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EDITORIAL

PRESENTE Y FUTURO EN LA CIRUGIA CARDIACA MINIMAMENTE

INVASIVA
PRESENT AND FUTURE IN MINIMAL INVASIVE CARDIAC SURGERY

La medicina es una ciencia en continuo desarrollo. El creciente interés en minimizar la agresién y el trau-
matismo durante los procedimientos quirdrgicos, hace que aparezcan los abordajes minimamente invasivos,
y la cirugia cardiaca no es la excepcién a esta tendencia.

Histéricamente ésta se ha realizado a través de esternotomia media y con el apoyo de circulacién extracor-
pérea. Con el advenimiento de la cirugia minimamente invasiva, los pacientes ahora solicitan procedimientos
menos invasivos, con seguridad, eficacia y durabilidad equivalentes a las de los procedimientos tradicionales.
Por todo esto, las nuevas técnicas quirdrgicas deben conducir a realizar incisiones menos agresivas, a que
haya menor pérdida de sangre, asi como menor estancia hospitalaria, y al menos a que tengan el mismo
costo que los procedimientos tradicionales.

Aunque no existe un consenso oficial, al hablar de cirugia cardiaca minimamente invasiva (MICS, su
sigla en inglés) se hace referencia a un amplio concepto, que abarca tanto una exposicién quirdrgica menos
invasiva, como a evitar el uso de bypass cardiopulmonar. De acuerdo con la Sociedad de Cirujanos de
Térax (STS) (1), este término se define como aquellas cirugias que se hacen a través de abordajes que no
se realizan por la tradicional esternotomia media completa, como fue descrito en 1957 por Julidn, y que
cuentan con el apoyo de circulacién extracorpérea (2, 3).

Mientras que los enfoques minimamente invasivos lograron establecerse en muchos campos de la cirugia
de una manera més temprana, la adopcién en cirugia cardiaca fue retrasada inicialmente por preocupa-
ciones técnicas tanto en la canulacién como en el acceso limitado para grandes procedimientos, ademds
del riesgo de embolia y las dificultades para deairear las cavidades, sumado a la resistencia mostrada por
los tradicionalistas ante este tipo de técnicas, alegando que incisiones mds pequefas llevan a falta de ex-
posicién y resultados inferiores. Pero las mejoras desde los afios 90 ayudaron al progreso de esta técnica
debido al desarrollo de la circulacién cardiopulmonar por medio de vasos periféricos, el uso del sistema de
vacio, los nuevos disefios de cdnulas, las mejores soluciones de cardioplejia y los avances en técnica de
ecocardiografia transesofdgica.

Gracias a esto, durante la dltima década, la cirugia cardiaca minimamente invasiva se ha convertido en
un enfoque aceptado para el manejo quirdrgico de la enfermedad cardiaca (4, 5).

El crecimiento de esta técnica ha sido impulsado, en parte, por la mejora en la tecnologia aunada al
deseo de los cirujanos y de los pacientes por procedimientos menos mérbidos y agresivos. La diversidad
de aproximaciones quirdrgicas con las que se cuenta en la actualidad, logra incluir en el abordaje MICS,
diversos procedimientos que tienen en comdn la caracteristica de ser menos invasivos: miniforacotomia de-
recha o izquierda, esternotomias parciales, procedimientos asistidos por robot, revascularizacién coronaria
hibrida, implantacién de vdlvula aértica transcatéter (TAVI), entre oftros.

Es importante e interesante saber que la MICS ha sido favorecida en ambos extremos de edad, tanto en
pacientes jévenes de bajo riesgo quirirgico como en mayores con riesgo quirdrgico aumentado. Al comparar
estos abordajes con la clésica esternotomia se encuentran diversas ventajas a favor de los minimamente
invasivos en cuanto a recuperacién pulmonar mds répida, disminucién de la estancia en la unidad de cuida-
dos intensivos, menor requerimiento de transfusién de hemoderivados, menor dolor postoperatorio y mejor
resultado estético; sin embargo, los resultados de los diferentes estudios son motivo de controversia (6, 7).
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Con el aumento de la expectativa de vida de la poblacién, cada vez la toma de decisiones quirdrgicas
es mds compleja y se deben buscar mejores alternativas que a su vez sean menos invasivas. Por esto, la
aparicién de la cirugia minimamente invasiva se convierte en una buena estrategia. Adicional a ello, el
desarrollo acelerado y el perfeccionamiento de las técnicas en los dltimos afios, han llevado a la conclu-
sién de que un enfoque minimamente invasivo permite efectuar cirugias cardiacas con resultados al menos
equiparables a los de la cirugia convencional (8, 9).

Una pregunta importante al utilizar MICS, es si este tipo de abordajes proporcionan la misma calidad
de exposicién, y la respuesta dada basada en la experiencia, es un rotundo si. Ademds, la calidad de las
operaciones no se ha alterado. En varios estudios, el tiempo de isquemia y los tiempos de bomba son algo
mds largos, pero las estancias y los costos totales fueron inferiores; sin embargo, gran parte de los primeros
estudios sobre MICS se centraron en informes técnicos o pequefias series de casos. Recientemente ha habido
aumento de las publicaciones sobre MICS con resultados a largo plazo, y gran parte de los informes sugiere
que la mayoria de procedimientos que tradicionalmente se realizaban por esternotomia, se pueden efectuar
por medio de procedimientos menos invasivos con seguridad equivalente.

Pero, équé conclusiones en cuanto a la MICS se pueden establecer hasta el momento?
1. Representa un enfoque seguro y eficaz para una variedad de enfermedades cardiacas.

2. No parece dar lugar a diferencias en la supervivencia a corto o largo plazo en comparacién con la
esternotomia tradicional.

3. Ofrece como resultado una disminucién de la duracién de la estancia hospitalaria, al igual que la
estancia en la unidad de cuidado intensivo; ademds, los pacientes obtienen mejor control del dolor y tienen
una recuperacién mds répida que les permite realizar sus actividades cotidianas. También parece que esta
técnica estd asociada con menores tasas de complicaciones en cierfos casos.

Por Gltimo, la técnica en mencién es un paradigma para el futuro en términos de costoefectividad; si la
misma calidad de la cirugia se puede realizar a través de una incisién menos traumdtica, mds cosmética,
con menor estancia hospitalaria y menor costo global, esto coincidiria con los objetivos de gestién de cui-
dado y tendré que implementarse y posiblemente serd la primera opcién quirdrgica en los pacientes con
indicacién de cirugia cardiaca.

Todo esto hace que en el presente y el futuro exista una mayor demanda de MICS, donde los mismos
pacientes buscan opciones de cirugia cardiaca con menor trauma quirdrgico, que les permita el retorno
rdpido a sus actividades normales y el acceso a una mejor calidad de vida. Ademds, la tendencia de las
MICS es seguir evolucionando a través de la creciente utilizacién de la tecnologia percutdnea y los quiréfanos
hibridos, asi como ayudar a la medicina intervencionista.

Las nuevas tecnologias y técnicas deben proporcionar la misma calidad y seguridad de los métodos
convencionales. La evidencia cientifica ha mostrado més beneficios en la cirugia minimamente invasiva, y
por eso se impone en la préctica moderna de la cirugia cardiaca. Sin embargo, no hay que olvidar que los
cirujanos deben utilizar la técnica que consideren se traducird en el mejor resultado y con la que se sientan
mds cémodos y expertos, a fin de garantizar mejores resultados a sus pacientes, sin cerrar las puertas a los
avances y las nuevas técnicas de abordaje.
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