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Fig. 1 A

El hematoma disecante de la aorta consiste en
un desgarro de la tunica intima con poste-
rior disecci6n por la sangre de la capa media . l
Como esta patologia es una de las mas graves
y letales del aparato cardiovascular, requiere
un diagn6stico correcto y precoz, asi como un
tratamiento adecuado .

Anagnostopoulos y colaboradores encontra-
ron que las disecciones no tratadas tenian una
mortalidad del 35 % en menos de 24 horas,
50% en menos de 2 dias y 90% en menos de
3 meses . 2

Se debe iniciar un tratamiento combinado,
medico y quirurgico, lo mas temprano posible,
ya que aumenta la sobrevida del paciente . 3

Desde el primer relato quirurgico de De Bakey
y colaboradores 4 se ha aprendido mucho sobre
esta patologia y se realizaron varias contribu-
ciones al respecto .s3o

Borst y colaboradores presentaron una tec-
nica de reconstrucci6n de la aorta en diseccio-
nes agudas,ll '12 conocida como "trompa de
elefante" ; hemos llevado a cabo 6 intervenciones
empleando este metodo que describimos a con-
tinuaci6n .

MATERIAL Y METODO
Desde febrero de 1989 hasta septiembre de
1992 fueron operados en forma consecutiva de
aneurisma disecante del arco a6rtico 6 pacien-
tes, con la tecnica de "trompa de elefante"
(figs. lA y 1B) .

Cinco eran del sexo masculino y uno femeni-

Fig . 1 B

no ; la edad promedio fue de 62 anos, con un
rango entre 56 y 67 anos. Todos presentaron
el comienzo de la disecci6n en la porci6n del
arco a6rtico ubicada entre la car6tida y la sub-
clavia izquierda .

Dos pacientes recibieron cirugia de revascu-
larizaci6n miocardica agregada en el mismo acto
quirurgico, utilizandose injertos venosos . Un
paciente present6 ademas aneurisma de aorta
abdominal ; el resto no registr6 patologias aso-
ciadas a la disecci6n . El metodo de diagn6stico
utilizado fue la angiografia, complementandose
con tomografia axial computada .

El sintoma inicial comun en todos los casos
fue dolor en la espalda y precordio, acompa-
nado de un pico hipertensivo . Todos los enfer-
mos tenian antecedentes de hipertensi6n arterial
y uno de ellos de diabetes tipo I .

Tecnica quirurgica
Se aborda la aorta por esternotomia media ;

la canulaci6n para el circuito extracorporeo se
realiz6 por la aorta ascendente en cinco casos,
manteniendo as1 el flujo anter6grado, y en el
restante por via femoral ; una vez efectuada la
correcci6n, durante el periodo de recalentamien-
to se canul6 la aorta ascendente para lograr
nuevamente el flujo anter6grado.

El retorno venoso fue efectuado por la au-
ricula derecha con canula unica . El circuito ex-
tracorp6reo fue cebado con 1 .500 cc de solu-
ci6n de Ringer lactato, 100 mEq de bicarbonato
de sodio y 300 cc de manitol .
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Fig . 2A : Angiografia de un paciente que presento diseccidn entre
la carotida y la subclavia izquierda .

En todos los casos realizamos heparinizacion
completa .

Una vez alcanzados los 25°C se ventea el
corazon por la vena pulmonar superior derecha,
clampeo de la aorta ascendente e inyecci6n de
soluci6n cardioplejica compuesta por dextrosa
al 5%, potasio, manitol y bicarbonato de sodio
con el agregado de frio local . En este momento
realizamos la cirugia de revascularizaci6n mio-
cardica .

El tiempo promedio de enfriamiento estuvo
en los 25 minutos, con un rango entre 19 y 30
minutos .

Una vez lograda la temperatura adecuada
(18-20°C) se ocluyen el tronco braquiocefalico
y la car6tida izquierda ; se coloca al paciente en
posici6n de Trendelenburg entre 15 y 20 grados,
parada de circulaci6n extracorporea, se abre la
cara anteroinferior del arco aortico y se efec-
tua aspiraci6n de la zona, sin exanguinar al
paciente .

Se coloca la protesis por su extremo distal
dentro de la aorta descendente, suturando el
cabo proximal con prolene 3/0 en forma conti-
nua en una zona donde la aorta esta indemne ;
el extremo distal no se sutura, de alli su nombre
"trompa de elefante" (figs . 2A y 2B) . La pr6te-
sis utilizada fue Woven Double Velour de 18 mm
de diametro en 1 caso y 20 mm en los otros 5 .

El largo de la misma promedi6 los 12 cm . Se
cierra la aortotomia, previa purga del afire resi-
dual, restableciendo luego la circulacion extra-
corporea con recalentamiento .

El tiempo de parada circulatoria promedio
fue de 18 minutos, con un rango entre los 11 y
31 minutos, y el de recalentamiento promedio
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Fig. 2B. Angiografia posquirdrgica del mismo paciente con la
prdtesis colocada .

los 45 minutos, con un rango entre 40 y 52
minutos .

Para la salida de la circulaci6n extracorp6rea
en todos los casos se requiri6 una dosis mode-
rada de inotropicos .

En cuanto a la tecnica anestesica, se utili-
zaron las drogas habituales para cirugia cardia-
ca, protectores cerebrales tales como manitol,
corticoides y difenilhidantoina, ademas de
nitroprusiato de sodio y beta-bloqueantes para
el control de la presion arterial y la tension pa-
rietal a6rtica .

RES ULTADOS
Todos los pacientes sobrevivieron a la interven-
cion quirurgica. Un sujeto muri6 al sexto dia
de la misma, en sala general, por fibrilacion
ventricular, verificandose que no hubo hemorra-
gia. Un paciente fue reoperado a los 7 meses
por aneurisma de aorta abdominal, falleciendo
luego por causas infecciosas en el posoperatorio
inmediato .

No hubo complicaciones precoces ni tardias
debidas al use de esta tecnica . Tampoco ocurrio
paraplejia ni otra alteraci6n neurologica de-
mostrable .

La internacion promedio fue de 7 dias .
A los 20 meses de promedio de la interven-

cion, los restantes pacientes estan asintomaticos .
No realizamos segundo ni tercer tiempo qui-



TEST DE MARCHA / Javier Marino y col .

rurgico, como lo indica la tecnica de Borst .

CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta la gravedad de esta patolo-
gia, creemos que debido a su simplicidad esta
tecnica es una buena alternativa para la recons-
truccion de la aorta en disecciones agudas .

Ademas, si es necesario se puede completar
el reemplazo a6rtico en otro tiempo quirurgico,
cuando las condiciones del paciente lo permitan .

Mayor experiencia y un seguimiento mas
prolongado nos daran la respuesta final a todos
los interrogantes .

SUMMARY
Between february 1989 and september 1992, six patients,
were operated of dissecting hematomas of aortic arch
with "Elephant Trunk" technique . Five patients were
male and one female, the average age was 62 years . All
of them had the dissection between carotid and left
subclavian . All survived the operation time . One patient
died at sixth day of the surgery by a ventricular fibril-
lation. We had no complications relationed with this
technique. One patient was reoperated at 7 months of
abdominal aortic aneurism, dieying in the postoperative
time for sepsis. The rest of the patients are asymptom-
atics at 20 months average of the surgery . This technique
offers an alternative for reconstruction in one, two, or
three surgical stages, if it's necessary . Just for a relative
simplicity and low morbidity, we think that this techni-
que is a good option for the treatment of this patology .
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Sobre la base de la idea original de Cooper y colaboradores de utilizar la marcha como m6todo de evalua-
ci6n de la capacidad funcional, y de un articulo lateral del SOLVD sobre su aplicaci6n en pacientes con
insuficiencia cardiaca, nuestro grupo puso en practica un protocolo de trabajo en poblaci6n sana . Se
reahz6 una prueba de 6 minutos de marcha estudiando 173 individuos normales entre 20 y 60 anos de
edad, separados por sexo y dbcadas, y dividi6ndolos segfin los resultados obtenidos en personas de bajo,
regular, mediano, alto y muy alto rendimiento . La evaluation se realiz6 en un gimnasio de 58 metros de
perimetro, alrededor del cual los individuos hicieron una caminata de 6 minutos de duration . Se registro
la frecuencia cardiaca basal, frecuencia cardiaca al final del estudio y la distancia en metros recorrida en
los 6 minutos . Un subgrupo realiz6 una prueba ergom6trica convencional con el objetivo de comparar
sus resultados con los de la prueba de marcha. Se comprob6 que a medida que progresan las d6cadas
disminuye la distancia en metros recorrida, la frecuencia cardiaca maxima y el porcentaje de aumento
de la frecuencia cardiaca basal respecto de la maxima obtenida . El sexo femenino recorri6 una distancia
promedio de un 10 % menor que la del sexo masculino para todas las d6cadas . La frecuencia cardiaca
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