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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de col ecistectomia laparoscopica en paciente en lista de espera para trasplante
cardiaco, portador de una asistencia biventricular tipo EXCOR.

Caso clinico: Varéon de 51 afios con antecedentes de apendicectomia, hipertiroidismo, tuberculosis pulmonar,
fibrilacion auricular, insuficienciarenal leve y miocardiopatia hipertréfica no obstructiva, incluido en listade
espera paratrasplante cardiaco. Ingresa en Cardiologia con insuficiencia cardiaca descompensada con higado
de estasis y ascitis, siendo preciso € implante de asistenciatipo EXCOR biventricular. Durante €l ingreso el
paciente comienza con dolor abdominal en hipocondrio derecho, leucocitosisy fiebre, diagnosticandose de
colecistitis aguda litiasicaen TC abdominal. Viabiliar sin ateraciones. Se inicia antibioterapiaintravenosa
con meropenem y, ante mala evolucién, se realiza colecistostomia percutanea, con buena evolucion posterior.
Sin embargo, dado que el paciente esta en lista de espera para trasplante, y éste no se puede realizar sin
realizar el control definitivo del foco infeccioso, se planteala cirugia. Esta se realiza 6 semanas después de la
colecistostomia. Se plantearealizar €l procedimiento por vialaparoscopica, colocando al paciente en posicion
francesa. Con la colaboracion de Cardiologia se controla el dispositivo biventricular durante laintervencion.
Se objetiva unavesicula biliar localizada a laizquierda del ligamento redondo, con persistencia de cambios
inflamatoriosy catéter de colecistostomia. Se realiza col ecistectomia laparoscopica reglada. El paciente
presenta un postoperatorio sin incidenciasy finalmente es trasplantado mesy medio después de la
intervencion.

Discusion: Las asistencias ventriculares son dispositivos mecanicos de asistencia circul atoria usados como
puente al trasplante cardiaco. Las canulas se exteriorizan através del epigastrio, quedando €l resto del
dispositivo apoyado sobre el abdomen. Es importante evitar fendmenos de “kinking” y tension de las canulas,
y por lo tanto, no se puede elevar €l dispositivo con respecto a abdomen més de 10-15°, ya que esto conlleva
un mal funcionamiento del mismo y disminucién del gasto cardiaco. Esto dificultalarealizacién de
intervenciones quirdrgicas (como la col ecistectomia en nuestro caso) en estos pacientes, con la dificultad
anadida de que suelen ser pacientes criticos. El abordaje |aparoscopico es mas favorable que el abierto, ya
que los trocares pueden adaptarse a los espacios presentes entre las canulas y en los flancos, especialmente
cuando se realiza en posicion francesa. No obstante, siempre hay gque tener en cuenta que la posicién de

anti Trendelemburg suele ser mal toleraday que el neumoperitoneo puede fugar al térax o mediastino en caso
de que las canulas hayan atravesado el peritoneo en el momento de la colocacion de la asistencia
biventricular. Asimismo, se debe planear antes de laintervencién los posibles accesos en caso de precisar
conversion alaparotomia, y la colaboracion de Cardiologia durante la colocacion del paciente para
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comprobar el grado de desplazamiento del dispositivo que pueda ser tolerado sin repercusion hemodindmica
y que por lo tanto, podremos realizar durante la cirugia parafacilitar lamisma o en caso de conversion.
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