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En un paciente con diagn6stico de aneurisma disecante tipo A de la clasificacion de Shumway se
reemplaz6 la aorta ascendente y la concavidad del arco a6rtico bajo hipotermia profunda, paro
circulatorio y retroperfusion por vena cava superior (55 minutos) como m6todo de protecci6n
cerebral, no presentando dano neurol6gico. Hizo una infecci6n de la pr6tesis a6rtica, por lo que
se la reemplaz6 utilizando un procedimiento similar al de la cirugia inicial y se recubri6 la pr6-
tesis con el musculo recto anterior izquierdo y ambos pectorales mayores (el tiempo de
retroperfusion fue de 30 minutos). Alta hospitalaria 15 dfas despues, con evoluci6n alejada satis-
factoria. Rev Arg Card iol 1995; 63 (6) : 561-564 .
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La cirugia del arco aortico continua siendo en la
actualidad un gran desafio para el cirujano cardio-
vascular.

La retroperfusion cerebral a traves de la vena cava
superior con hipotermia profunda y paro circulato-
rio, es un concepto novedoso introducido en 1987
por Ueda y colaboradores . (1) Hemos incorporado
este procedimiento en la cirugia del arco aortico, con
resultados similares a los de los autores mencionados .

Un paciente de 71 anos, hipertenso, ingreso a
nuestro Servicio con dolor precordial intenso sin irra-
diaci6n, de 48 horas de evolucion, hipotension (TA :
70/50), oliguria, taquicardia de 120 latidos por mi-
nuto, pulsos perifericos disminuidos, ingurgitacion
yugular (pvc: 25 cm de agua) y ruidos cardiacos nor-
males, sin soplos . En la radiografia de torax el me-
diastino estaba discretamente ensanchado . El ECG
mostraba injuria inferolateral, con enzimas normales .

Con diagnostico presuntivo de aneurisma dise-
cante, se realizo un estudio hemodinamico de ur-
gencia, el que confirmb la diseccion de la aorta des-
cendente que no sobrepasaba la arteria subclavia

izquierda (tipo A de la clasificacion de Shumway)
(Figura 1), con ventriculo izquierdo y arterias coro-
narias normales, sin insuficiencia a6rtica .

El tratamiento fue la cirugia de urgencia con es-
ternotomia mediana, recirculaci6n del doble circui-
to arterial y venoso con dos "Y" (Figura 2) y drenaje
venoso por ambas cavas. Se inicio la circulacion ex-
tracorporea (CEC) con hipotermia moderada (32°C) .
Se efectu6 a continuaci6n el clampeo aortico, y la
aortotomia, con cardioplegia anterograda y retrogra-
da. Una vez descartada la laceracion aortica en su
porcion ascendente, se realizo hipotermia profunda
(20°C), con paro circulatorio en posicion de
Trendelemburg . Se efectuo retroperfusion cerebral
por cava superior a un flujo de 300 ml/min y a una
presion no superior a 30 mmHg . Se reseco la aorta
ascendente y la concavidad del arco aortico inclu-
yendo la laceracion, se solidarizaron ambas hojas de
la aorta con cemento biologico (gelatina, resorcina,
formol). La pared a6rtica era friable, por lo que se
realizo un surget con polipropileno 4/0 de todo el
borde aortico distal, interponiendo bandas de teflon
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felt en las caras interna y externa ; se reemplazo la
aorta ascendente y el cayado aortico con tubo de
dacron de baja porosidad de 26 mm de diametro,
con anastomosis distal con sutura continua . Se lleno
el tubo con sangre en forma retrograda y se interrum-
pio la retroperfusion y reinicio la perfusion de la ar-
teria femoral, comenzando a elevar la temperatura
corporal .

Se cementaron las hojas de la aorta proximal, con
anastomosis posterior, y se discontinue la CEC con
el paciente en normotermia (Figura 3) . La duracion
del paro circulatorio sistemico fue de 57 minutos,
con 55 minutos de retroperfusion cerebral .

El paciente no presento dano neurologico, con
extubacion posoperatoria precoz y evolucion favo-
rable hasta el decimo dfa, cuando se diagnostico
mediastinitis por estafilococo meticilino sensible .
Bajo tratamiento antibiotico se realize la reapertura
esternal , con curetaje y lavado de la cavidad peri-
cardica. Se movilizo el musculo recto anterior iz-
quierdo del abdomen y se reemplazo la protesis in-
fectada con un procedimiento similar al de la pri-
mera cirugia. El reemplazo se hizo con otro tubo de
dacron, ya que no pudimos disponer del homoin-
jerto aortico que solicitamos al Brompton Hospital
de Londres. La protesis infectada fue removida en
su totalidad, al igual que las bandas de teflon felt,
que fueron reemplazadas por bandeletas de pericar-
dio bovino (Figura 4). Se envolvio la protesis con el
mitsculo recto anterior, sujetandolo con puntos de
anclaje. La plastica se complete con una moviliza-
cion amplia de ambos pectorales mayores,
desinsertandolos de sus inserciones costales, dejan-
do drenajes tubulares y cierre de la incision por pia-
nos. El tiempo de retroperfusion fue de 30 minutos .
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Fig . 1 . Aortograma . Se observa la hoja de la
diseccion con la falsa luz .

La recuperacion posanestesica fue rapida, sin dano
neurologico y con extubacion precoz .

El paciente fue dado de alta a los 15 dfas, en julio

Fig . 2 . El esquema muestra la doble "y" arterial y venosa que per-
mite realizar la perfusion sistemica y a traves de la vena cava su-
perior en forma alternativa, segue necesidad .
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Fig. 3 . Procedimiento terminado. Reemplazo de la aorta ascen-
dente incluyendo la concavidad del cayado .

de 1994. La evolucion alejada, a los siete meses de
su segunda cirugia, es favorable .

DISCUSION
En los ultimos anos se han registrado avances

importantes en el tratamiento de los aneurismas
disecantes, con la introduccion de la hipotermia pro-
funda con paro circulatorio o el use de pegamento
biologico (gelatina, resorcina, formol) para solidari-
zar las capas disecadas de la aorta y resuspender la
valvula aortca . (2)

A pesar de la aplicacion de estas y otras tecnicas
en los aneurismas que comprometen el arco aortico,
no todos los autores pudieron reproducir los exce-
lentes resultados obtenidos por Crawford y colabo-
radores. (3) Esto ha llevado a buscar nuevos enfo-
ques terapeuticos, para obtener una proteccion ce-
rebral optima, que van desde la perfusion selectiva
de los vasos del cuello hasta la retroperfusion cere-
bral a traves de la vena cava superior.

Este ultimo metodo tiene resultados excelentes
para la proteccion cerebral durante la resolucion qui-
riirgica de los aneurismas del arco aortico . Hay traba-
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Fig . 4 . Aorta ascendente reemplazada y musculo recto anterior
movilizado.

jos con tiempos de retroperfusion que Ilegan a los 125
minutos sin registrar complicaciones neurologicas . (4)

Una serie reciente publicada por Coselli y colabora-
dores (5) muestra resultados excelentes con un tiempo
promedio de retroperfusion de 31 minutos . Un estu-
dio comparative del Heart Institute of Japan entre
perfusion selectiva de los vasos del cuello y
retroperfusion cerebral por la vena cava superior
muestra una reduccion marcada en las cifras de mor-
talidad y de dano neurologico con este ultimo metodo . (6)

Podemos concluir :

1) Que la retroperfusion fue un metodo eficaz de
proteccion cerebral, utilizado en dos oportunidades
en el mismo paciente con un intervalo de 12 Was,
sin registrarse dano neurologico .

2) Que la sustitucion de una protesis infectada por
otra, efectuando simultaneamente plastica muscu-
lar, es una alternativa a tener en cuenta cuando no
se dispone de un homoinjerto aortico .



564

SUMMARY

AORTIC ARCH REPLACEMENT WITH
RETROGRADE CEREBRAL PERFUSION
PERFORMED TWICE IN THE SAME
PATIENT TO RESOLVE AN AORTIC
DISSECTION

A 71 year old man was referred to our hospital for
aortic arch dissection (Shumway type A) . He un-
derwent emergency aortic arch replacement with a
26 mm low porosity dacron graft under deep hipo-
termia, circulatory arrest and retrograde cerebral
perfusion via the superior vena cava for 55 min-
utes. There was no neurological deficit . When the
patient developed postoperative aortic graft infec-
tion a second aortic arch replacement was per-
formed using the same method . Due to the inavail-
ability of an aortic homograft, another 26 mm
dacron graft was used. The left rectus abdominis
muscle was anchored around the graft to complete
the procedure . The blood supply to this muscle was
conserved by the epigastric artery. The procedure
was successful and the patient was discharged from
the hospital 15 days later. After seven months of
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follow-up, the patient is in good clinical condition
and has no evidence of infection .
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