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Resumen

Introduccion. La dehiscencia esternal es una com-
plicacion relativamente frecuente de la esternotomia
media y que causa gran morbimortalidad en cirugia
cardiotoracica. La obesidad se considera uno de los
factores de riesgo mas importantes de dehiscencia e
infeccion esternal, y su prevalencia cada vez mayor
en la poblacion sometida a cirugia cardiaca. En el
presente estudio se evalua el beneficio clinico del
uso profilactico del refuerzo esternal de tipo Robic-
sek en los pacientes de alto riesgo que son interveni-
dos de cirugia cardiaca mayor.

Pacientes y método. Se analiza a 290 pacientes
consecutivos intervenidos mediante esternotomia
media en nuestro centro. La indicacion de refuerzo
profilactico esternal se establecié en casos de osteo-
porosis esternal severa o indice de masa corporal
(IMC) > 30, empleandose la técnica en 105 pacientes,
54 varones y 51 mujeres, cuya edad media era de 67,7
+ 9,1 afos y con un IMC medio de 31,8 + 4,1.

Resultados. No hubo dehiscencias no infecciosas
en el grupo con refuerzo de tipo Robicsek; sdlo se
produjo un caso (1,7%) de dehiscencia esternal debi-
da a osteomielitis en el grupo reforzado, con buena
respuesta a desbridamiento quirtrgico asociado con
antibioterapia por via intravenosa.

Conclusion. El refuerzo de tipo Robicsek reduce la
incidencia de dehiscencia esternal en los pacientes de
alto riesgo y su indicacion profilactica debe ser consi-
derada en casos de osteroporosis severa o IMC > 30.

Palabras clave: Dehiscencia esternal. Refuerzo esternal.
Mediastinitis.

PROPHYLAXIS OF STERNAL DEHISCENCE
IN OBESE PATIENTS THROUGH SYSTEMATIC
APPLICATION OF ROBICSEK CLOSURE

Introduction. Sternal dehiscence is a relatively fre-
quent complication in median sternotomy and cau-
ses high morbidity and mortality in cardiothoracic
surgery. Obesity is one of the most important risk
factors for sternal infection and dehiscence and its
prevalence is increasingly frequent in patients under-
going cardiac surgery. The aim of the present study
was to assess the clinical benefit of the prophylactic
use of Robicsek sternal reinforcement in high-risk
patients undergoing cardiac surgery.

Patients and method. Two hundred ninety consecu-
tive patients who underwent median sternotomy in
our center were analyzed. The indications for prophy-
lactic sternal reinforcement were severe sternal oste-
oporosis or a body mass index (BMI) of > 30. The
technique was used in 105 patients, 54 men and 51
women, with a mean age of 67.7 + 9.1 years and a
mean BMI of 31.8 + 4.1.

Results. None of the patients in the reinforcement
group developed noninfectious dehiscence; only one
patient (1.7%) in this group showed sternal dehiscen-
ce due to osteomyelitis with good response to surgi-
cal debridement and intravenous antibiotics.

Conclusion. Robicsek reinforcement reduces the
incidence of sternal dehiscence in high-risk patients
and its prophylactic use should be considered in pa-
tients with severe osteoporosis or a BMI of > 30.

Key words: Sternal dehiscence. Sternal reinforcement.
Mediastinitis.

Correspondencia: Dr. A. Cafias Canas.

Cirugia Cardiaca. Complejo Hospitalario de Toledo.
Avda. Barber, 30. 45004 Toledo. Espania.

Correo electrénico: alfonso_c2 @telefonica.net

Manuscrito recibido el 13-12-2004 y aceptado 17-2-2005.

100  Cir Esp. 2005;78(2):100-2

Introduccién

La obesidad es el factor de riesgo mas importante, tan-
to para la dehiscencia esternal como para la infecciones
superficiales y profundas de la esternotomia media, prin-
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Fig. 1. Diagrama esquemadtico de la técnica de refuerzo esternal
tipo Robicsek aplicada de forma profildctica a los pacientes del
grupo de riesgo alto.
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Fig. 2. Imagen radiologica del cierre profilactico con refuerzo en
paciente intervenida de cirugia coronaria y con indice de masa
corporal de 31.

cipal via de acceso quirlirgico en cirugia cardiaca'. Ade-
mas, el sobrepeso suele asociarse a otros factores de
riesgo, como la diabetes mellitus o la insuficiencia respi-
ratoria preoperatoria, incrementando asi la incidencia y el
caracter insidioso de las complicaciones esternales. Por
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otra parte, el nimero de pacientes obesos intervenidos
por cualquier tipo de cirugia cardiaca se incrementa cada
ano en los paises desarrollados y alcanza proporciones
consideradas como epidémicas en Estados Unidos?.

En el presente estudio se evalta de forma prospectiva
la rentabilidad clinica del uso profilactico del refuerzo es-
ternal de tipo Robicsek en pacientes con alto riesgo de
complicaciones esternales.

Pacientes y método

Se realizé un estudio observacional y prospectivo en 290 pacientes
consecutivos intervenidos de cirugia cardiaca mayor en nuestro centro,
cuya edad media era de 65,1 + 11,3 afios (rango, 21-81 afos); la via de
acceso quirurgico empleado en todos ellos fue la esternotomia media.
Dentro de este grupo se selecciond a los pacientes que presentaban
alto riesgo de dehiscencia esternal, tanto infecciosa como no infeccio-
sa, segun la presencia de alguno de estos dos criterios principales: in-
dice de masa corporal (IMC) > 30 y/u osteoporosis esternal severa.

En el estudio se incluyé a 105 pacientes (36,2% del total de casos),
54 varones y 51 mujeres, con edad de 67,7 + 9,1 afios (rango, 37-80) y
cuyo IMC era de 31,8 + 4,1 (rango, 19-50). Otros factores de riesgo de
complicaciones esternales, como la diabetes mellitus, se hallaba en 34
pacientes (32%), la ventilacién mecénica preoperatoria en 10 (9,5%) y
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en 10 casos (9,5%). De
ellos, la cardiopatia isquémica era el diagnéstico principal en 54 pacien-
tes, la valvulopatia mitral o adrtica en 46 y otros diagndsticos en 5 ca-
sos; todas las intervenciones se realizaron mediante esternotomia me-
dia y circulacién extracorpérea (CEC), excepto en 1 paciente en el que
se empled la revascularizacién coronaria sin CEC. La indicacién de re-
fuerzo de tipo Robicsek profilactico se basé en el IMC > 30 en 80 pa-
cientes y en otros factores, como la osteoporosis severa, la presencia
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica o el uso de doble arteria
mamaria en 25 casos.

Técnica quirurgica

El cierre esternal de todos los casos seleccionados incluyd el empleo
del refuerzo profilactico de tipo Robicsek, consistente en la aplicacién
de sutura esternal (Myowire II™, Medical Corp., NJ) en sentido longitu-
dinal a través de los espacios intercostales, en la cual se apoyan el res-
to de &grafes de sentido transverso, que incluian 2 alambres simples en
manubrio, 3-4 dobles periesternales con aguja roma en el cuerpo y uno
simple en la unién xifoesternal (figs. 1y 2). El refuerzo se llevé a cabo
antes de la heparinizacién e instauracion de CEC en los pacientes no
coronarios para minimizar el grado de traumatizacion esternal que origi-
na el separador y evitar problemas de sangrado éseo durante la inter-
vencion. En los pacientes coronarios, la técnica de refuerzo no se reali-
z6 antes de instaurar la CEC sino al finalizarla, para facilitar la
exposicién de la arteria mamaria interna y disminuir el riesgo de dafar-
la con el alambre.

Resultados

La mortalidad observada en el grupo con refuerzo de
tipo Robicsek profilactico fue del 6,6%, y la la mortalidad
esperada segun el sistema predictivo Euroscore fue del
7,8%. No hubo reintervenciones por sangrado ni otras
complicaciones asociadas con la técnica de refuerzo.

No hubo dehiscencias esternales no infecciosas en el
grupo de pacientes tratados con refuerzo profilactico, a
pesar de los factores de riesgo preoperatorios presentes
en ellos; sélo se produjo un caso de dehiscencia esternal
(1,7%), correspondiente a un paciente coronario con en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica que presenté una
mediastinitis con afeccion esternal. Como parte de su tra-
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tamiento requirié, ademas de antibioterapia intravenosa
intensiva, el desbridamiento quirtirgico con extraccion del
material de sutura esternal y, posteriormente, la estabili-
zacion y cicatrizacion de herida asistida mediante terapia
VAC (cierre asistido por vacio), con buena evolucién pos-
toperatoria. Por otra parte, se hallaron 9 casos (8,5%) de
infeccidn superficial de la herida sin afeccidn ni inestabili-
dad del plano esternal; todos ellos tuvieron una respues-
ta adecuada al tratamiento antibidtico asociado con des-
bridamiento quirdrgico selectivo.

Discusion

La dehiscencia esternal supone una complicacion gra-
ve en cirugia cardiotoracica que incrementa tanto la mor-
bilidad (dolor, malestar y alteraciones ventilatorias meca-
nicas) como la mortalidad, debido fundamentalmente a
Su asociacion con procesos como la mediastinitis o las
infecciones respiratorias.

La obesidad se considera, quiza, el mas importante de
los factores de riesgo de dehiscencia esternal, infecciosa
0 no, identificados hasta el momento® y, ademas, es bien
conocido como elemento que incrementa las posibilida-
des de complicacion en cualquier tipo de intervencion
quirdrgica. En estudios previos, la incidencia de compli-
caciones esternales en pacientes sometidos a cirugia
mediante estereotomia media oscila entre 1-8% segun
las series*. Por otra parte, la prevalencia de obesidad en
los pacientes que requieren cirugia cardiaca es cada vez
mayor, alcanzando en la poblacién en estudio hasta el
20,6% de todos los casos. Se impone, por tanto, la nece-
sidad de aplicar técnicas que reduzcan en lo posible las
complicaciones esternales inducidas por el sobrepeso en
nuestros pacientes.

El mecanismo mas frecuente desencadenante de la
dehiscencia no infecciosa es la polifractura del cuerpo es-
ternal producida por el propio alambre de sutura, mientras
que la rotura del propio material de cierre es menos habi-
tual. Por ello, se han descrito en las ultimas décadas va-
rios tipos diferentes de cierre esternal en un intento de
hallar un método ideal de aproximacién que evite la tan
temida dehiscencia. Los ultimos estudios biomecdanicos
parecen indicar que hay mayor estabilidad y resistencia
esternal a las fuerzas de traccion laterales cuando el cie-
rre empleado consta de &grafes periesternales que cuan-
do la sutura es transesternal>®. Estas fuerzas de traccion
son mayores en los pacientes de mayor sobrepeso y en
los que tienen un mayor nimero de episodios de tos’®.

La técnica empleada en nuestro estudio, descrita por F.
Robicsek et al®° en 1977, presenta varias ventajas sobre
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otros tipos de cierre: proporciona un refuerzo en sentido
lateral al esterndn, disminuye el contacto de la médula
6sea con el metal al apoyar las suturas transversas en la
longitudinal y permite una distribucion de la presién mas
uniforme a lo largo de toda la longitud del hueso; todo
ello contribuye a minimizar el riesgo de fractura del cuer-
po esternal, principal mecanismo de la dehiscencia no in-
fecciosa. Su principal inconveniente es el riesgo de san-
grado por perforacion de la arteria 0 vena mamarias y
sus ramas. En nuestra serie no se han producido reope-
raciones por sangrado como consecuencia de la aplica-
cion de la técnica, aunque recomendamos el uso de la
aguja roma en la sutura periesternal para evitar en lo po-
sible este efecto adverso. Asimismo, creemos beneficiosa
la aplicacion del refuerzo lateral antes de la hepariniza-
cion y entrada en CEC en los pacientes no coronarios, ya
que se proporciona una cierta proteccion al esternon
frente al traumatismo que origina el retractor y se dismi-
nuye en alguna medida el riesgo de sangrado.

En resumen, el refuerzo lateral de tipo Robicsek aplica-
do de forma profilactica disminuye el riesgo de dehiscen-
cia esternal no infecciosa en los pacientes de alto riesgo
y creemos indicado su uso en los pacientes obesos (IMC
> 30) o con osteoporosis severa.
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