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INTRODUCCION

Introduction

La cirugia cardiovascular es una especialidad orientada al
tratamiento quirtrgico de cardiopatias congénitas y adquiridas.
Histéricamente esta especialidad ha manejado tanto el abordaje
cardiaco como pulmonar dado que los cirujanos especialistas eran
formados para la intervencién de las patologias del corazén y el
pulmoén, sin embargo, con el paso del tiempo se da una subdivisién
de estas especialidades y en la actualidad las cirugias cardiacas y de
térax cuentan con equipos de trabajo diferentes.

La incursion de avances tecnoldgicos en equipos biomédicos
contribuye a la planeacién y ejecucién de la cirugia cardiovascular,
esto conlleva a que la especialidad consolide un equipo de salud
altamente formado en competencias, habilidades y destrezas
permitiendomantenersealavanguardiadelatecnologiaquirirgica,
por consiguiente, la asistencia quirtrgica debe enfrentar los retos
exigidos por esta especialidad para lograr el desarrollo de los
procedimientos con alta calidad y seguridad para los pacientes.

Lacirugiacardiovascularesunaespecialidad complejaeinteresante,
eldesarrollodelosprocedimientos quirtrgicosrequiererigurosidad
y disciplina del talento humano; asi mismo, debe conocer el manejo
y la operatividad de equipos biomédicos de alta tecnologia para
mantener al paciente durante el procedimiento en una condicién
hemodinamicamente estable. Todo mientras su corazén se detiene
para intervenirlo.

El propésito de este libro es aportar informacién fundamental, para
el desarrollo de las cirugias cardiovasculares desde la asistencia
quirargica, orientando a los profesionales del area de la salud
sobre contenidos generales relacionados con las caracteristicas
del quiréfano, dotacién de equipos biomédicos necesarios para los
procedimientos, instrumental quirdargico basico y especializado,
descripcion de los insumos, suturas y dispositivos utilizados
durante el proceso quirargico. Estas son tematicas que contribuyen
en la formacién de los estudiantes y de todos aquellos profesionales
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de la salud interesados en esta especialidad, a partir de un material
enfocado a la planeacién y ejecucion de la asistencia quirdrgica,
debido a que la mayoria de los textos que se encuentran disponibles
en laliteratura estan dirigidos a conductas en el tratamiento médico
de cardiologia y de las subespecialidades.
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GENERALIDADES DE LA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

General information on cardiovascular surgery

Para que un Instrumentador quirirgico o asistente pueda hacer
parte de un equipo humano que realiza cirugia cardiovascular, es
fundamental que tenga conocimientos de anatomia y fisiologia
cardiaca, cardiopatias congénitas y adquiridas, elementos de canu-
lacién, funcionamiento general de la circulacién extracorpérea,
instrumental quirargico basico y especializado, manejo de los in-
sumos y dispositivos necesarios para la intervencion. Esto facilitara
la planeacién y ejecucion de los procedimientos; ademas, debe ser
una persona apacible, con capacidad de tolerar condiciones de alto
grado de tensién durante las cirugias, ya que la especialidad aborda
organosy estructuras vasculares vitales, que ante una complicacién
intraoperatoria el cirujano necesita como un apoyo clave el conoci-
miento, la habilidad y destreza manual y mental para contribuirala
resoluciéon inmediata de la complicacion.

Los avances tecnoldgicos les permiten a los especialistas tener un
monitoreo constante de las condiciones hemodinamicas del pacien-
te y con el manejo de variables de control se ayuda al desarrollo de
los procedimientos, minimizando los riesgos a los cuales se pueden
ver expuestos los pacientes en estas intervenciones especialmente,
los generados desde el manejo anestésico, operativo y posibles com-
plicaciones de la circulacion extracorpérea durante y después de la
intervencion. En este capitulo se da a conocer lo relacionado a las
condiciones de infraestructura que debe tener un quiréfano y la do-
tacion de equipos biomédicos en general para intervenir el paciente
quirargico.

QUIROFANO Y DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, cuentan con el
area de cirugia, esta contiene los quiréfanos o salas de operaciones
para poder llevar a cabo un procedimiento quirtrgico, teniendo un
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area aséptica que debe cumplir con unas condiciones de infraes-
tructura fisica, contar con iluminacién uniforme; asi mismo, debe
tener unidades de aire acondicionado con filtro, sistemas de flujo la-
minar y senalizacién. Para cirugia cardiovascular el quir6fano debe
medir aproximadamente 60 metros cuadrados (7.75 metros de largo
X 7.75 metros de ancho), con una altura de 2.80 metros para un area
total aproximada de 168 metros cubicos. Este quir6fano debe ser
amplio por la cantidad de equipos y accesorios que se requieren, a
continuacion, se presentan los equipos biomédicos necesarios para
la intervencién:

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITORIZACION INVASIVA:
Estas maquinas deben contener médulos de interfase para toma de
signos vitales, realizar mediciones del gasto cardiaco y contar con
capnografia; también contar con sistemas independientes para su-
ministro de gases de oxigeno, 6xido nitroso y aire comprimido. Se
ubica en la parte superior de la camilla quirargica.

ECOCARDIOGRAFO: En la actualidad la utilizacién de esta tecnolo-
gia en quiréfano, le permite a los médicos especialistas, realizar un
ecocardiograma trans esofagico al paciente para evaluar la funcién
ventricular previo a la intervencién quirdargica y se revisan nueva-
mente las cAmaras cardiacas, también, se logra verificar la ubica-
cién y funcionalidad de implantes protésicos como las valvulas y la
integridad de los tabiques intra operatoriamente, antes de realizar
el cierre de las cavidades cardiacas; asi mismo, este equipo es de
gran ayuda para los anestesiélogos en la ubicacion de los vasos san-
guineos que son de dificil acceso para ser canalizados por técnica de
seldinger durante la monitorizacién invasiva en algunos pacientes.
En el quir6éfano este equipo se ubicara cerca al area de anestesia.

MAQUINA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA: El objetivo de
la circulacion extracorpoérea es reemplazar la funcién que realiza el
corazon y los pulmones por una maquina que contiene dispositivos
médicos estériles para oxigenar la sangre, permitiendo tener el co-
razén exangiie durante el procedimiento quirtargico, garantizando
que los demas tejidos y 6rganos del cuerpo continten perfundidos
para realizar su funcion.
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EQUIPO ANALIZADOR DE COAGULACION AUTOMATICA

Imagen 1. Equipo analizador de coagulacion automatica:

Fuente: Imagen equipo analizador de coagulacién automatica de la
clinica DIME Neuro. Cardio. Vascular, anno 2020.

Este equipo permite monitorizar la anticoagulaciéon del paciente
en el perioperatorio. La administracién de medicamentos como
la heparina facilitan el movimiento de la sangre por las lineas de
la circulaciéon extracorpodrea al evitar la formacién de trombos
durante el bypass cardiopulmonar, es fundamental controlar el
tiempo activado de coagulaciéon y el tiempo normal de coagulaciéon
para evitar complicaciones posquirargicas.
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GENERADOR ELECTRICO DE MARCAPASOS TEMPORAL

Imagen 2. Generador eléctrico de marcapasos temporal

Fuente: Imagen generador eléctrico de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, ano 2020.

Este equipo biomedico debe estar disponible para los procedimien-
tosde cirugia cardiovascular, especialmente los que requieren el uso
de la circulacién extracorporea, los generadores eléctricos cuentan
con sistemas para modalidades de marcapasos unicameral, bicame-
ral y tricameral. Cuando se inicia el destete de la circulacién extra-
corporea, el paciente debe estar hemodinamicamente estable para
conseguirlo se puede ayudar a la frecuencia cardiaca haciendo uso
de un electrodo de marcapasos epicardico, por lo general se ubica en
el ventriculo izquierdo o derecho. En algunas ocasiones como las ci-
rugias de trasplante cardiaco, se ubican adicional dos electrodos en
la auricula derecha. Esta tecnologia contribuye a la estabilizaciéon
del ritmo cardiaco, logrando la sincronia de las camaras cardiacas
y es de gran ayuda cuando el paciente presenta bradiarritmias o ta-
quiarritmias intraoperatoriamente o en la unidad de cuidados in-
tensivos.

CONSOLA PARA BALON DE CONTRA PULSACION: El balén de
contra pulsacion es un dispositivo de asistencia cardiaca, ayuda de
manera mecanica y temporal a la funcién ventricular izquierda a
través de un sistema automatizado y sincrénico. Es indispensable
la adquisicién de este equipo biomédico para llevar a cabo algunos
procedimientos cardiovasculares.
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Imagen 3. Equipo de desfibrilador:

Fuente: Imagen del equipo de desfibrilador de la clinica DIME Neuro.
Cardio. Vascular, ano 2020.

Los pacientes con cardiopatias son susceptibles a desarrollar algin
tipo de arritmia, esta puede presentarse antes, durante o posterior
al procedimiento quirtrgico. Por eso los especialistas requieren en
el quiréfano equipos biomédicos que le permitan de manera rapida
atender una emergencia como una fibrilacién auricular o ventricu-
lar, entre otras que pueda presentar el paciente en la sala de opera-
ciones.

El equipo de desfibrilador es un dispositivo médico que permite sin-
cronizar el ritmo cardiaco del paciente, a través de descargas eléctri-
cas que se emiten al corazén. Estos equipos cuentan con unas palas
pararealizar las descargas eléctricas y estabilizar a un ritmo sinusal
al paciente.Estas palas pueden ser externas, diseiadas para realizar
descargas en el segmento anterior del térax o palas internas deben
ser estériles, se utilizan cuando el paciente presenta algtiin tipo de
arritmia que compromete su condicién hemodindmica y se tiene
expuesto el corazoén a través de una esternotomia media.

Adicional a este sistema de descarga, se encuentran los electrodos
adhesivos para desfibriladores, indicados en cirugia cardiovascular
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para los pacientes que requieren una re intervencién. En estos casos
los tejidos del mediastino presentan adherencias por la cirugia pre-
via, dificultando la ubicacién de las palas internas y como medida
preventiva para responder oportunamente en el caso que se requie-
ra realizar una descarga al paciente se hace uso de estos electrodos
adhesivos generando la descarga desde la parte posterior del torax.
También estan indicadas para las cirugias de reparacién, como im-
plantes de valvulas percutdneas. En ambos casos se ubican en la par-
te posterior del téorax, se debe tener cuidado de no se humedecerlos
al realizar la asepsia del paciente con las soluciones antisépticas,
para evitar quemaduras en la piel cuando se utilicen en el procedi-
miento quirurgico.

En los equipos adicionales que se requieren para estas intervencio-
nes encontramos, intercambiador de temperatura, manta térmica,
equipo de electrocirugia, frontoluz, lamparas cieliticas, bombas
para infusién de medicamentos, glucometros, kit para intubacién
dificil, camilla quirtrgica, mesa de mayo, mesa de reserva.
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Surgical instruments for cardiovascular surgery

La cirugia cardiovascular es una especialidad compleja debido a los
organos y estructuras vasculares vitales que se abordan a través de
sus diferentes técnicas, por lo cual exige contar con instrumental de
alta precisidén. Sus disennos son anatémicos,permitiendo a los ciru-
janos desarrollar los procedimientos de manera practica; dentro de
los materiales de fabricacién se encuentran las aleaciones de acero
inoxidable y el titanio. Este Gltimo, permite tener instrumentos li-
vianos y finos para la manipulacién de estructuras delicadas como
por ejemplo las arterias coronarias. En este capitulo se presentan
los antecedentes, la clasificacién del instrumental quirtargico, se de-
tallan las medidas del instrumental especializado, sus indicaciones
de utilizacién y algunas recomendaciones para mantener la funcio-
nalidad del mismo.

ANTECEDENTES DEL INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA CARDIO-
VASCULAR

El Dr. Michael Debakey (1908 - 2008) fue un gran cirujano que rea-
lizo varios aportes a la cirugia cardiovascular, escribi6 capitulos de
libros en medicina sobre tratamientos eficaces para los aneurismas
de aorta, utilizando derivaciones con injertos sintéticos; asi mis-
mo, entregd formacion sobre las técnicas quirdrgicas para realizar
revascularizaciones miocardicas, endarterectomia carotidea, en-
tre otras. Trabajé en grupos de investigacién para desarrollar dis-
positivos de asistencia ventricular, realizaba entrenamientos para
los cirujanos e inventd instrumental quirdrgico (1) como los clanes
vasculares de oclusion parcial y total y disecciones vasculares, ra-
zOn por la cual se denominan con su apellido. En el disenio del ins-
trumental vascular también encontramos al Dr. Denton A. Cooley
(1920 - 2016) quien fue (2) “ un icono del asombroso progreso de la
medicina cardiovascular en el siglo XX y un pionero visionario que
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dio forma a la cirugia moderna” uno de los cirujanos precursores
del trasplante cardiaco en Norteamérica y realizé aportes a la ciru-
gia cardiovascular tanto en el paciente adulto como pediatrico, y al
Dr. Aldo R Castanieda quien realiz6é multiples contribuciones a la ci-
rugia cardiovascular pediatrica. (3)

Las técnicas quirtrgicas en cirugia cardiovascular, conllevan a la
preparaciéon y disecciéon anatémica de estructuras vasculares vita-
les, de acuerdo a las cardiopatias a tratar. Esto hace necesario que
se adquiera instrumental de alta precisién. Con lo anterior es sig-
nificativa la importancia adoptada por las instituciones, para la
adquisicién del instrumental quirargico especializado, ya que su
durabilidad y funcionalidad dependeran de la calidad del material,
del disenio de cada instrumento y del uso correcto durante las inter-
venciones quirurgicas; ademas, se debe orientar al personal de las
centrales de esterilizacion, sobre los procesos de descontaminacién
de cada instrumento al igual que las temperaturas requeridas para
la esterilizacion y su almacenamiento.

CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

El instrumental quirdrgico cardiovascular al igual que otras es-
pecialidades tiene una clasificacion, en esta se encuentra el instru-
mental especializado para atender las diferentes patologias, estos
se organizan de acuerdo a la atencion del paciente si es pediatrico
o adulto y los requerimientos de acuerdo al entrenamiento de los
cirujanos y los protocolos de cada instituciéon. A continuacién, se
presenta la clasificacion del instrumental complementario que se
puede utilizar para las diferentes cirugias cardiovasculares.
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SEPARADORES

Imagen 4. Separador de Moorse:

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.

Este separador es uno de los mas utilizados en cirugia cardiovascu-
lar para la exposicion del mediastino medio a través del abordaje de
esternotomia; la forma curva de las dos extensiones que realizan la
retraccion del esterndn facilita la colocacion del separador, siendo
mas delicado con los tejidos del paciente en comparaciéon con otros
separadores esternales, este separador se encuentra disponible para
pacientes pediatricos y adultos.

El separador para un paciente pediatrico ofrece una extensién en
apertura hasta (4) 15.2cm, con valvas de profundidad de 2.2 x 1.6cm
y la longitud del brazo es de 12.1cm. Este separador para el paciente
adulto permite una apertura hasta 20.3cm, con valvas de profundi-
dad de 2.9 x2.2cm y la longitud del brazo es de 12.1cm.
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Imagen 5. Separador de Octobase:

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.

El separador esternal con valvas intercambiables, igual que los an-
teriores es para abordaje de esternotomia media longitudinal, este
retractor es utilizado con frecuencia para las cirugias de revascula-
rizaciéon miocardica fuera de bomba, las dos extensiones que rea-
lizan la retraccion del esternén son rectas y cuentan con ranuras
para facilitar la adaptaciéon de los brazos articulados del estabiliza-
dor (octopus) y el posicionador (starfish) de la Marca Medtronic. Es
necesario recalcar que este separador también se utiliza para otras
técnicas quirtrgicas.

Imagen 6. Separador de Cosgrove y accesorios

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.
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Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, anno 2020.

a. Separador de Cosgrove, b. retractores rigidos, c. soporte
externo, d. espiral e. tornillos de sujecion.

Este separador esta disefiado para un abordaje de esternotomia me-
dia longitudinal, sus valvas fijas son anatémicas y permite graduar
laretraccién y apertura de los bordes del esternén a través del siste-
ma de cremallera, tiene varios accesorios que facilitan la exposicién
de estructuras internas de las cavidades cardiacas.

Para las reparaciones y/o reemplazo de las valvula mitral por im-
plante protesico. Este separador ofrece al cirujano un campo am-
plio, comodo y seguro para realizar la cirugia, a través de una au-
riculotima izquierda, donde se logra la exposicion de la valvula
mitral, utilizando alguno de los retractores de acuerdo a la anato-
mia del paciente y posteriormente se fija al separador utilizando el
soportes externo. Otra caracteristica de este separador es que en el
diseno se incorporaron dos espirales de acero inoxidable, permiten
reparar las suturas hacia el campo externo, minimizando el nime-
ro de instrumentos a tener sobre el campo quirtrgico.
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Imagen 7. Separador para diseccion de la Arteria Mamaria

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.

Es un separador disennado para realizar la diseccién del injerto de
arteria mamaria interna, utilizado para las técnicas quirtargicas de
revascularizacién miocardica.

Esta arteria se encuentra en el borde interno de la pared anterior del
térax, nace de la arteria subclavia y por lo general, en la mayoria de
las cirugias de puentes aorto coronarios, se realiza la diseccion de
la arteria mamaria interna del lado izquierdo. Este separador con-
tiene unos accesorios que se ubican de acuerdo al lado donde seva a
realizar la diseccion de la arteria y realiza la retraccion del esternén
en forma divergente, quedando un borde mas elevado que el otro
para exponer mejor la arteria.
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Imagen 8. Separador de Finochietto

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, anno 2020.

El Dr. Enrique Finochietto (1881 - 1948), fue un medico argentino
quien realiz6 grandes aportes a la medicina, desarrollé técnicas qui-
rurgicas para operar 6rganos de la cavidad abdomial, elaboré varios
instrumentos quirargicos; de alli se cree que viene la denominacién
de este separador que se utiliza en cirugias de torax.

Este separador para el paciente adulto permite una apertura hasta
2lcm, la longitud del brazo es de 26cm y las dos extensiones del se-
parador que realizan la retraccién, tienen una longitud entre 20 a
25cm, las valvas son mas profundas que las disefiadas para retraer
el esternon, ya que este separador esta disefiado para los abordajes
de toracotomias, lo que conlleva a tener un espesor mayor de tejidos
a retraer. Genera una amplia exposicién de la cavidad toracica y se
puede utilizar para abordajes anterolaterales y posterolaterales.
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Imagen 9. Separador de Burford:

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.

Separador utilizado para cirugia de térax, tiene como ventaja la dis-
posicion de valvas intercambiables de acuerdo a la superficie corpo-
ral del paciente adulto. Su sistema de acople y fijacién de las valvas
es sencillo, por lo general se encuentra disponible en los equipos de
urgencias para la atencién de pacientes con trauma cerrado de t6-
rax que requieren toracotomias inmendiatas.

Existe un gran namero de separadores para abordajes de esternoto-
mia y toracotomias con diferentes disefios, accesorios y tamanos,
todos de alta funcionalidad adicionales a los nombrados anterior-
mente; como asistentes en los procedimientos quirirgicos, deben
proveer a los cirujanos instrumentos que sean practicos y sencillos
de utilizar, es fundamental conocer el montaje de estos y entregar-
los oportunamente, especialmente en las cirugias de urgencias.
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Imagen 10. Separador autoestatico weitlaner

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, anno 2020.

Estos separadores son muy Utiles tanto en la especialidad de cardio-
vascular como en cirugia de vascular periférico, su disefio permite
de manera practica realizar una retracciéon de los tejidos en planos
subcutaneos y muscular, mientras se realiza la diseccién y exposi-
cion de estructuras vasculares. Son ideales para los abordajes en los
que se deben visualizar las arterias en el miembro supeior como los
segmentos distales de la arteria sublcavia, la arteria braquial, de
igual manera para exponer de las arterias femorales y popliteas.

CLAMPS VASCULARES

Los clamps vasculares permiten realizar la oclusién a un vaso san-
guineo de forma parcial o total, son instrumentos que contienen
una fina y delicada estructura en su mandibula, lo que los hace tni-
cos para lograr la oclusividad de una estructura vascular, sin alterar
posteriormente su funcionalidad.

Estos instrumentos a través de su sistema de cremalleras, le ofrece
al cirujano varias opciones para detener el flujo sanguineo de acuer-
do al espesor del tejido, por eso, se encuentra una variedad de di-
senos y tamanos de acuerdo a los paquetes vasculares a intervenir
segun las técnicas quirdrgicas a realizar. Un ejemplo de esto, es el
poder clampear una arteria radial con el mismo clamp que se utiliza
para clampear la aorta abdominal.
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Los clamps de Satinsky y Derra Cooley, permiten a los especialistas
realizar reparaciones o anastomosis en el borde anterior de una ar-
teria a través de una oclusion parcial, teniendo como ventaja que se
puede continuar con una perfusiéon, reducida mientras se termina
de realizar las suturas.

Antes de realizar la entrega de estos instrumentos a los cirujanos se
debe verificar la funcionalidad, donde se garantice que ambas man-
dibulas estan realizando un acople correcto, esto es fundamental
cuando se estd instrumentando, esta practica evita que se genere
pérdida de flujo sanguineo en la intervencién, especialmente en los
casos en los que no se cuenta con un salvador de células sanguineas.

Imagen 11. Clampeo Parcial

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.

Simulacién de unaoclusién parcial utilizando un clamp de Satinsky.

38



Capitulo II

Imagen 12. Clampeo Total

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, ano 2020.

Simulacién de una oclusién total utilizando un clamp de Debakey
curvo.

Imagen 13. Clamps de Debakey

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, ano 2020.
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Como se nombré anteriormente, los Clamps de Debakey, los encon-
tramos en distintas longitudes y disefios, el objetivo es facilitar la
colocacion de los clamps en las estructuras vasculares, una vez se
logra la diseccion de los tejidos y también permiten realizar la oclu-
si6n de injertos sintéticos sin alterar su estructura.

Dentro de las recomendaciones que se deben tener en cuenta para
mantener la funcionalidad de este instrumental, es que no se le debe
colocar material pesado sobre ellas, lo ideal es organizarlo en con-
tenedores que permitan tener fijas las pinzas, para los procesos de
embalaje, esterilizacién y almacenamiento, asi mismo, como todo
instrumento programar mantenimientos preventivos para conser-
var la suavidad en el cierre de sus cremalleras.

Las empresas que se encargan de proveer instrumental quirdrgico a
lasinstituciones prestadoras de servicios de salud, ofrecen una gran
variedad de estos productos, encontrando varias alternativas en el
mercado para acondicionar los equipos de cirugia cardiovascular
y vascular periférico. A continuacién, se presenta una tabla con
la descripcion de algunos clamps vasculares detallando su disero,
longitud total del clamp y la longitud de la mandibula.

Tabla 2 Medidas de Clamps de Debakey

Clamps de Debakey i e gt
clamp mandibula
21.5cm 5cm

Clamps de Debakey 23 cm dem
Rectosy curvos 27cm 10cm
31.5cm 12cm

23.5cm 4cm

Clamps de Debakey 2lem >cm
con angulacién de 60° 24.1cm 6.5cm
30.5cm 10cm
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22.2cm 4cm

Clamps de Debakey 20.3cm scm
con angulacién de 90° 91.6cm 6em
27.9cm 10cm

24.1cm 7.5cm

Clamps de Debakey 26.7cm 8.5cm

para Aneurisma Adrtico 30.5cm 10cm
31.1cm 12cm

Clamps de Debakey con curva aguda 25.4cm 7cm

Fuente: autores. Revisiéon documental. Catalogo Instrumental quirtrgico
de Jarit. Cali. 2020

Imagen 14. Clamps de Debakey con angulacion de 60°

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afnio 2020.

El clamp de Debakey con angulacién de 60° se utiliza con frecuencia
en las técnicas quirtirgicas de cardiovascular, para realizar el clam-
peo total de la aorta ascendente, previamente iniciada la circula-
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cién extracorpoérea; la angulaciéon de este clamp le ofrece al cirujano
un campo quirirgico comodo, ya que el cuerpo de la pinza queda
paralelo al abordaje y evita que se enreden suturas o las lineas de
succién. También tiene usos en las técnicas quirurgicas de vascular
periférico.

Imagen 15. Clamps de Satinsky

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afnio 2020.

Estos clamps a parte de realizar oclusion, tambien son utilizados
para disecciones romas del tejido y realizar transferencias de cin-
tas de umbilicales o vessel loops y referir las estructuras vasculares,
son ideales para la vena cava inferior. A continuacién, se presentan
las medidas mas frecuentes a utilizar.

Tabla 3 Medidas Clamps de Satinsky

Cslarpps de Longitud del Longitu’d dela Profundidad
atinsky clamp mandibula

Largo 25.4cm 5cm 13mm
Mediano 25.4cm 4cm 9mm
Pequernio 25.4cm 3.2cm 8mm

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, ano 2020.
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Imagen 16. Clamps de Derra Cooley

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, ano 2020.

Es fundamental incluir estos clamps en las bandejas de instrumen-
tal especializado, se pueden utilizar para clampear la auricula dere-
cha, mientras se realiza una reparacion con el corazén latiendo y no
genera desgarros de la pared auricular en su diseno, encontramos
tres tipos, en la siguiente tabla se especifica sus medidas.

Tabla 4 Medidas Clamps de Derra Cooley

Clamg(s) (()llee }lr)erra Loncglit::l;l) del L(:::f:;;, l(lllea la Profundidad
Largo 16.5cm 5cm 13mm
Mediano 16.5cm 2.9cm I1lmm
Pequefio 16.5cm 2cm 9mm

Fuente: autores. Revision documental. Catalogo Instrumental quirdrgico
de Jarit. Cali. 2020

Nota Aclaratoria: En el mercado se encuentran mas variedades
en tamanos de estas pinzas con medidas que se aproximan a las
presentadas en las tablas.
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PORTA AGUJAS VASCULARES

En cirugia cardiovascular y vascular periférico se utilizan los porta
agujas vasculares de Sarot y los de castroviejo, estos porta agujas,
son instrumentos disenados en aleaciones de acero inoxidable o ti-
tanio, permitiendo tener un instrumento delicado y liviano para su
utilizacién. En sus disenos identificamos algunos materiales que le
agregan un estilo diferencial, con anillos en varias tonalidades sien-
do la dorada la mas utilizada. Otra caracteristica fundamental de
estos instrumentos es la incorporacién del metal de tungsteno en
sus puntas, esto permite tener una fijacién mayor de las agujas para
evitar desplazamientos inadecuados cuando se presiona la aguja so-
bre el tejido vascular.

Imagen 17. Porta agujas vasculares de Sarot

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.

Estos porta agujas estan indicados para el manejo de las suturas vas-
culares, siempre se acompanan en su uso de una diseccién vascular
y dependiendo del plano en el que se aborde varia su tamano, ade-
mas los presentan con distintas formas de puntas y pueden ser rec-
tas o curvas. Son ideales para las agujas entre los calibres de 16mm
hasta 26mm. Se recomienda que cuando el cirujano ajuste la aguja
en el porta agujas, solo realice el cierre en el primer diente de la cre-
mallera y cuando se pierda la funcionalidad de este primer ajuste,
se debe sujetar en el segundo clip y asi sucesivamente para favorecer
la durabilidad del instrumento.
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En las bandejas del instrumental especializado organizadas para
cirugia cardiaca y vascular periférico, se debe contar con un set de
estos porta agujas, teniendo siempre dos porta agujas del mismo
tamarno, lo ideal es que sean dos medianos y dos largos; en estas
técnicas se maneja con mayor frecuencia las suturas circulares con
puntos continuos, para ello se debe presentar al cirujano la sutura
vascular con una aguja en cada porta agujas, luego el especialista
realizara el paso de la sutura en el tejido y posteriormente se le en-
trega la segunda aguja en el segundo porta agujas, de alli el cirujano
debe dejar en partes iguales las hebras de las suturas y realizara el
nudo para iniciar la sutura. Esta practica favorece los tiempos qui-
rurgicos.

Imagen 18. Porta agujas vasculares de Castroviejo.

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, anno 2020.

En las especialidades quirargicas de cardiovascular y vascular pe-
riférico, los porta agujas de castroviejo estan indicados para reali-
zar las suturas en estructuras vasculares finas, también se manejan
para cirugia oftalmolégica, neurocirugia, cirugia plastica recon-
tructiva, entre otras.

Su disenio es ergonémico, existe una gran variedad de estos instru-
mentos en diferentes tamanos, con y sin seguros, el estilo de las ra-
mas puede ser redondo o plano, con puntas rectas y curvas. En esta
especialidad se utilizan los porta agujas que traen un seguro en su
cuerpo para fijar la aguja y facilitar la realizacién de anastomosis
termino terminal y termino lateral, en materiales sintéticos y en
tejidos vasculares, especilamente en presencia de arterioesclerosis.
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Imagen 19. Puntas del Porta agujas de Castroviejo

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.

Como se nombro anteriormente las puntas de agarre de los porta
agujas de castroviejo contienen material de tungsteno, son ideales
paralasagujasen calibres de 13mm hasta9mm. La funcionalidad de
estos portagujas depende del manejo que se le de a este instrumen-
tal de alta precision, no se debe utilizar para agujas que superen los
13mm, si se colocan agujas mas grandes se puede averiar la articu-
lacion del porta agujas y quedar la punta abierta a pesar de cerrar
completamente el seguro, esto es una desventaja porque se pierde el
agarre correcto. De igual manera, es importante tener precaucion
en el traslado de estos instrumentos, preferiblemente se debe rea-
lizar en bandejas para evitar caidas que puedan danar sus puntasy
siempre hacer uso de protectores plasticos en estas partes para la
esterilizacion.

DISECCIONES VASCULARES

Estas pinzas hacen parte del grupo de instrumental de prehensién,
también estan fabricadas en aleaciones de acero inoxidable y tita-
nio, son livianas, y deben cerrar suavemente sin que el cirujano
requiera hacer un mayor esfuerzo para mantener su oclusividad.
El diseno interno de sus mandibulas es fino, lo que las caracteriza
como instrumentos para tomar estructuras vasculares y tejidos de-
licados sin que generen un desgarro a estos.
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Imagen 20. Disecciones vasculares de Cooley

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afnio 2020.

Existe una gran diversidad en el disefio de las mandibulas de las di-
secciones, las requeridas para estos procedimientos se distinguen
conladenominaciéon de Debakey y de Cooley; las ramas de sujecciéon
tambien presentan estilos distintos y las puntas pueden ser curvasy
rectas, siendo estas las mas utilizadas.

Es importante el cuidado en la manipulacion de estos instrumentos
para promover la durabilidad de las pinzas de diseccién. Durante
las intervenciones quirurgicas se pueden utilizar para sujetar teji-
dos delicados como el pericardio, vasos sanguineos, pared auricular
o ventricular, presentar cintas de algodén, ayudar a posicionar las
agujas vasculares, entre otros; lo mas importante es que se utilicen
las disecciones de acuerdo al grosor de la punta para los diferentes
tejidos o estructuras para contribuirle a mantener el cierre comple-
to de la diseccion. De igual manera la ubicacion de este instrumen-
tal tanto en las mesas quirtrgicas, como en la parte interna de los
contenedores para ser esterilizados, debe ser por separado, es una
practica inadecuada colocar unas pinza ingresando por las ramas
de la otra, esto genera que se pierda la flexibilidad de la pinza y se
amplia la unién del mango de la diseccién perdiendo su funcionli-
dad. En las siguientes imagenes se presenta la manera correcta de
organizar el instrumental.
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Imagen 21. Disecciones vasculares de Debakey

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, ano 2020

A continuacién, se presentan las medidas en las que se pueden
encontrar estos instrumentos.

Tabla 5 Medidas de disecciones de Debakey

Pequefia 15.2cm 1.5mm 2.0mm 2.7mm
Mediana 19.7cm 1.5mm 2.0mm 2.7mm
Larga 24.1cm 1.5mm 2.0mm 2.7mm
Extra larga 30.5cm A 2.0mm 2.7mm

Fuente: autores. Revision documental. Catalogo Instrumental quirdargico
de Jarit. Cali. 2020

48
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Pequena 15.2cm 2.0mm 1.0mm
Mediana 20.3cm 2.0mm 1.0mm
Larga 24.1cm 2.0mm 1.0mm

Fuente: autores. Revision documental. Catalogo Instrumental quirargico
de Jarit. Cali. 2020

Nota Aclaratoria: En el mercado se encuentran mas variedades en
tamanos de estas disecciones con medidas que se aproximan a las
presentadas en las tabla

Imagen 22. Pinzas de tuberia

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, anno 2020.

Estan disenadas para realizar la oclusion a las canulas y a las lineas
del circuito extracorpoéreo, la funcionalidad de este instrumental es
dealtarelevanciaenlasintervencionesquirurgicas;yaque, detienen
o permiten el paso de la sangre de acuerdo a los requerimientos
dados en las técnicas quirtirgicas. Existen diferentes disenos en las
mandibulas de estas pinzas, diferentes tamanos, por lo general se
dejan de cuatro a seis unidades en las bandejas del instrumental y
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siempre se debe entregar un juego adicional para ser manejado por
el perfusionista en la maquina de circulacién extracorpérea.

EQUIPOS ESPECIALIZADOS

Existen contenedores con instrumental especializado ya organizado
para utilizar en los diferentes procedimientos quirtrgicos, el
equipo de castaneda es un instrumental con piezas muy delicadas
para desarrollar los procedimientos en pacientes pediatricos y el
set de Dietrich esta disefiado para la manipulacién de estructuras
anatomicas finas como las arterias coronarias; se utiliza para las
cirugias de revascularizaciéon miocardica.

Imagen 23. Equipo de instrumental de Castaneda

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.

Separadores de finochietto pediatricos
Clamps de Derra Cooley

Clamps de Debakey

Disecciones vasculares de Cooley de 1.0mm.

N N

Este instrumental se utiliza para realizar procedimientos de ciru-
gia cardiovascular en pacientes pediatricos, estan fabricados en
aleaciones de acero inoxidable y de titanio y son bastante livianos;
los clamps de este equipo, cuentan con un disefio minucioso en el

50



Capitulo II

detalle de las mandibulas, lo que permite realizar oclusiones de es-
tructuras vasculares como la aorta ascendente, este instrumental se
utiliza para las cirugias de cardiopatias congénitas como la coarta-
cién aortica. Requieren de un manejo cuidadoso en el procedimien-
to quirdrgico, igual que el reprocesamiento del instrumental en la
central de esterilizacion.

Imagen 24. Instrumental de Dietrich

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afnio 2020.

Separador de parsonet o epicardio

Tijera de dietrich de 25°

Tijera de dietrich de 45°

Tijera de dietrich de 60°

Tijera de dietrich de 90°

Tijera de dietrich de 130° o de corte retrégrado
Canula metdalica para irrigacion de la vena safena,
Disecciones vasculares de 1.0mm

Dilatadores del.0Omm, 1.5mm y 5.0mm,

10 Clamps de mini buldog

© XNk W=

Este instrumental se utiliza para las técnicas de revascularizaciéon
miocardica, también es conocido como instrumental para cirugia
de coronarias, contiene un separador de parsonet ideal para retraer
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el tejido epicardico y exponer el segmento de arteria donde se va a
realizar la anastomosis, es de gran utilidad para los procedimientos
en los que se encuentran arterias intramurales que dificultan su in-
tervencion.

Las tijeras del set de dietrich ofrecen al cirujano distintos grados
para realizar los diferentes cortes en los injertos antélogos, las mas
utilizadas son las de 45° permitiendo realizar un corte en el borde
anterior de la arteria y la de 130° para un corte posterior, sus disefios
facilitan al cirujano la ubicacién y la posicién de la mano en el cam-
po quirtrgico.

La canula metalica se utiliza para inyectar en la parte interna de la
vena safena solucién heparinizada, de esta forma el cirujano eva-
laa la permeabilidad de la vena y si se presentan fugas a través de
ligaduras de las colaterales se puedan reparar previamente antes de
realizar la anastomosis, esta canula puede ser reemplazada por una
canula de vessel desechable.

Para la toma y sostén de los injertos autdlogos y la exploracion y di-
seccion de las arterias coronarias y sus ramas, se hace uso de las di-
secciones vasculares de Cooley, estas tiene una medida de 1.0mm de
ancho en su punta, siendo ideales para manipular estas estructuras
anatOmicas, se recomienda que se utilicen solo para estos procedi-
mientos o para manipular arterias con tamanos similares. En el set
podemos contar con dos o tres de estas disecciones algunos provee-
dores las distribuyen en el material de titanio siendo mas liviana y
preferida por algunos cirujanos en estos materiales.

Los dilatadores arteriales en las técnicas de revascularizacién mio-
cardica le permiten al cirujano explorar el lumen interno del vaso
sanguineo y verificar la longitud de la placa ateromatosa que esta
disminuyendo el flujo arterial. Estan disponibles en las medidas de
1.0mm, 1.5mm, 2.0mm, 2.5mm, 3.0mm, 3.5mm, 4.0mm, 4.5 mm
y 5.0mm. En estas técnicas los mas utilizados son los de 1.0mm y
1.5mm, el dilatador posee un mango en el cual se ubica la numera-
cién y un cuerpo flexible para facilitar su uso en la intervencion.
Cabe anotar que existen otros disenos para utilizar en cirugia de
vascular periférico, también conocidos como dilatadores vascula-
res de Garret.
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Los clamps de mini buldog, se utilizan para ocluir el injerto pedi-
culado de la arteria mamaria interna y el injerto de la vena safena
cuando se requiera, también se pueden utilizar para clampear otros
vasos sanguineos de diametro similar. Estos los encontramos con
ramas anguladas, medianas y cortas por lo general se organizan
cuatro unidades en cada set de Dietrich o equipo de coronarias. Los
Instrumentadores Quirargicos o Asistentes de cirugia deben apli-
car practicas seguras en los procedimientos, una de ellas es reali-
zar el conteo inicial del instrumental y un segundo conteo antes de
realizar el cierre de la cavidad, esto es de gran importancia con este
instrumental, ya que por ser de una longitud tan pequena en una
exposicion de un abordaje amplio como la estereotomia, es de alto
riesgo no tener claridad con cuantos de estos mini buldogs se ingre-
sa al procedimiento.

Se recomienda que en los procesos aplicados en la central de esteri-
lizacion con este instrumental se debe tener cuidado con la limpie-
za, ya que la articulacién y las puntas son muy delicadas; de igual
manera, no se les debe colocar instrumental pesado por encima y
lo ideal es organizar estas piezas en los contenedores que ofrecen
las empresas que fabrican este instrumental, estos traen una caja
perforada con seguro, evitando su desplazamiento y promueven su
durabilidad, no es adecuado sujetar los mini buldog en panos grue-
sos, porque se va perdiendo la funcién de oclusividad de estos ins-
trumentos.
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ESTERNOTOMOS

Imagen 25. Estern6tomo de sierra reciprocante

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afnio 2020.

Uno de los abordajes utilizados en las técnicas quirargicas de ciru-
gia cardiovascular es la estereotomia media longitudinal. Para esto
se requiere el uso de sierras las cuales pueden ser con movimientos
oscilantes o reciprocantes sobre el plano sagital del esternén. An-
teriormente se utilizaba un instrumento denominado estern6tomo
de Lebsche, una pieza robusta, fabricada en acero inoxidable que
requeria de un martillo para realizar el corte del hueso; actualmen-
te se utilizan equipos biomédicos con motores eléctricos o neuma-
ticos, de alta potencia para realizar las intervenciones tanto en el
paciente pediatrico como en adultos.

El estern6tomo que se presenta en la imagen se componen de una
cuchilla, una camisa de proteccién, una pieza de mano y una man-
guera, todos estos elementos se requieren estériles para los proce-
dimientos y para su funcionalidad, se debe contar con un motor
que es impulsado por corriente eléctrica. Los estern6tomos con sis-
temas neumaticos se pueden utilizar con aire comprimido o nitré-
geno siempre siguiendo las recomendaciones de los fabricantes del
dispositivo.

Cuando los pacientes se intervienen por primera vez esta indicado
el uso de las sierras reciprocantes. Para su utilizacion los cirujanos

54



Capitulo II

realizan la divulsiéon de los musculos esternocleidomastoideos y
subhioideos en las inserciones del borde superior del manubrio es-
ternal; esto, es fundamental para lograr un acople anatémico de la
camisa del esternotomo y facilitar el corte del hueso.

Para los pacientes que requieren una intervencion por segunda vez,
es decir que ya han sido operados del corazén por abordaje de es-
tereotomia media, se debe disponer de una sierra oscilante. Esto,
debido a la fibrosis que se genera en el mediastino anterior y sus te-
jidos subyacentes por el proceso de cicatrizacién de la cirugia pre-
via, es de alto riesgo causar lesiones a los tejidos encontrados en esta
area; por esta razon, esta indicada la sierra oscilante, ya que le per-
mite al cirujano tener un control mayor en el corte del esternén que
presenta esta condicion.

Dentro de las recomendaciones a tener en cuenta con estos equipos
biomédicos, se deben realizar mantenimientos preventivos a los
motores de las sierras eléctricas y a las mangueras; ya que se genera
una fricciéon constante por las revoluciones aplicadas y estos equi-
posrequieren de lubricaciones internas, para mantener una funcio-
nalidad 6ptima. De igual manera, cuando se tengan esternétomos
de baterias de litio esterilizable se debe corroborar que estén carga-
das previamente al procedimiento, esto se debe realizar cuando se
estan preparando las mesas quirtrgicas para verificar su funciona-
lidad y tenerlas oportunamente en el procedimiento.

EQUIPO BASICO

Para los diferentes procesos quirdrgicos de esta especialidad se debe
contar con un equipo basico que incluya instrumental de diéresis,
hemostaticos, pinzas de traccién y de aprehension. A continuacion,
se presenta un listado del contenido de un equipo basico para ciru-
gia cardiovascular.
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Tabla 1 Equipo basico para cirugia cardiovascular

Equipo basico para cirugia cardiovascular.
Cantidad Instrumento
20 Pinzas de mosquitos curvas
20 Pinzas de Kelly curvas
2 Pinzas de Kelly rectas
2 P. de Kelly adson
1 Pinza Cistico mediana
1 Pinza Cistico larga
10 Pinza de Rochester curvas
2 Pinza de Allix
6 Pinzas de campo o de Backhaus
2 Pinza de Foster
2 Porta agujas de Hegar mediano
2 Porta agujas de plastia
1 Porta agujas de alambre
1 Mango de Bisturi N°4
2 Mango de Bisturi N°7
1 Mando de Bisturi N° 3
2 Separadores de Farabeuf
1 Separador de Richarsond pediatrico
1 Tijera de Metzenbaun pequena
1 Tijera de Metzenbaun mediana
1 Tijera de Metzenbaun larga
1 Tijera de Mayo recta
1 Tijera de Mayo curva
1 Corta frio
2 Diseccién con garra mediana
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Equipo basico para cirugia cardiovascular.

Cantidad

Instrumento

1

Disecciéon Adson con garra

1

Diseccién Adson sin garra

1

Céanula de Yankawer

Céanula de Frazier N°10

Separador de vena

Coca mediana

Coca pequena

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2020

PINZAS PARA LIGA CLIPS

Imagen 26. Pinzas para liga clips

Capitulo II

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.

Vascular, afnio 2020.

Este instrumental minimiza los tiempos quirurgicos, ya que su di-
seno permite de manera practica, rapida y segura realizar ligaduras
a estructuras tubulares o vasculares de pequenos calibres como las
colaterales; se acompanan de cartuchos que contiene clips de tita-
nio o de acero inoxidable y se estan disponibles en diferentes tama-
nos encontrando los liga clip LT - 100, LT - 200, LT 300 y LT 400.
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Este amplio y delicado instrumental quirdrgico, permite que los
cirujanos actualmente desarrollen los procedimientos con disec-
ciones anatémicas mas comodas, teniendo campos quirdargicos con
instrumental ergonémico favoreciendo los tiempos de las interven-
ciones.

En las tendencias de la especialidad de cirugia cardiovascular y de
vascular periférico, esta el uso de las técnicas hibridas, donde se
combinan la cirugia abierta con procedimientos endovasculares;
asi mismo, las combinadas con cirugia laparoscépica, todo direc-
cionado a minimizar los abordajes quirtrgicos, permitir estancias
de hospitalizacion mas cortas y recuperaciones mas rapidas bajo el
marco de la seguridad del paciente.

El disenio del instrumental de laparoscopia ha permitido desarro-
llar técnicas para procedimientos intracardiacos, con manejo de
circulacién extracorpérea por abordaje de toracotomias postero
laterales; en estos se utilizan separadores con soportes que se fijan
a la mesa quirargica, contienen brazos articulados que permiten
adaptar una variedad de retractores para mantener la exposicion
del campo quirdrgico. También se ha modificado el cuerpo de los
instrumentos teniéndolos en diferentes longitudes, pero se mantie-
ne la funcionalidad de instrumental de diéresis, aprehension, porta
agujas, baja nudos, entre otros.

Paralos procesos quirurgicos se puede contar con instrumental adi-
cional, segun el requerimiento por la superficie corporal, variacio-
nes anatémicas del paciente y las necesidades durante la cirugia.
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Capitulo 11l

INSUMOS Y SUTURAS PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Supplies and sutures for cardiovascular surgery

La infeccién de sitio operatorio es 10 veces mas costosa que todas
las medidas utilizadas para prevenirla. Las medidas preventivas son
acciones intencionales que buscan disminuir el riesgo de infeccién
(5) Los procedimientos de cirugia cardiovascular estan catalogados
como procedimientos de alta complejidad, se requiere un engranaje
de grupos interdisciplinares para lograr la efectividad de los proce-
dimientos, de igual manera, se debe contar con un comité evalua-
dor paralaadquisicién de los medicamentos, insumosy materiales,
verificando que se cumplan los requerimientos dados por la norma-
tividad, para poder ser utilizados con los pacientes y desarrollar las
cirugias cardiovasculares.

En el mercado se encuentra disponible un gran niimero de empre-
sas que ofertan distintos dispositivos médicos, ofrecen educaciéon
sobre el producto, un acompanamiento a los especialistas cuando
requieran el soporte en las intervenciones y la disponibilidad de los
productosinclusive en cirugias de urgencias. Los Instrumentadores
Quirargicos dentro de sus funciones a realizar en las intervenciones
se encargan de la planeacién, preparacion y entrega oportuna de los
insumos y dispositivos médicos, garantizando que estos se encuen-
tran en condiciones 6ptimas para ser utilizados en los pacientes.

Se buscan barreras de proteccién contra los microorganismos, se
hace uso de los paquetes de ropa que pueden ser desechables o de
materiales textiles, para evitar las infecciones asociadas a la aten-
cién en salud. Algunas companias ofrecen paquetes desechables con
materiales resistentes de alta proteccion para el personal sanitario,
adicional entregan campos operatorios con fenestras amplias, con
adhesivos que facilitan la colocacién de este en el paciente; ademas,
cuentan con bolsillos plasticos y amarras para la fijacién de cables
en el campo quirargico; estas, son caracteristicas relevantes para
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tener presente cuando se va a realizar la compra de estos productos,
ya que permiten tener un campo cémodo para todos los que inter-
vienen en el acto quirtirgico. A continuacién, se presentan varios
insumos y la descripcion de su utilizacion en la cirugia.

Imagen 27. Gasas radiopacas

Fuente: Imagen insumo de la clinica DIME Neuro. Cardio. Vascular,
ano 2020.

GASAS RADIOPACAS: Los abordajes que se realizan en la cavidad
toracica exigen el uso de las gasas radiopacas, ya que la extensién
en la exposicion de estos abordajes, conlleva a tener un control dis-
pendioso de estos elementos, adicional a ello, se debe tener presente
que de acuerdo a la patologia a tratar se pueden utilizar cantidades
aproximadas hasta 50 unidades y se puede incrementar; este insu-
mo, debe ser contabilizado antes de realizar la apertura y cierre de
la cavidad promoviendo la seguridad del paciente, debe contar con
material radiopaco para su control, estas gasas tienen una medida de
10x10cm y se encuentran disponibles en paquetes de 10 y 5unidades.

HULES O SABANAS PLASTICAS: Estos elementos se utilizan como
complemento cuando se hace uso de los paquetes de ropa textil,
para proteger de la humedad el campo estéril cuando no se utilizan
campos desechables; también se utilizan estériles sobre la mesa de
mayo y de reserva.

BAJA LENGUAS: En los procesos quirirgicos cuando se realiza la
diseccion y apertura del pericardio en su borde superior, se hace
uso de un baja lenguas himedo para aislar y proteger la raiz aértica
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y laaorta ascendente, del corte emitido sobre el tejido por el lapiz de
electro bisturi, este debe ser desechado una vez se realiza el reparo
del pericardio.

TUBOS DE TORAX: Este insumo esta disefiado para permitir el dre-
naje de fluidos y aire de las cavidades internas del térax y a través
de un sistema de drenaje cerrado permiten que se reestablezcan las
presiones internas promoviendo la estabilizacién hemodinamica
del paciente; de acuerdo a los abordajes que se realizan en las técni-
cas de cirugia cardiovascular, se dejara un tubo para drenaje de la
cavidad mediastinal y un segundo tubo en caso de que se presente
una apertura de la cavidad pleural.

Los tubos de térax estan disponibles en calibres de 10Fr hasta 36Fr
en numeros pares, la medida a utilizar sera de acuerdo a la superfi-
cie corporal del paciente, para cirugia cardiovascular deben tener
una linea radiopaca y numeracion, vienen rectos y angulados. Es
importante resaltar que existen otros productos para el drenaje de
estas cavidades.

Imagen 28. Pinza Kelly con puntas protegidas

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio
Vascular, ano 2020.

SONDA DE NELATON: Desde la instrumentacién quirtrgica en
cirugia cardiovascular las sondas nélaton se utilizan para proteger
las puntas de las pinzas hemostaticas, para colocarlas como
reparos en las suturas. Esta practica evita que las pinzas debiliten
la integridad de los polipropilenos y las polidioxanonas. Para las
pinzas mosquito se utiliza la sonda nelaton nimero 10 y para las
pinzas kelly curvas niimero 12.
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SONDAS NASOGASTRICAS: o sondas de Levin, este insumo es
de gran utilidad cuando el cirujano requiere aspirar a través de los
tubos de térax una vez que se cierra el esternén. Esta maniobra solo
la debe realizar el especialista, para los tubos de térax 30fr, 32fr y
34fr se puede utilizar la sonda nasogastrica en calibre niimero 16 fr
y para los tubos de térax de 36Fr la sonda nimero 18 fr.

EQUIPO DE VENOCLISIS DE MACROGOTEO: En la intervenciéon
quirurgica se utiliza para recibir la solucién de cardioplejia y se
debe conectar a su respectiva canula, se debe tener cuidado cuando
se fija al campo operatorio de que no quede pinzada la linea de la
venoclisis.

STERIDRAPE: Son apoésitos adhesivos estériles que aislan la piel
del campo quirtrgico, teniendo una barrera mayor de protecciéon
contra los microorganismos en relaciéon a los érganos y tejidos de la
cavidad a intervenir.

Imagen 29. Sistema de Drenaje Cerrado

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020.

SISTEMA DE DRENAJE CERRADO: Esta unidad esta compues-
ta por tres cAmaras, una camara de recoleccién, una de control de
aspiraciéon y una camara de sellado bajo agua. Estos contenedores
deben ser transparentes y compactos, resistentes a la rotura, per-
mitiendo llevar un control facil y preciso de los fluidos del térax del
paciente en la unidad de cuidados intensivos.
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INJERTOS Y PROTESIS VASCULARES

La cirugia vascular hoy en dia ha tenido variaciones en algunos de
sus procesos quirurgicos, debido a la incursiéon de nuevos dispositi-
vos médicos como los implantes protésicos y los equipos de alta tec-
nologia como lo son los angiégrafos que dieron paso al desarrollo
de las técnicas endovasculares. Asi ampliaron las oportunidades de
diagnostico y tratamiento para los pacientes con patologias presen-
tadas en el sistema vascular periférico, al igual que las de la aorta
toracica y abdominal, teniendo como resultados tratamientos mas
efectivos para los pacientes.

Asi se identifican procedimientos como la trombdlisis y la trom-
boembolectomia mecanica, que ofrece una respuesta rapida, en las
isquemias agudas del sistema arterial a nivel periférico, logrando la
recuperacion del flujo sanguineo y evitando complicaciones criticas
por hipoperfusién. También las reparaciones para los aneurismas
de aorta en estadios de ruptura con el uso de las endoprétesis vascu-
lares. Estos dispositivos cambiaron los resultados frente a estas pa-
tologias y actualmente permiten en las salas de hemodinamia tratar
en tiempos quirdargicos cortos y minimamente invasivos tanto los
aneurismas como las disecciones de la adrta.

Otro grupo de procedimientos que se abordan en cirugia cardiovas-
cular y conllevan al uso de injertos protésicos son los tratamientos
de la aorta ascendente, cuando presenta disecciones de Debackey
Tipo I o aneurismas que comprometen la valvula aortica, estas se
corrigen a través de las técnicas de Bentall o de Cabrol, entre otras.

“La patologia arterial se deriva generalmente de placas atero-
matosas que afectan el endotelio y capas internas del vaso, y
que subsecuentemente restringen la luz del mismo, lo que se
complica con la formacién de trombos y obstrucciéon del flujo
sanguineo. Para la reconstruccién de grandes arterias, como la
aorta o la arteria iliaca, son de eleccién los injertos sintéticos
de politetrafluoroetileno expandido PTFE o Dacrén” (5)

En vascular periférico se utilizan las técnicas quirtrgicas de deriva-
ciones, haciendo uso de injertos sintéticos tubulares para reestable-
cer el flujo sanguineo; en el tratamiento de los aneurismas de la aor-
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ta abdominal a nivel infra renal, cuando no pueden ser reparados
con endoprotesis o en enfermedades oclusivas como el Sindrome de
Lerich, también se realizan derivaciones, entre estas, la mas utili-
zada es la derivacion aorto iliaca. Para las lesiones que se presenten
en el sistema arterial de las extremidades inferiores, ya sea por arte-
rioesclerosis o trauma, se utilizan injertos sintéticos en las técnicas
de derivacién femoro femoral y femoro poplitea.

Los injertos y proétesis vasculares son aquellos que se utilizan para
reemplazar un segmento arterial que ha sido extirpado, o que pre-
senta arterioesclerosis y esta lesién compromete su funcionalidad,
0 se encuentra ausente por algiin trauma; su objetivo es restablecer
la funcién del vaso. “En cirugia vascular, la mayoria de los injertos
vasculares sintéticos que se utilizan para reemplazos de grandes
vasos estan hechos de Dacron (tereftalato de polietileno)” (6) estos
sustitutos son sometidos a pruebas para verificar su funcionalidad
a largo plazo, a través de simulaciones que permiten verificar la res-
puesta dinamica del injerto a las condiciones fisiolégicas pulsatiles
y que no alteren su estructura.

CLASIFICACION DE LOS INJERTOS: En la clasificacién de los in-
jertos se encuentran los injertos autélogos, es decir que se extirpan
del mismo paciente, los injertos sintéticos y los de origen biolédgico.
En seguida se describe parte de las caracteristicas de estos injertos.

66



Capitulo III

INJERTOS SINTETICOS
Imagen 30. Injerto de poliéster (INTERGARD SILVER KNITTED)

Fuente: Imagen de injerto de la clinica DIME Neuro. Cardio. Vascular,

ano 2020.

Los injertos sintéticos pueden ser de Dacrén estan fabricados en
materiales de poliéster y de Teflon con material de PTFE, segin su
grado de porosidad se clasifican en recubiertos cero porosidades y
no recubiertos. Estos varian segun el tejido si es (WOVEN, KNIT-
TED Y VELOUR), vienen en diferentes formas: rectos, bifurcados
y parches. El injerto que se presenta en la imagen es un injerto vas-
cular de poliéster de tejido recubierto con colageno bovino y tiene
adicional un compuesto antimicrobiano de acetato de plata.

CARACTERISTICAS DE LOS INJERTOS SINTETICOS:

Deben ser compatibles con los procesos fisiolégicos, es decir
que no difieran con el flujo hemodinamico.

No deben producir reaccion tisular, ni cancerigenos o que
causen cualquier otra enfermedad.

Dar buena vascularizacién al 6rgano a irrigar.

Ser impermeables a la sangre pero que permitan el paso de
fibroblastos que garanticen la formacion de neo intima.

Que sean estables y no cambien su forma
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« Tienenuna linea que le sirve de guia de sutura al cirujano en
el momento de realizar la anastomosis.

« Las protesis recubiertas tienen un recubrimiento de gelati-
na o de colageno, permitiendo que el injerto sea impermea-
ble a la sangre.

- Laesterilizacion de estos injertos se puede realizar en 6xido
de etileno o con rayos gama.

PRESENTACIONES:

Como se nombro anteriormente los injertos pueden ser bifurcados
o rectos, los bifurcados aparte de ser utilizados en las derivaciones
aorto iliacas, también se utilizan en técnicas combinadas para tra-
tar patologias de la aorta ascendente que comprometan los vasos
supra adrticos; ademas, en el mercado encontramos proveedores
que ofrecen el injerto sintético con disenio para reemplazar el arco
aodrtico y los vasos supra adrticos.

Imagen 31. Presentacion Injertos sintéticos bifurcados

Fuente: Imagen insumos injertos bifurcados de la clinica DIME Neuro.
Cardio. Vascular, ano 2020.
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Tabla 7 Medidas de Injertos Bifurcados

12X 7Tmm 40 cm
14X Tmm 40 cm
14 X 8mm 40 cm
16 X 8mm 40 cm
16 X9mm 40 cm
18 X 9mm 40 cm
18 X 10mm 40 cm
20 X10mm 40 cm
20 X1lmm 40 cm
22X 11lmm 40 cm
24X 12mm 40 cm

Fuente: autores. Revisiéon documental. Injertos Gelsoft Plus. Cali. 2020

Tabla 8 Medidas de Injertos Rectos

6 mm 10 cm ok ek 60 cm
8 mm 10cm ok ok 60 cm
10 mm 10 cm ek ok 60 cm
12 mm ok 15cm ok 60 cm
14 mm ok 15cm 30cm ok
16 mm ok 15cm 30cm ok
18 mm ok 15cm 30cm ok
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INJERTOS RECTOS
MEDIDAS LONGITUD LONGITUD LONGITUD LONGITUD
20 mm o 15cm 30cm o
22mm e 15cm 30 cm -
24 mm o 15cm 30cm o
26 mm ok 15 cm ok ok
28 mm ook 15 cm Kok ook
30 mm ook 15 cm sk ok

Fuente: autores. Revisién documental. Injertos Gelsoft Plus, GORE (R)
ACUSEAL. Cali. 2020

En el grupo de los injertos sintéticos se encuentran los fabricados
en material de teflén, el mas utilizado es el GORETEX, su composi-
cién es de PTFE (poli —tetra —fluo- etileno). Pueden ser anillados o
sencillos.

En este grupo de las protesis sintéticas se ubica el parche sintético
cardiovascular, “El parche cardiovascular GORE ® ACUSEAL, es un
parche sintético de alta resistencia y bajo nivel de trombosis, dise-
nado para disminuir el sangrado de la linea de sutura en procedi-
mientos de reconstruccién y reparacién cardiovascular” (7) En este
material también se disenan membranas para reparaciones del ta-
bique interventricular, viene en diferentes medidas.

INJERTOS BIOLOGICOS

En este grupo se incluyen los homoinjertos, utilizados para reem-
plazar segmentos de aorta ascendente y los parches de pericardio,
también en los injertos biolégicos se encuentran los parches de pe-
ricardio de origen bovino o porcino, se proveen estériles, dentro de
un tubo cerrado, sumergido en una solucién de glutaraldehido que
cumple la funcién de agente bactericida. El tubo se protege por una
caja, rodeado con un material blando resistente a los golpes; este
parche sirve para corregir defectos interauriculares y se utiliza en
algunas técnicas quirirgicas para corregir cardiopatias congénitas
como la tetralogia de fallot.
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El parche se mantiene estéril sélo si el tubo no es abierto, si la solu-
cién cambia de color no se debe utilizar y debe devolverse pertinen-
te, se recomienda pasarlo a la mesa quirurgica sacandolo del reci-
piente con una diseccién vascular y tener listo un recipiente estéril
con solucién salina para lavarlo y retirar el glutaraldehido antes de
ser utilizado en el paciente.

CATETER ARTERIAL DE FOGARTY

Fueron disenados por Thomas J. Fogarty especificamente para ci-
rugia de vascular periférico. Esta indicado para la extraccion de
trombos recientes de los vasos del sistema arterial; tiene un balén
recubierto de cloruro de polivinil unido por suturas de dacrén, en
su parte distal trae la conexion para la jeringa, ideal que tenga luer
look y en su parte interna trae una guia metalica para visualizar el
catéter bajo fluoroscopia y facilitar su manipulacién. Vienen estéri-
les en 6xido de etileno, en la siguiente tabla se detallan las medidas
de los catéteres de fogarty.

Tabla 9 Medidas del Catéter de Fogarty

MEDIDAS DEL CATETER DE FOGARTY
French (Fr) COLOR MEDIDA DEL BALON
2 Purpura 0.05cc
3 Verde 0.2cc
4 Rojo 0.75cc
5 Blanco 1.5cc
6 Azul 2.0cc
7 Amarillo 2.5¢cc
8 Naranja 2.25cc

Fuente: autores. Revision documental. LeMaitre Vascular. Cali. 2020

Los catéteres de fogarty vienen marcados cada 10cms, excepto el ca-
téter de 2Fr que viene cada 5 cm. El balén debe ser inflado segiin
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la medida presentada en el extremo del catéter y se debe hacer con
solucién salina heparinizada, no deben quedar burbujas dentro de
la jeringa, por si se llega a presentar una ruptura del balén durante
su manipulacién interna en la arteria, evitando asi la formaciéon de
embolismos aéreos.

CONTRAINDICACIONES

El catéter de fogarty no se debe utilizar en los vasos venosos ya que
pueden destruir las valvulas de las venas, para este se debe utilizar.

“catéter para trombectomia venosa, tienen una punta larga y
blanda que facilitan el avance mas alla de las valvulas venosas
sin que se produzca traumatismos injustificados” (8)

+ No estd recomendado para procedimientos de endarterectomia
ya que el catéter no esta disenado para remover y destruir placas
duras.

PRECAUCIONES

« Antesde usarlo se debe purgar el balén con el volumen reco-
mendado para comprobar que se encuentra en buen estado.

SELLANTES TISULARES

En los insumos que contribuyen a la hemostasia y al proceso de ci-
catrizacion durante las intervenciones se encuentran los sellantes o
adhesivos tisulares quirtrgicos, indicados en aquellas situaciones
en que las paredes de las estructuras vasculares presentan debilidad
por la enfermedad y que requieren un refuerzo sobre las suturas.
Estos materiales pueden ser de origen biolégico como los adhesivos
tisulares de fibrina que ofrecen una maxima concentracién de fibri-
négeno y trombina humana para sellar tejidos (9) y los de albumina
de origen bovino con 10% de glutaraldehido que detienen el sangra-
do (10); También se puede utilizar los sintéticos compuesto por dos
polimeros de polietilenglicol, no contiene glutaraldehido ni ningin
tipo de proteinas humanas ni animales, se reabsorbe en el organis-
mo en un periodo de 7 a 30 dias de su aplicacién. (11)
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Adicional alos insumos anteriormente mencionados se debe contar
con asepto jeringas, lapiz de electro bisturi, jeringas de 3cc, 20cc,
aguja hipodérmica N° 21, N° 26, angiocateter N° 14, cable de marca-
paso, manijas para cielitica, guantes estériles y cauchos de succiéon
para aspiraciéon de pared, ademas de apésitos para curaciones.

SUTURAS PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR

En cirugia cardiovascular, se utiliza un gran niimero de suturas, de
distintos calibres, la mayoria con agujas dobles y caracteristicas es-
pecificas de acuerdo al uso segiin los procesos quirtrgicos. Los cali-
bres pueden variar de acuerdo a la superficie corporal del pacientey
a la estructura de la pared de las camaras cardiacas segun el avance
de la cardiopatia. A continuacidn, se presentan las suturas que se
utilizan con mayor frecuencia.

Imagen 32. Suturas de polipropileno 4/0 vasculares

Fuente: autores. Revision documental. Catalogo suturas de Covidien.
Cali. 2020

POLIPROPILENO

La sutura de polipropileno es la ideal para cirugia cardiovascular,
debido a la minima reaccién tisular que provoca y que relativamen-
te actlla como un material inerte evitando obstrucciones alterando
la funcionalidad de las estructuras vasculares. Los asistentes de ci-
rugia cardiovascular deben tener presente las siguientes recomen-
daciones.
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« El polipropileno es un material que conserva la memoria,
por tanto en el momento de preparar la sutura, se le debe
quitar la memoria halando la hebra en ambos extremos, te-
niendo cuidado de no alterar el ensamble de las agujas, esta
practica evita la formacion de nudos cuando el cirujano esta
utilizando esta sutura.

- Lasutura vascular tiene dos agujas con el fin de facilitarle al
cirujano la realizaciéon de las anastomosis circunferenciales
y cuando requiera cambiar la direccién de estas. Nunca se
debe cortar una de las agujas, exceptuando que lo requiera
el especialista por alguna variedad en la técnica.

« Una practica que contribuye a minimizar el tiempo quirtr-
gico con estas suturas, es que cuando el cirujano pasa una
de las agujas en el tejido, el asistente debe entregar la segun-
da aguja de la sutura montada en el porta agujas teniendo
presente la lateralidad si es derecha o izquierda segiin como
se esté colocando la sutura. El cirujano debe medir la sutura
antes de anudar, dejando las hebras con la misma longitud,
para evitar que se queden segmentos mas cortos que otros y
dificulten la colocacién de la sutura en el plano anatémico.

+ Cuando se anudan los polipropilenos se debe humedecer
los guantes del cirujano con solucién salina, puede ser que
se envase en jeringas de 20cc con un jelco nimero 14 en la
punta, o se pueden utilizar las asepto jeringas para realizar
una impregnacion de los guantes con expulsiones cortas de
este liquido; se debe manejar solucién salina tibia si es un
tiempo de la técnica quirdargica por fuera del clampeo total
(isquemia), evitando estimulaciones del corazén con esta
sustancia que pueda causar arritmias durante la interven-
cién. También es importante que el cirujano realice como
minimo 7 nudos, antes de cortar las hebras de la sutura.
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Imagen 33. Suturas de Seda

Fuente: autores. Revision documental. Catalogo suturas de Covidien. Y
Ethicon Cali. 2020

SEDA

Lasedaquirdrgica en un principio se utiliz6 para hacer anastomosis
y rafias en estructuras vasculares, pero se detecté la formacién de
granulomas que obstruian los vasos sanguineos. Para esta actividad
se reemplazdé por las suturas sintéticas monofilamentos no
absorbibles, como los polipropilenos. Hoy en dia, la seda se utiliza
para reparos del pericardio, ligadura de estructuras vasculares,
colaterales, fijaciéon de tubos de térax, entre otros. Esta sutura se
debe presentar al cirujano himeda para evitar desgarros de las
estructuras vasculares durante la intervencion.

Imagen 34. Suturas de Poliéster 2/0 vasculares

Fuente: autores. Revision documental. Catalogo suturas de
Covidien. Cali. 2020
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POLIESTER

La sutura de poliéster es de facil manejo debido a que es un multifi-
lamento trenzado, no reabsorbible, esta compuesto de tereftalato de
polietileno y la posibilidad de autoformaciéon de nudos es minima.
En el mercado las encontramos con laminas de teflon (pledget) y se
utilizan para reforzar algunos tejidos fragiles, en los que se requiere
colocar un punto, minimizando la posibilidad de desgarro del tejido
y sirve de soporte a la sutura. Su esterilizacién es en rayos gama y
oxido de etileno.

Imagen 35. Sutura de PTFE 5/0

Fuente: Imagen de sutura de PTFE clinica DIME Neu ro. Cardio.
Vascular, afio 2020

PTFE (POLITETRAFLUORETHILENO)

Eslasutura preferida porlos cirujanos parala colocacién de injertos
en grandes vasos, tiene buena fuerza tensil y su reaccién tisular es
minima. Es quimicamente inerte y no se degrada con el tiempo.
En cirugia de aorta, especialmente cuando se observan paredes
enfermas, la sutura de PTFE atraviesa suavemente sin lesionar
la pared de la arteria. Por lo general se encuentra disponible en
calibres 4/0, 5/0y 6/0 para cardiovascular y vascular periférico.
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Imagen 36. Sutura de Acero Inoxidable N° 5

Fuente: autores. Revision documental. Catalogo suturas de Covidien.
Cali. 2020

ACERO INOXIDABLE QUIRURGICO

La sutura de acero inoxidable, resulta de la aleacién de metales, po-
see minima reaccidn tisular, elevada fuerza de tensién y estabilidad
del nudo; en la presentacién monofilamento se utiliza para afrontar
la tabla esternal y realizar cerclajes en esta. En pacientes pediatricos
se utiliza el calibre nimero 1y/o 2, y en pacientes adultos en calibre
namero 5 con aguja de Y2 de circulo de 55mm con punta cortante;
esta sutura requiere el uso de porta agujas de alambre y en su extre-
mo se debe colocar una pinza de Rubio o Rochester curva grande,
siempre protegiendo su punta en las mandibulas de la pinza para
evitar un accidente por puncién del personal que interviene en el
acto quirdrgico. Para su corte se puede utilizar tijeras de alambre o
un cortafrio.

Imagen 37. Sutura de Acero inoxidable multifilamento N° 0

Fuente: autores. Revision documental. Catalogo suturas de Covidien.
Ethicon. Cali. 2020
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El acero inoxidable en presentacion multifilamento trenzado,
se utiliza en cirugia cardiovascular como electrodo epicardico
temporal, con una longitud de 60 cm, esta sutura trae dos agujas
una de 2 de 26mm punta redonda y una aguja recta de 60mm punta
cortante, la cual sirve para sacar por contra abertura la sutura y
dejarla en un borde la piel del térax; trae un material de polietileno
azul o transparente, recubriendola hasta la aguja recta, esto con la
finalidad de hacer una funcién aislante de la energia generada por
la pila del marcapasos.

En la siguiente tabla se detallan las suturas con la caracteristica de
las agujas que se utilizan con frecuencia en esta especialidad y las
indicaciones de uso.

Tabla 10. Suturas para cirugia cardiovascular

Material de Calibre Caracteristicade | Indicacionesde uso enlas técnicas
sutura laaguja de cardiovascular
Seda 0 1/2 circulo - de «  Se ‘ utlh‘za para reparo del
25mm pericardio
Seda 1 1/2 circulo - de «  Se utiliza para la fijacion de los

25mm tubos de térax.

«  Se utiliza para la fijacién de las
canulas a los torniquetes que

sostienen las jaretas.
Sed 1 Pre cortada . . .
eaa (10 x 60cm) - También se utiliza para ligar

segmentos de vasos vasculares,
como el munén de la arteria
mamaria interna.

+  Seutiliza para reparar los
bordes de la auricula derecha
cuando se realiza una

i . auriculotomia.
Seda 4/0 1/2 circulo - de 1
16mm «  También se puede ofrecer al

cirujano para fijar el electrodo
de marcapasos temporal al
tejido epicardico.
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Material de Calibre Caracteristicade | Indicacionesde uso enlas técnicas
sutura laaguja de cardiovascular

«  Seutiliza para la ligadura de las
colaterales de la vena safena in-

Seda 4/0 Precortada terna, para cirugia de revascula-
(10 x 75cm) rizacion miocardica, siendo esta
una alternativa cuando no se

cuenta con ligaclip LT -100.
Doble aguja - Seutiliza pararealizarlasjaretas
Poliéster 2/0 1/2 circulo - de en la aorta ascendente, la auricu-
25mm lilla derecha y la vena cava infe-

(90cm) rior en pacientes adultos.

+  Estan disenados para la fijaciéon
de implantes protésicos en el
anillo tanto de la valvula mitral

Doble aguja como tricuspide, su presenta-
Paquete de 1/2 circulo - de cién trae cinco puntos blancos y
Poliéster 2/0 25mm cinco puntos azules para facili-
(90cm) tarle al cirujano en el momento

de anudar la sutura.

- Estos paquetes se encuentran
disponibles con o sin pledget.

+  Estan disenados para la fijacion

Doble aguja de. implantes pro'Eésicos en el
Paquete de 1/2 circulo - de anillo tanto de la valvu}g adrtica
Poliéster 2/0 16mm como pulmpnar, también puede
(90cm) ser con aguja de 13mm.
de igual manera es bicolor y esta
disponible con o sin pledget.
«  Se utiliza para realizar el cierre
. de la auricula izquierda en las
Doble aguja técnicas de reparaciéon o cambio
Polipropi- | 5/, 1/2 circulo - de de la vélvula mitral.
leno 16mm
(90cm) +  También se puede utilizar para

realizar anastomosis de injertos
sintéticos a la aorta ascendente.
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Material de Calibre Caracteristicade | Indicaciones de uso enlas técnicas
sutura laaguja de cardiovascular

«  Se utiliza para realizar jareta en
la raiz adrtica para la canula de
cardioplegia anterégrada

Doble aguja +  Seutiliza para cierre de aortoto-
Polipropi- 1/2 circulo - de miay auriculorafia derecha.
4/0
leno 16mm " - .
(90cm) Se utiliza en la.corrgccmn d.e
defectos en el tabique interauri-
cular, para la fijacién de parches
o cierre directo del tabique con
sutura continua.
. +  Seutiliza para el cierre de la au-
1/201_313 algulz ricula derecha en pacientes pe-
; i circulo - de diatricos.
P0111 propi 5/0 16mm » )
eno (60cm) - También se puede ofrecer al ci-
rujano para realizar rafias a la
arteria pulmonar.

+  Seutiliza en la correccién de de-
fectos interventriculares para
la fijacién de parches o cierre

Doble aguja directo del tabique con puntos
Polipropi- 5/0 1/2 circulo - de separados.
leno 10mm «  También se utiliza para la co-
(60cm) locacién de la jareta en la raiz
aortica, parala cAnula de cardio-
plegia anterégrada en pacientes
pediatricos.

«  Se utiliza para las anastomosis

de los puentes venosos a la aorta
Doble aguja en la cirugia de revasculariza-
Polipropi- 5(/)0 3/8 circulo - de cién miocardica.
leno 6/0 13mm +  Elcalibre 6/0 también es utiliza-
(60cm) do para el reimplante de los os-
tium coronarios en las técnicas
de cirugia Bentall.
Doble aguja + Se utll}zg para las anastomosis
. . - de los injertos de vena safena y
Polipropi- 3/8 circulo - de . -
leno 7/0 omm arteria mamaria interna a las
(60cm) arterias coronarias en cirugia de

revascularizacién miocardica.
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Material de Calibre Caracteristicade | Indicaciones de uso en las técnicas
sutura laaguja de cardiovascular
Poliglacti- 1 1/2circulo-de |+ Seutiliza paraelcierre delos
na 910 36.4mm musculos para esternales

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2020

Como insumos adicionales se utiliza la cera O6sea para realizar
hemostasiaalameduladel esternén, sedebepartirlabarraalamitad
y entregar al cirujano en su textura normal, no se debe manipular
ni cambiar su densidad, la esterilizacion de este producto es en
rayos gama. También estan los Pledget de PTFE: con medidas de Va
x1/8” x1/16” en paquetes individuales con 6 unidades, este material
se utiliza para reforzar las suturas en estructuras vasculares como
la aorta ascendente. Y las cintas umbilicales para los reparos o
referencias de algunas estructuras.

Nota Aclaratoria: Se pueden utilizar otras suturas distintas a las
nombradas en este capitulo, de acuerdo a los procesos quirargicos,
especialmente los de correccién de cardiopatias congénitas.
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INSUMOS Y,CANULAS PARA
CIRCULACION EXTRACORPOREA

Supplies and cannulas for extracorporeal circulation

El objetivo de la circulacién extracorpoérea es sustituir la funcién
cardiaca y pulmonar, por una maquina y un sistema artificial, para
mantener el corazén exangiie durante el procedimiento quirdargico
y garantizar que los demas 6rganos y tejidos contintien perfundidos
para realizar su funcién.

Es importante nombrar algunos de los médicos que a lo largo de la
historia realizaron aportes para lograr, en la actualidad este tipo de
practicas en las salas de cirugia.

Sergei S. Brukhonenko disend y construyo6 una de las primeras ma-
quinas cardiopulmonares. Fue el primero en realizar experimental-
mente una perfusién corporal total con el corazén del animal aisla-
do de la circulacion. Su trabajo allané el camino para las primeras
operaciones experimentales en valvulas cardiacas. (12).

El Dr. Jack Gibbon, estudié dispositivos para bombear sangre, oxi-
genar sangre y servoregular el control de la circulacién extracorpé-
rea. Logro establecer la circulacién extracorpérea durante minutos,
incluso una hora, en animales de experimentacién. Trabajando con
muchos colegas, incluidos ingenieros de IBM Company, desarroll6
lo que se llamé la maquina corazén-pulmén. En 1953, el Dr. Gibbon
operd a una mujer joven con comunicacién interauricular y cerré el
defecto bajo visién directa mediante bypass cardio pulmonar, he-
cho posible por la maquina corazén- pulmoén (13) es el precursor de
la técnica de circulacién extracorpoérea.

El Dr. Walton Lillehei: empled la circulacién cruzada entre un adul-
to “donante” (que funcionaba como corazén y pulmoén) y un nino
“receptor”. Con el repudio de la bomba de Gibbon y la simple ne-
cesidad de méas tiempo quirurgico para reparar problemas intra
cardiacos complejos, Lillehei persigui6 y llevé a la practica clinica
el uso de la circulacién cruzada. El primer éxito quirdargico fue en
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1953, pero desafortunadamente, el nino de 13 meses muri6 11 dias
después. Un mes después se realizaron 2 casos posteriores con su-
pervivencia a largo plazo, lo que genero sensacién mediatica. Este
espectacular éxito llevo a la concesion del premio Albert Lasker por
“Contribuciones destacadas a la cirugia cardiaca” a Lillehei, Varco,
Cohen y Warden.(14).

La Circulacién Extracorpérea corresponde a una técnica que permi-
te realizar operaciones a corazon abierto, mediante la derivacion de
la sangre venosa antes de su llegada ala auricula derecha que la hace
pasar por un sistema de oxigenacién para que se realice intercam-
bio gaseoso (oxigeno y diéxido de carbono) para su posterior rein-
yeccion en la aorta mediante un dispositivo de bombeo asistencia
circulatorio (15). Para lograr este circuito se requiere de una serie de
canulas e insumos que permitiran conectar las estructuras anaté-
micas del paciente y derivar el flujo cardio pulmonar a la maquina
de circulacién extracorpdrea, en el siguiente apartado se presenta
los dispositivos médicos en mencion.

Las canulas para la circulacién extracorporea, son tubos plasticos
desechables algunos fabricados en cloruro de polivinilo, existen di-
ferentes tipos de acuerdo a la estructura anatémica que se va a canu-
lar, sus medidas se dan en french y sus partes se componen de un
cuerpo; una punta, orificio de conexion, sitio para realizar el clam-
peo y pueden venir con o sin anillos.

CANULAS ARTERIALES

La funcién de estas canulas es regresar la sangre oxigenada al pa-
ciente una vez ha sido procesada en la maquina de circulacién ex-
tracorpoérea, a través de la aorta ascendente o por la arteria femoral
o por la arteria braquial.
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Imagen 38. Canula Arterial DLP

Fuente: Imagen de canula arterial DLP Medtronic, clinica DIME Neuro.
Cardio. Vascular, ano 2020. ano 2020.

CANULA ARTERIAL DLP: Las canulas arteriales para la aorta as-
cendente, vienen en diametros 8fr hasta 24fr en nimero pares, su
punta es biselada puede ser recta o angulada y plastica o metalica.
Tiene un solo orificio, traen un borde para fijar las jaretas con sutu-
ra pre cortada, viene con o sin conector, siempre se deben entregar
al cirujano con un clamp de tuberia. Una vez se inserta la ciAnula en
la pared anterior del segmento de la aorta ascendente, el cirujano
solicita al perfusionista que le confirme cual es la presién que le cen-
sa en el circuito, a través del bulbo de presiéon, midiendo la resisten-
cia de la canula y corroborando que se encuentra en una posicién
adecuada, esto es fundamental en el procedimiento quirtargico para
garantizar una buena perfusion a los diferentes 6rganos y tejidos
del paciente.

Es importante que cuando se conecte la cAnula arterial con la linea
de arterial no queden burbujas en las paredes internas de estos dis-
positivos, de ser asi; se deben desconectar, retirar las burbujasy co-
nectarlas nuevamente hasta verificar que no queden micro burbu-
jas, para evitar complicaciones en el posquirdrgico del paciente y se
debe fijar al campo quirtrgico una vez se conecta a la linea arterial.
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Para las canulas adérticas de 8fr hasta 16Fr est4 indicado utilizar co-
nectoresrectosde 3/6 xVa“o de VaxV4a” dependiendo de lalinea arte-
rial que se vaya a manejar en el circuito. Por lo general estas medi-
das se utilizan en pacientes pediatricos. Las canulas aérticas de 18Fr
hasta 24Fr requieren de un conector recto de 3/8 x 3/8” y se utilizan
para los pacientes adultos, la indicacién del didmetro de la canula a
utilizar en el procedimiento se obtiene de acuerdo al peso y la talla
del paciente. Es importante verificar previamente al procedimien-
to con el perfusionista el didAmetro de las lineas que manejara en el
circuito tanto la arterial como la venosa, de esta forma se alistaran
las canulas y los conectores correspondientes para el procedimiento
quirurgico. En la siguiente tabla se presenta los diametros y conec-
tores de las canulas arteriales.

Tabla 11. Medidas de las canulas arteriales.

8 Fr 1/4x1/4" Pediatrico
10 Fr 1/4x1/4" Pediatrico
12Fr 1/4x1/4" Pediatrico
14 Fr 1/4x1/4" Pediatrico
16 Fr 1/4x1/4" Pediatrico
16 Fr 3/8x3/8" Pediatrico
18 Fr 3/8x3/8" Adulto
20 Fr 3/8x3/8" Adulto
22 Fr 3/8x3/8" Adulto
24 Fr 3/8x3/8" Adulto

Fuente: autores. Revision documental. Catalogo de Canulas de
Medtronic. Cali. 2020
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CANULA ARTERIAL DE EOPA: Es un dispositivo médico ideal para
canular la arteria braquial proximal, en aquellos procedimientos
en los que no se puede realizar canulacién de la arteria femoral por
presencia de placas ateromatosas de esta arteria (16), las medidas
que se utilizan con frecuencia son de 20 Fr, 22 Fry 24 Fr.

Imagen 39 Canulas arteriales de EOPA

Fuente: Imagen de canulas arteriales de EOPA Medtronic, clinica DIME
Neuro. Cardio. Vascular, ano 2020.

CANULAS VENOSAS

Existen tres tipos: Las canulas venosas selectivas, Gnicas y canula
venosa femoral.

Imagen 40. Canulas Venosas Selectivas

Fuente: Imagen de canulas venosas selectivas DLP Medtronic, clinica
DIME Neuro. Cardio. Vascular, ano 2020.
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CANULAS VENOSAS SELECTIVAS: Se conocen también como cé-
nulas de una sola etapa, estas permiten recoger la sangre venosa del
lado derecho del corazén a través de la vena cava superior y la des-
embocadura de la vena cava inferior; estan indicadas para los pro-
cedimientos en los que se requiere realizar abordajes de las cAmaras
internas del corazén como en la auriculotomia derecha o izquier-
da. Su presentacién puede ser de dos tipos, punta metalica y punta
en cloruro de polivinilo o en canastilla, sus medidas se encuentran
desde 12 Fr hasta 40 Fr en nimeros pares. Siempre se requiere de un
conector en (Y) para unirse a la linea venosa que llega al reservorio,
el diAmetro del conector varia dependiendo de la parte terminal de
la canula y el diametro con el que se maneje la linea venosa del cir-
cuito extracorpéreo. En la siguiente tabla se presenta los didmetros
y conectores de las canulas venosas selectivas.

Tabla 12. Medidas de las canulas venosas selectivas.

Canulas Venosas de una sola etapa (DLP) con longitud de 38.1cm

Diametro medida de conexion Paciente
12Fr 1/4" Pediatrico
14 Fr 1/4" Pediatrico
16 Fr 1/4" Pediatrico
18 Fr 1/4-3/8" Pediatrico
20 Fr 1/4-3/8" Pediatrico
22Fr 1/4-3/8" Pediatrico
24 Fr 1/4-3/8" Pediatrico
26 Fr 3/8" Pediatrico
28 Fr 3/8" Adulto
30Fr 3/8" Adulto
32Fr 3/8" Adulto
34 Fr 3/8" Adulto
36 Fr 3/8" Adulto
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Canulas Venosas de una sola etapa (DLP) con longitud de 38.1cm

Diametro medida de conexion Paciente
38 Fr 3/8" Adulto
40 Fr 3/8" Adulto

Fuente: autores. Revisiéon documental. Catalogo de Canulas de
Medtronic. Cali. 2020

Las canulas venosas de una sola etapa de punta metalica, varian
las medidas en el sitio de conexién en comparacién con las canulas
venosas de punta plastica.

Imagen 41. Canula venosa Unica

Fuente: Imagen de canula venosa iinica Medtronic, clinica DIME Neuro.
Cardio. Vascular, ano 2020

CANULA VENOSA UNICA: Estas canulas también se denominan
canulas de dos etapas, permiten el drenaje venoso simultaneo a tra-
vés de la auricula derecha; generalmente tienen mandril para darle
mejor estabilidad en el momento de introducir la canula en la auri-
cula derecha. Esta canula se utiliza en las técnicas quirtrgicas de re-
vascularizaciéon miocardica, cirugia de reemplazo de la valvula aor-
ticay cirugia para tratamientos de la aorta ascendente, entre otras.
Sus medidas son de 28 Fr, 32 Fr, 34 Fr y 36 Fr, siempre necesitan un
conector recto para unirse a la linea venosa que llega al reservorio.
La medida del conector puede ser de V2 x %2 o de 3/8 x V2 esto depen-
dera del diametro de la linea venosa que se utilice en el circuito. En
la siguiente tabla se presenta los diAmetros y conectores de las canu-
las venosas tinicas.
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Tabla 13. Medidas de las canulas venosas tinicas.

Canulas Venosas de dos etapas con longitud de 38.1cm
Diametro conector recto Paciente
28/36 Fr 3/8x1/2" Adulto
32/40 Fr 1/2x1/2" Adulto
34/46 Fr 1/2x1/2" Adulto
36/46 Fr 1/2x1/2" Adulto
36/51 Fr 1/2x1/2" Adulto

Fuente: autores. Revision documental. Catidlogo de Canulas de
Medtronic. Cali. 2020

CANULAS FEMORALES

Este tipo de canulas se utilizan para pacientes reintervenidos, los
cuales al realizarles la estereotomia se encuentran con muchas
adherencias, pacientes con aneurisma de la aorta ascendente y
aortas en porcelana.

Imagen 42. Canula Femoral Arterial

Fuente: Imagen de canula femoral arterial clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, afio 2020

Estas canulas estan disefiadas para canular la arteria femoral, su
punta es biselada, tienen guia para su facilitar su insercién y en la
parte distal traen una conexién de 3/8 para unirse a la linea arte-
rial que entrega el perfusionista. Estas canulas estdn indicadas en
los procedimientos que no se puede canular la aorta ascendente, por
ejemplo por presentar un aneurisma de la aorta ascendente o en-
fermedad severa con multiples placas ateromatosas que impiden su
canulacién; asi mismo, en aquellos pacientes que ya han sido inter-
venidos anteriormente de cirugia cardiaca, ya que por las adheren-
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cias previamente formadas, es de alto riesgo causar iatrogenias con
la sierra en la apertura del esternén y como medida de seguridad
se canulan la arteria y la vena femoral para tener un mayor control
del procedimiento quirtargico. Las medidas de estas canulas son de
14fr, 17fr y 21fr con una longitud aproximada de 18cm.

Para realizar la canulacién de la arteria femoral se debe heparinizar
el paciente y referir previamente la arteria con una cinta umbilical
hiimeda o un vessel loop, existen dos técnicas una de ellas es
realizar una jareta en el borde anterior de la arteria con sutura de
polipropileno vascular calibre 5/0, con aguja de 3/8 de circulo de
13mm y se utiliza un torniquete de roomy, posteriormente se coloca
un clamp de debackey angulado en la parte proximal de la arteria y
se punciona con una hoja de bisturi nimero 11 montado en mango
de bisturi niimero 7, se amplia la incisién con tijeras de potts y se
introduce la canula, cuando se termina el procedimiento, se retira
la canula y se anuda la jareta.

Laotratécnicaescolocarlacanuladelamismaformaperosinjareta,
solo se clampea la parte proximal y distal de la arteria con clamps
pequenos de debackey angulados y se introduce la canula, cuando
se termina el procedimiento se retira la cAnula y se repara la pared
anterior de la arteria manteniendo el clampeo total con sutura de
polipropileno vascular calibre 5/0 o0 6/0 con aguja de 3/8 de circulo
de 13mm, esta sutura debe presentarse al cirujano en porta agujas
de castroviejo mediano con diseccién vascular de Cooley.

CANULAS FEMORALES VENOSAS: Estas canulas tienen las mis-
mas caracteristicas de las arteriales, la diferencia es que son mas
largas, las medidas disponibles son de 17 fr y 21fr con longitudes de
53cm hasta 65cm, se colocan en el paciente de la misma forma que
se canula la arteria femoral.
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Imagen 43. Conectoresen’Y

Fuente: Imagen de conectores clinica DIME Neuro. Cardio. Vascular, ano
2020
CONECTORES

Son elementos que unen las canulas con las lineas de perfusién en
una circulacion extracorpoérea, estdn hechos en cloruro de polivini-
lo, se encuentran rectos y en Y con o sin luer y sus diametros son de
3/16”, Y47, 3/8” y Y2”.

Con estos dispositivos se puede lograr la derivacién con el circuito
extracorporeo, para la mayoria de los procedimientos quirurgicos
de esta especialidad, se requiere detener el corazén para poder in-
tervenirlo es por esto, que en las técnicas se hace uso de la solucién
de cardioplejia.

Estas soluciones permiten inducir el paro cardiaco y proteger el co-
razon durante el periodo de isquemia, se administran en hipoter-
mia y se inicia en el momento que se realiza un pinzamiento total
a la aorta ascendente y debe estar a una temperatura de 10°C. Estas
soluciones contienen cloruro de potasio, lidocaina, dextrosa, albu-
mina, entre otros medicamentos y puede ser cristaloide o hematica.
Dependiendo de la solucién de preservacion que se utilice se admi-
nistra las dosis en determinados tiempos se recomienda repetir la
dosis cada 20 minutos. En algunas instituciones adicionan a la solu-
cion de cardioplegia cristaloide bicarbonato de sodio con el objeti-
vo de contrarrestar los disturbios iénicos isquémicos, neutraliza la
acidosis isquémica y protege las fuentes de energia para la recupe-
racion funcional después de la isquemia.

94



Capitulo IV

Existen dos vias de administracién: Anterégrada y Retrégrada
VIA ANTEROGRADA

Laadministracién delasoluciéonde cardioplegia porviaanterégrada
hace referencia a que esta sustancia se suministrara por las arterias
coronarias ya sea a través de una canula que se coloca en la raiz
aortica o directamente en los ostium coronarios, A continuacion,
se describe las canulas y la técnica para pasar esta solucién por via
anterograda.

CANULA DE CARDIOPLEJiA ANTEROGRADA
Existen dos tipos de canulas para cardioplegia Anterogra da:

CANULA DE RAIZ AORTICA

Imagen 44 Canula de raiz adrtica

Fuente: Imagen de canula de raiz aértica Medtronic clinica DIME Neuro.
Cardio. Vascular, ano 2020

Esta disefiada para administrar cardioplejia a través de la raiz de
la aorta, puede traer una via adicional para aspirar el aire antes de
retirar el clamp Debackey que esta ocluyendo totalmente la parte
proximal de la aorta ascendente. Sus medidas se presentan en gauge
(ga.) estan disponibles para pacientes adultos en 9, 12 y 14 ga con
longitudes hasta l4cm, las preferidas porlos cirujanos en el paciente
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adulto son las de 12ga. (9fr) y para pacientes pediatricos de 16 y 18 ga,
con longitud de 6.4 cm.

Para su colocaciéon en la raiz adrtica requiere previamente la
colocacion de una jareta con sutura de polipropileno 5/0 con aguja
de 3/8 circulo de 13mm o0 4/0 de V2 circulo de 16mm; los asistentes
quirurgicos, deben verificar previamente la punta de la aguja que se
encuentre en condiciones normales (no doblada) y se debe ajustar
la aguja ala canulay cerrar la llave, para poder entregarle la canula
al cirujano y colocarla en la raiz aértica, después de su insercion se
conectara al venoclisis que llevara la solucién de preservaciéon al
organo.

CANULAS DE SPENCER

Imagen 45 Canula de Spencer

Fuente: Imagen de canula de Spencer Medtronic clinica DIME Neuro.
Cardio. Vascular, ano 2020

Son conocidas también como canulas de ostium, estan diseniadas
para administrar la solucién de cardioplejia directamente a los os-
tium coronarios cuando se realiza aortotomia, como en la técnica
de cirugia de cambio de valvula aértico; esta canula se encuentran
de diferentes modelos de punta en canastilla, con borde de silicona
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y metalicas todas en &ngulos de 45° y 90°. En su utilizacién el ciru-
jano la ubica directamente al ostium coronario hasta que se admi-
nistre la solucion de cardioplejia requerida, su longitud es de 15cm
hasta19cm. Durante la preparacion de las mesas quirargicas se debe
tener cuidado de no colocar instrumental pesado sobre ellas para
evitar que se doble y se danie el lumen de la canula.

VIA RETROGRADA

Cuando se administra la solucién de cardioplejia por via retrograda
se debe colocar la canula a través del seno coronario de alli esta sus-
tancia pasara por las venas coronarias, permitiendo la proteccién
de la parte posterior del corazoén; el cuerpo de esta canula es flexi-
ble, trae un mandril que facilita al cirujano su insercién y en la par-
te proximal trae un balén el cual debe ser inflado suavemente para
evitar lesiones al seno coronario. Para la colocacién de esta canula
se requiere previamente una jareta de polipropileno 4/0 aguja de V2
circulo de 26mm. Se encuentra en medidas de 10fr.

CANULAS DE ASPIRACION

Se utilizan para drenar la sangre que se aloja en el saco pericardico
y en las camaras del corazdn, solo se conectan a las succiones que
van a la maquina de circulacién extracorpoérea, se clasifican en dos
tipos: Aspirador rigido y flexible.

Imagen 46. Aspirador Rigido

Fuente: Imagen de Aspirador rigido, Medtronic clinica DIME Neuro.
Cardio. Vascular, ano 2020
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Pueden ser metalicos o plasticos (similares a una canula de
yankawer), es un dispositivo liviano y practico de utilizar, se en-
cuentra disponible con puntas de macro y micro succién. Se reco-
mienda siempre para los procedimientos tener un aspirador adicio-
nal en la sala de cirugia en caso de requerirlo de emergencia.

Imagen 47. Aspirador flexible

Fuente: Imagen de aspirador flexible Medtronic clinica DIME Neuro.
Cardio. Vascular, ano 2020

Los aspiradores flexibles en su disefio cuentan con una punta en es-
piral de alambre o un cuerpo distal blando con orificios, para ser su-
mergidos en las cAmaras internas o en el saco pericardico y facilitar
la recoleccion de la sangre reservorio.

ASPIRADOR DE CAVIDADES IZQUIERDAS O VENT

Es una canula en silicona con maultiples orificios en su parte proxi-
mal, trae una guia para darle una angulacién en la punta y facilitar
su insercion a través de la vena pulmonar superior derecha, permi-
tiendo tener exangiie las cavidades izquierdas durante las interven-
ciones, se utiliza en el cambio de valvula aértico o cuando se requie-
ra drenar las cavidades izquierdas sus medidas son de 10 Fr 13 Fr, 15
Fr,16 Fr,18 Fr y 20 Fr.

Nota aclaratoria: Existen otras medidas de canulas de proveedores
distintos a los presentados en este documento, las tablas ofrecen al
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lector una referencia para la planeacién y preparacién de los proce-
dimientos quirargicos.

TORNIQUETES DE ROOMY

Son pequenos tubos, vienen de diferentes colores, rojos, azules,
transparentes y naranjas; cuentan con una guia que ayuda a pasar a
través de su lumen las hebras de la sutura permitiendo tensionarlas
cuando se requiera abrir o cerrar las jaretas.

Imagen 48. Insercion de la sutura por el Torniquete de Rommy

Fuente: Imagen de torniquetes de rommy clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, ano 2020

CARDIOPUNCH

Son elementos utilizados en cirugia de revascularizacién miocardi-
ca pararealizar pequenas perforaciones en la aorta ascendente en el
momento de realizar las anastomosis proximales. Se encuentran en
didmetros de 3.5mm, 4.0mm, 4.5mm y 5.0mm.
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ARREGLO DE MESA DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Imagen 49 Mesa mayo

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, ano 2020.

Instrumental de Diéresis

Disecciones vasculares

Gasas radiopacas

Instrumental Hemostatico

Pinzas de Kelly Adson y Pinza de Pasahilos fino
Clamp vascular de Derra Cooley

Clamp vascular de Debackey

Clamps de Tuberia

Separadores de Farabeuf

© XN N
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Imagen 50 Mesa de reserva

Fuente: Imagen del instrumental de la clinica DIME Neuro. Cardio.
Vascular, anno 2020.

Porta agujas de hegar

Suturas

Porta agujas de sarot

Instrumental del set de Dietrich

Clamps de minibuldog

Pinzas de Kelly curvas, Rochester curvas, pinza de Foster y

pinza ligaclip

7. Separadorde Moorse, Separador de disecciéon paralaarteria
mamaria, porta agujas de alambre y cortafrio

8. Canulacién

9. Tubosde térax

10. Guantes, cable de marcapasos y equipo de venoclisis (ma-

crogoteo)

Do W

Nota aclaratoria: Este arreglo de mesas es para cirugia de revascu-
larizacién miocardica.

En la mesa de reserva también se coloca el instrumental especializa-
do de Dietrich y las canulas y en una mesa auxiliar se organizan la
ropa quirargica con, dos lapices de electrocauterio, caucho de suc-
cién, la sierra reciprocante y los porta ldamparas.
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