Hipertension coronaria selectiva durante
bypass cardiopulmonar parcial

Dr. DOMINGO LIOTITA

En el momento en que el enfermo se
coloca en bypass cardiopulmonar parcial
después de un procedimiento intracar-
diaco, es crucial el mantener una perfu-
sién coronaria adecuada. Una de las cau-
sas mas frecuentes que conspira contra
esto, es la presencia dentro del tronco
o las ramas de las arterias coronarias de
burbujas de aire. Una maniobra sencilla
permite al cirujano provocar una hiper-
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tension selectiva dentro de las arterias
coronarias que supera los 200 mm Hg
durante escasos segundos permitiendo la
expulsidn al sistema venoso coronario
del aire y posiblementé favoreciendo la
perfusién y cambios metabdlicos intra-
miocérdicos.

Descripcion del procedimiento: La hi-
pertensidn coronaria selectiva se aplica
en los casos en que se utiliza la perfu-
siébn arterial de la circulacién extracor-

pdrea en la aorta ascendente o en el seg-

“mento proximal del arco adrtico; en esta

Unidad Quirurgica se emplea en forma
rutinaria. En el segmento proximal y me-

Fig. 1. — Esquema die la compresion digital de la aorta ascendente distal a [a canvla

arterial provocando una hipertension coronaria selectiva. Representacion de la presién

infraadrtica por encima de 200 mm Hg. Habitualmente no controlamos la presién in-
traadrtica durante esta maniobra.
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‘dial del arco adrtico se introduce la cé-
nula en los casos de bypass aorto coro-
nario. ta via femoral se emplea Unica-
mente para la reseccién de los aneuris-
mas de la aorta ascendente.

La maniobra reviste una gran sencillez,
el cirujano toma entre el pulgar y el in-
dice la aorta ascendente en una posizién
distal a la entrada de la cénula arterial
(figura 1). Los dedos palpan el segmento
intra-adrtico de la cénula y desplazan
suavemente la punta, al mismo tiempo
que comprimen la aorta ascendente; de
tal suerte, que la perfusidén se dirige en
direccién proximal a la aorta. ascendente.
La compresidn digital de la aorta se man-
tiene por 3-5 segundos y puede repe-
tirse varias veces. Durante la misma se
observa la distensién brusca de la aorta
ascendente, los puntos de puncién que
se utilizaron para la extracciéon del aire
- de la aorta ascendente empiezan a san-
grar vigorosamente 'y no raramente se
observa el répido desplazamiento de
burbujas de aire dentro de las arterias
coronarias. _

La maniobra de hipertensién corona-
ria se aplica habitualmente después de

desfibrilar el corazén, ocasionalmente
antes para intensificar la fibrilacién car-
diaca; en ese momento [a bomba arterial
perfunde en un adulto alrededor de 5-6
litros por minuto. En consecuencia, du-
rante los 3-5-segundos de la compresién
se perfundirian en el sistema coronario
alrededor de 200 cc de sangre oxigena-
da, dado que el pinzamiento digital de
la aorta ascendente no es absolutamente
total y el cirujano observa y palpa el
grado de distensidén de la aorta ascen-
dente para su regulacién. La presién in-

traadrtica se eleva en todos los casos a
200-250 mm de Hg.

Hemos aplicado esta maniobra en
cientos de procedimientos que requirie-
ron circulaciéon extracorpérea que inclu-
yen cirugia coronaria directa, reempla-
zos valvulares, enfermedades congéni-
tas; jamas hemos observado una compli-
cacion relativa a la maniobra descripta,
En situaciones apremiantes de fibrilacién
ventricular repetitiva se pudo corregir la
arritmia en forma permanente.

Recomendamos esta Util maniobra sin
restriccion.



