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Nuevas aplicaciones del medidor de flujos coronarios.
Diseccion aguda de aorta ascendente con afectacion de
troncos supra aoérticos: a propodsito de un caso

New applications of the coronary flow meter. Acute dissection of the ascending aorta
with involvement of the supra-aortic trunks: a case report

Isabel Franco-Fernandez®, Alejandra Barreto-Guevara, Miguel Rubio-Alonso, Ali Ayaon-Albarran
y Enrique Villagran-Medinilla

Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia

Resumen

El dispositivo de medicion de flujos es una herramienta utilizada habitualmente en la cirugia de revascularizacion miocardica.
Sin embargo, la medicion de flujos arteriales intraoperatorios podria aplicarse en otro tipo de cirugia distinta de la coronaria.
Presentamos el caso de una paciente de 68 afios, con antecedente de hipertension arterial y aneurisma de aorta ascendente
en seguimiento por cardiologia, que ingreso con diagndstico de diseccion adrtica tipo A de Stanford y fue intervenida de
manera urgente, realizando sustitucion de aorta ascendente y arco adrtico por una protesis Evita Open Ned® con reimplante
directo de troncos supraadrticos segun la técnica de Frozen Elephant Trunk. Una vez implantada la prdtesis, se procedio a
realizar hemostasia reforzando la anastomosis termino-terminal entre la arteria subclavia izquierda y la protesis con parche
circunferencial de pericardio, objetivando una disminucion de la presion de la arteria radial izquierda. En este contexto, se
procedio a la medicion del flujo de la arteria en las zonas anterior y posterior a la anastomosis, y se encontré una disminu-
cion del flujo en esta ultima. Se procedio a la retirada del parche de refuerzo de la anastomosis y se realizé una segunda
medicion de los flujos, comprobando la recuperacion del flujo en la zona distal a la anastomosis, asi como la recuperacion
de las cifras normales de presion en la monitorizacion invasiva.
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Abstract

Coronary flow meter is commonly used in myocardial revascularization surgery since it allows an intraoperative assessment
of blood flow through the different bypasses performed, ensuring an optimal result of the surgery. However, in cardiovascular
surgery, the measurement of intraoperative arterial flows could be applied in other types of surgery other than coronary sur-
gery. We present the case of a 68 years-old female patient diagnosed with Standford type A dissection who underwent urgent
surgery, replacing the ascending aorta and aortic arch with an Evita Open Neo® prosthesis with direct reimplantation of the
supra-aortic trunks using the Frozen Elephant Trunk technique. Once the prosthesis was implanted, hemostasis was achieved
by reinforcing the end-to-end subclavian artery-prosthesis anastomosis with a circumferential pericardial patch, followed by a
decrease in blood pressure observed in the monitorization of the radial artery of the left arm. In this situation, blood flow in
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the left subclavian artery was measured before and beyond the anastomosis, finding a significant decrease. Given the results
of the measurement, the patch wad removed from the anastomosis and a second flow measurement was performed, verifying
adequate flow distal from the anastomosis and recovery of blood pressure values in invasive monitoring.

Keywords: Aortic dissection. Coronary flow meter. Supra-aortic trunks.

Introduccion

El dispositivo de medicion de flujos es una herramienta
utilizada de forma habitual en cirugia cardiovascular, con
especial interés en la cirugia de revascularizacién mio-
cardica, pues permite comprobar la adecuada permea-
bilidad y el flujo a través de los injertos. La flujometria de
tiempo de transito (TTFM, Transit-Time Flow Measure-
ment) en una técnica funcional, sencilla y reproducible
que recoge distintos pardmetros (indice de pulsatilidad,
flujo medio, indice diastdlico, retorno sistdlico), los cuales
en conjunto permiten valorar la calidad de la anastomosis
y del lecho coronario'. Algunos metaandlisis sugieren
que la tasa combinada de revision de injertos atribuible
a resultados anormales de TTFM es del 2%, atribuyén-
dole una ratio coste/beneficio favorable?. El principio de
la flujometria de tiempo de transito, sola o integrada con
otras tecnologias, resulta aplicable también en cirugia
vascular (bypass arterial periférico, endarterectomia
carotidea, fistulas arteriovenosas) y trasplante (renal y
hepatico)®.

Sin embargo, en el ambito de la cirugia cardiovascu-
lar, la medicion de flujos arteriales intraoperatorios
podria aplicarse en otro tipo de cirugia distinta de la
coronaria, con la intencion de comprobar la adecuada
permeabilidad de los vasos posteriormente a la reali-
zacién de anastomosis vasculares. Esto podria cobrar
especial relevancia en las intervenciones sobre la aorta
ascendente, el cayado adrtico y los troncos supraadr-
ticos, dada la importancia de asegurar el adecuado
flujo sanguineo cerebral después de la realizacion de
una cirugia con circulacién extracorpérea y con nece-
sidad de hipotermia moderada®.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 68 afos con
antecedentes personales de hipertension arterial tra-
tada con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina. La paciente realizaba seguimiento anual
en las consultas externas de cardiologia tras el hallazgo
en 2019 de un aneurisma de aorta ascendente, de
37 mm en la ultima medicién de marzo de 2021, encon-
trandose asintomatica en todo momento desde el punto
de vista cardiovascular. La paciente acude de manera

Figura1.Tomografia computarizada de aorta preoperatoria.
Proyeccion axial de aorta ascendente a nivel de la union
sinotubular. Se observa una diseccion de la aorta
ascendente con luz verdadera de 16 mm.

programada al servicio de cardiologia para la realizacion
de un ecocardiograma transtoracico reglado anual, el
5 de agosto de 2022, y se objetiva un colgajo de disec-
cion de aorta ascendente a nivel de la unidn sinotubular
con flujo en la luz falsa. La diseccion se extendia por el
cayado, aprecidndose claramente el colgajo intimal en la
aorta descendente distal. Asi mismo, se objetivd insufi-
ciencia de la valvula adrtica, al menos moderada, de
predominio central, no descrita en estudios previos.
Tras este hallazgo valoramos a la paciente, que se
encontraba hemodinamicamente estable y asintoma-
tica. Se decidié entonces su ingreso en la unidad de
reanimacion cardiotoracica para vigilancia estrecha y
se solicité tomografia computarizada de aorta y de
troncos supraadrticos, que confirmé el diagnostico de
diseccion tipo A de Stanford (Fig. 1), donde se obser-
vaba «rotura del complejo intima-media desde la aorta
sinusal, en concreto con origen del colgajo en el seno
coronario derecho, que se extiende hasta la bifurcacién
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Figura 2. A: tomografia computarizada de aorta a las 48 horas de la intervencion. Proyeccion axial de aorta descendente
a nivel de stent de protesis. Se observan trombosis completa de la luz falsa y protesis en posicion normal.
B: reconstruccion 3D que muestra la prétesis normoimplantada con ramas hacia los troncos supraaorticos y stent en

la aorta descendente.

de ambas arterias iliacas comunes. No se identifican
signos radiolégicos que sugieran isquemia de visceras
abdominales».

Con todo esto, se decide realizar una intervencion
quirlrgica urgente, en la que se procede a sustituir la
valvula adrtica por una prétesis mecanica de 23 mm y
la aorta ascendente y el arco adrtico por una protesis
Evita Open Neo®, con reimplante de los troncos
supraadrticos segun la técnica de Frozen Elephant
Trunk (Fig. 2). La intervencion discurre sin complica-
ciones (tiempo de circulacion extracorpdrea 203 min,
tiempo de isquemia 145 min, tiempo de perfusién cere-
bral 65 min selectiva, tiempo de parada 57 min).

Una vez implantada la prétesis se procedio a realizar
hemostasia del campo quirurgico, reforzando la anas-
tomosis termino-terminal entre la arteria subclavia
izquierda y la prétesis con un parche circunferencial de
pericardio con sutura de Prolene® 4/0 por sangrado
distal debido a dificultades técnicas y anatdmicas.
Reforzada la anastomosis, se constaté una leve dismi-
nucién y amortiguacion de la curva de presion arterial
en la monitorizacién de la arteria radial del miembro
superior izquierdo, mientras que la monitorizacion de
la presion invasiva en el miembro superior derecho y
el miembro inferior derecho permanecia estable y sin
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Figura 3. Medicion del flujo a través de la arteria subclavia
izquierda previa a la reparacion de su anastomosis.

cambios. En este contexto, y ante la duda de que la
sutura pudiera haber creado una zona estendtica en la
anastomosis, se procedié a la medicién del flujo con
un flujometro de 8 mm (Medistim®) en la arteria sub-
clavia izquierda, en la zona distal a la anastomosis,
constatando una disminucion del flujo normal de la
subclavia izquierda en comparacion con el registrado
en la carotida izquierda y el tronco braquiocefalico
derecho (Figs. 3y 4). Dados los resultados de la medi-
cion, se procedio a la retirada del parche de refuerzo
de la anastomosis, y se constaté que la tension de la
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Figura 4. Medicion del flujo a través de la arteria subclavia
izquierda posterior a la reparacion de su anastomosis.

sutura producia una invaginacién del tubo protésico
hacia la luz de la arteria. Se realiz6 un nuevo refuerzo
de la anastomosis con parche de pericardio aplicando
una menor tension en la sutura y de nuevo se midié el
flujo, comprobando la recuperacion del flujo adecuado
en la zona distal a la anastomosis y la recuperacion de
las cifras normales de presién arterial en la monitori-
zacion invasiva.

Posteriormente, durante el posoperatorio tanto inme-
diato como tardio no se registraron nuevas complica-
ciones, con medidas de presién arterial indirecta
similares en ambos miembros superiores. La paciente
fue dada de alta a los 12 dias de la intervencion,
encontrandose clinica y hemodindmicamente estable.

Discusidén

La flujometria de tiempo de transito es una técnica
aplicable y reproducible en cirugia cardiovascular para
optimizar la calidad de las anastomosis vasculares.
Diversos estudios han explorado la relacion entre la
permeabilidad del injerto y los resultados clinicos. La
evidencia resulta mas prometedora para injertos arte-
riales (comparados con injertos venosos) y para anas-
tomosis de la arteria descendente anterior?. El estudio
REQUEST, un estudio multicéntrico y prospectivo para
evaluar el uso sistematico de la TTFM en combinacion
con ultrasonido de alta frecuencia, encontré que se
realizaron cambios relacionados con el injerto en el
7.8% de los pacientes. En la mayoria de los casos, el
flujo a través del injerto mejord tras la revision®. En un
subanalisis del estudio ROBY, en el seguimiento a 1
afo se compard la permeabilidad entre los pacientes
con y sin medida intraoperatoria de TTFM, y se encon-
trd una mayor proporcion de injertos permeables en el
grupo de TTFM (83 vs. 78%; p < 0.01) y un menor

nimero de pacientes con al menos un injerto ocluido
(29% vs. 38%; p < 0.01)8.

Si bien no existe experiencia descrita en la literatura
respecto al uso de la flujometria en la cirugia de aorta,
la técnica es reproducible y segura en cuanto a la eva-
luacién de las anastomosis.

Conclusion

La cirugia de sustitucién de la aorta ascendente y del
cayado adrtico por protesis con reimplante de los troncos
supraadrticos es una técnica compleja, de larga duracién
y elevada morbimortalidad. En nuestra experiencia, en el
caso concreto de la diseccidén adrtica con extension a los
troncos supraadrticos, la medicion de los flujos intraope-
ratorios tras la realizaciéon de las anastomosis (tronco
braquiocefélico, cardtida izquierda y subclavia izquierda)
puede aportar informacién de manera directa sobre la
permeabilidad y su posible afectacién por la diseccion,
areas de trombosis y estenosis distal a las lineas de
anastomosis. Si bien la aplicacion de esta técnica resulta
en mayores costo y tiempo quirlirgico, es importante
enfatizar la posibilidad y la utilidad de realizar mediciones
de los flujos vasculares empleando elementos como el
flujometro en estas cirugias, dada la importancia de ase-
gurar un adecuado flujo sanguineo cerebral.
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