecando €l
tejido mediastinico no esencial y latraguea del donante se recorta hasta el nivel del primero o segundo anillo
cartilaginoso por encima de la carina. Para el implante, primero se introduce e pulmén izquierdo por €l ojal
pericardico izquierdo, degjando €l nervio frénico por delante del hilio pulmonar izquierdo y luego se introduce
el pulmon derecho del mismo modo. Posteriormente se realiza la anastomosis traqueal con sutura continua a
nivel de uno o dos anillos por encimade la carinay se comprueba aerostasia. A continuacién serealizala
anastomosis de la cavainferior, y de laaortay se desclampa esta, finalizando el tiempo deisquemia. La
Ultima anastomosis es la de la cava superior y unavez realizada se posicionan € marcapasos, 10s drenajes
torécicosy se retirala CEC. Por Ultimo se revisahemostasiay se realiza e cierre por planos.

Discusion: El TCP es una cirugia complea que precisa de unaintervencion multidisciplinar. El seguimiento
de estos pacientes se realiza de forma estrecha para la deteccidn de posibles complicaciones asi como agjustar
el tratamiento inmunosupresor ya gue las infecciones son una causa comun de mortalidad. No obstante la
supervivencia media ha ido aumentando progresivamente con una supervivencia media de 6 afnos.
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