Caso Clinico

Enfermedad coronaria multivasos en un paciente con aorta de
porcelana. La revascularizacion arterial completa es una alternativa

eficaz
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RESUMEN

Las extensas calcificaciones de la aorta ascendente son infrecuentes pero su hallazgo constituye un signo
de alarma, sobre todo ante un paciente que necesita cirugia de revascularizacién coronaria. La aorta de
porcelanarequiere de ajustes en las técnicas de revascularizacion miocardica y para el establecimiento de
la circulacién extracorpérea. Presentamos a un paciente de 60 afios de edad con enfermedad del tronco
de la arteria coronaria izquierda y de las 3 arterias coronarias principales y aorta de porcelana, en el cual
fue posible realizar la revascularizacioén arterial completa con el uso de ambas arterias mamarias como

injerto compuesto, con buenos resultados a corto y mediano plazo.
© 2014 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.
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Multi-vessel diseases in a patient with porcelain aorta. Complete arterial
revascularization is an effective alternative

ABSTRACT

Extensive calcification of the ascending aorta is an infrequent but alarming finding during performance of
coronary artery bypass grafting. Porcelain aorta requires adjustments in cardiopulmonary bypass as well
as in revascularization techniques. We present a 60 year old patient with left main, three coronary vessel
diseases and Porcelain aorta in whom total arterial myocardial revascularization using both mammary

Arterial grafts
Myocardial revascularization

arteries as a composite graft was performed with good outcomes at short and middle term.
© 2014 Sociedad Espafiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccion

La cirugia de revascularizacién coronaria es la alternativa de
eleccion para los pacientes con enfermedad del tronco de la arte-
ria coronaria izquierda y para las lesiones significativas de las 3
arterias coronarias principales. Los mejores resultados se consi-
guen cuando se realiza una revascularizacién arterial completa con
injertos arteriales'.

La presencia de calcificaciones severas en la aorta ascendente
representa un gran reto para los cirujanos cardiacos durante la
cirugia revascularizacién coronaria.

La aorta de porcelana es poco frecuente, reportaindose que su
frecuencia oscila entre el 0,4 y el 5,4% de los pacientes que van a ser
sometidos a cirugia cardiaca. Es una enfermedad estructural de la
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pared aértica definida como la calcificacién extensa y circunferen-
cial de la aorta tordcica. Con frecuencia, se asocia a estenosis adrtica
y a enfermedad de las arterias coronarias. Para su diagndstico son
atiles la radiografia de térax, la ecocardiografia, la angiografia, la
tomografia y la ecografia epiaértica, como se muestra en la figura 1.
En un paciente portador de aorta de porcelana el pinzamiento total
o parcial de la aorta puede ser catastréfico y ademads genera una ele-
vada incidencia de accidentes cerebro vasculares?>. Esto obliga a
los cirujanos cardiacos a plantearse y realizar estrategias paralograr
la revascularizacién completa a corazon latiendo o con el uso de la
circulacion extracorpérea (CEC)34,

Caso clinico

Presentamos a un paciente con aorta de porcelana y lesiones
criticas de tronco y de los 3 vasos coronarios principales donde se
decidio realizar la revascularizacién coronaria completa con injer-
tos arteriales.

1134-0096/© 2014 Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Figura 1. a) La radiografia de térax pone en evidencia la aorta de porcelana. b) En el estudio coronariogréafico se observa la aorta severamente calcificada. c) Tomografia

multicorte contrastada que muestra severa calcificacion de la aorta ascendente.

Paciente de 60 afios de edad, con antecedentes de hipertensién
arterial, diagndstico radiolégico y ecocardiografico de aorta de por-
celana (fig. 1 a) y cardiopatia isquémica con episodios frecuentes
de angina que obligaron al uso de infusién de nitroglicerina preo-
peratorio. Se le realiz6 estudio coronariografico, donde se puso de
manifiesto que la aorta ascendente estaba severamente calcificada
(fig. 1 b) y estenosis criticas del tronco comin izquierdo (TCI) y
de los 3 vasos coronarios principales: arteria descendente anterior
(ADA), arteria circunfleja, en su origen (fig. 2 a) y arteria coronaria
derecha (ACD) y de su ramo posterolateral (APL) (fig. 2 b). Con este
diagnéstico, y ante la imposibilidad de manipular la aorta ascen-
dente, se decide realizar la cirugia de revascularizacién coronaria
con el uso de las 2 arterias mamarias, a corazén latiendo asistida
con el uso de la CEC dada la inestabilidad hemodindmica mantenida
durante la induccién anestésica del paciente, para lo cual se pro-
cede a la exposicion de los vasos femorales. Se realiza la diseccién
de ambas arterias mamarias con su pediculo, la arteria mama-
ria izquierda (AMI) se diseca como injerto pediculado y la arteria
mamaria derecha (AMD) se obtuvo como injerto libre. Se seccion6
previo a su bifurcacién y para obtener mayor longitud se realizaron
fasciotomia longitudinal en todo su trayecto y fasciotomias trans-
versales en la superficie esternal del pediculo y se anastomosé en T
ala AMI (fig. 3 a). Se colocan canulas en la arteria femoral izquierda
y en la orejuela de la auricula derecha para la CEC sin bajar tem-
peratura. Se procede primero a realizar el injerto de AMI a ADA
(fig. 3 b) a corazén latiendo sin iniciar la CEC. Para el abordaje de
las caras lateral y posterior del corazon fue establecida la CEC y
de forma secuencial se realizaron injertos con la AMD a la arteria

marginal obtusa (AMO), a la APL de la ACD y, por tltimo, se realiz6
la anastomosis término lateral a la arteria descendente posterior
(ADP), lograndose la revascularizacién completa con las 2 arterias
mamarias (fig. 3 ¢ y d). El tiempo de CEC fue de 91 min. La evo-
lucién posoperatoria fue sin complicaciones. Dos afios después de
la cirugia, el paciente permanece asintomatico, sin cambios isqué-
micos en el electrocardiograma. El ecocardiograma report6 buena
funcién ventricular global y segmentaria de ambos ventriculos y la
tomografia multicorte mostr6 una aorta ascendente severamente
calcificada y evidencié permeabilidad de ambas arterias mamarias

(fig. 4).

Discusion

El descubrimiento de la presencia de aorta de porcelana en un
paciente que tenemos que llevar al quir6fano para realizarle ciru-
gia de revascularizacién coronaria constituye un reto para todo el
equipo quirtrgico. Con mucha frecuencia esta entidad se acompafia
de una enfermedad vascular generalizada y una circulacién corona-
ria con lesiones severas, como lo pudimos ver en nuestro paciente.
El hecho de no poder manipular la aorta ascendente y a veces los
grandes vasos obliga a realizar estrategias alternativas para el uso
de la CEC y de técnicas quirtrgicas de revascularizacién donde se
evite la manipulacién de la aorta ascendente®*. Aunque efectiva-
mente la técnica de «no touch» y «no canulation» es la técnica de
eleccion para la revascularizacién coronaria en pacientes con aorta
de porcelana, ya desde la década de los 90 se considera una técnica

Figura 2. a) Lesion critica del tronco de la arteria coronaria izquierda que involucra el origen de la ADA y de la arteria circunfleja. b) Lesion critica de 1a ACD en su origen y

de su ramo posterolateral.
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Figura 3. a) AMD anastomosada a la AML. b) Injerto de AMI a ADA (flecha negra). c y d) Anastomosis secuenciales con la AMD a AMO, APL y ADP, con lo que se logra la

revascularizacion arterial completa con ambas arterias mamarias (flechas negras).

Figura 4. Tomografia multicorte contrastada donde se observa la permeabilidad de
ambas arterias mamarias y la aorta de porcelana.

alternativa para la revascularizacién coronaria, la asistencia ventri-
cular sin pinzamiento aértico con corazén latiendo o con fibrilacién
ventricular inducida por hipotermia®. Cuando es necesario usar la
CEC, se necesitan sitios alternativos de canulacién arterial y los
que con mas frecuencia se reportan son la arteria femoral, como
ocurrié en nuestro paciente, la arteria axilar, la arteria innominada
y la porcién distal del arco aértico. La canulacién femoral es mas

facil por su localizacién y por el calibre de la arteria femoral con
respecto a la axilar, pero se le atribuye mayor riesgo de accidentes
ateroemboélicos por el flujo de perfusién retrograda®.

El uso de la CEC como soporte hemodindmico mientras se le
permite al corazén seguir latiendo es una herramienta que debe
estar en el arsenal de todo cirujano cardiovascular. Esta indi-
cada en pacientes con cirugia de revascularizacién coronaria con
corazén latiendo que no toleran el procedimiento sin CEC, como
son los pacientes con inestabilidad eléctrica o hemodinamica y
aquellos con funcién del ventriculo izquierdo severamente depri-
mida, donde las maniobras para exponer las arterias coronarias
a revascularizar pueden provocar un empeoramiento del estado
hemodinamico del paciente. Esta demostrado que la reconversién
emergente a CEC de un paciente que se estd revascularizando a
corazén latiendo sin CEC se asocia de forma significativa a una
mayor incidencia de complicaciones graves (infarto perioperatorio,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, accidentes cerebro-
vasculares y sangramiento postoperatorio), que pueden provocar la
muerte. Con ella también se evitan los efectos deletéreos del paro
anoxico’. En el paciente que presentamos, portador de una aorta
de porcelana, con una lesién critica del TCI y de la ACD, inicial-
mente habiamos decidido realizar la revascularizacién coronaria
sin CEC, con previa preparacién de los vasos femorales para reali-
zar una canulacién de la arteria femoral emergente en presencia de
un deterioro hemodindmico intraoperatorio, pero la inestabilidad
hemodinamica preoperatoria y durante la induccién anestésica,
motivé que decidiéramos realizar la revascularizaciéon a corazén
latiendo pero asistida por la CEC. Otra alternativa, pero con peores
resultados, es la parada circulatoria hipotérmicaZ.

Ya en la primera década del 2000 se recogen referencias biblio-
graficas para el uso de doble mamarias en la revascularizacién
coronaria en pacientes con aorta de porcelana, asi como la rea-
lizacién de anastomosis secuenciales en enfermedad coronaria
multivaso®. La evidencia recabada en estudios observacionales
indica que el uso de injertos arteriales mejora los resultados de la
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revascularizacién coronaria. Las arterias mamarias también pueden
ser disecadas de forma esqueletizadas, con lo que se logra mayor
longitud y preservacién de la irrigacién esternal. Ademas de ambas
arterias mamarias, la arteria radial y la gastroepiploica son, entre
otros, conductos arteriales también usados en estos pacientes para
lograr la revascularizacion arterial completa!"’. Dentro de las varia-
das estrategias para lograr la revascularizacién arterial total, se
encuentra el uso de ambas arterias mamarias como injerto com-
puesto. La realizacién de anastomosis secuenciales maximiza la
utilizacién de la AMD. Estd demostrado que el flujo de la AMI es
suficiente para suplir las necesidades del miocardio y la durabi-
lidad de los injertos la evidencian reportes de supervivencias del
86,3% a los 10 afos (Buxton et al.) y del 79% a los 12 afios (Lytle
et al.)’. Otra alternativa es la revascularizacién hibrida®.

Cuando es necesario usar la vena safena para el logro de la
revascularizacién completa en los pacientes con aorta de porce-
lana, los sitios mds usados para la anastomosis proximal son la
arteria innominada, la arteria axilar, la porcién distal del arco aér-
tico y la porcién proximal de la AMD. También ha sido usada de la
misma formala porcién proximal de la arteria carétida comtin dere-
cha, las arteria viscerales del abdomen (esplénica, gastroepiploica,
gastroduodenal y la mesentérica superior), la presencia de una fis-
tula coronario-pulmonar congénita y la porcién proximal de la ACD
proximal a una lesién significativa en su segmento medial, incluso
después de una tromboendarterectomia. El uso de un conector
adrtico para la colocacién de la anastomosis proximal también es
posible cuando se encuentra un sitio en la aorta sin placas de ate-
roma. En algunas de estas técnicas se necesita mayor longitud de
la vena safena y se reportan mayores incidencias de fallo de los
injertos>’-11,

Los resultados de este trabajo demuestran que la cirugia de
revascularizacién coronaria con las 2 arterias mamarias es una
alternativa eficaz para lograr la revascularizacién coronaria com-
pleta en los pacientes con aorta de porcelana.
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