EMBOLECTOMIA

TECNICA QUIRURGICA
Descripcion

La trombectomia o embolectomia consiste en extraer un trombo o coagulo que
bloquea el paso de la circulacion sanguinea. Normalmente, la primera opcidn
terapéutica es la fibrinolisis aunque, si la obstruccion se encuentra en una arteria
principal que afecta a una estructura u érgano vital, se recurre a la cirugia para su
pronta repermeabilizacion arterial, siendo la opcion quirurgica la mas habitual, a
pesar de que la trombectomia percutanea esta afianzandose debido a su menor
morbimortalidad y buenos resultados.

La obstruccion aguda arterial se puede hallar en las extremidades superiores e
inferiores, habitualmente en las zonas bifurcadas de la red arterial. En el miembro
superior, afecta principalmente a la arteria braquial en su zona distal (division a a.
radial y cubital). En el miembro inferior, generalmente se produce la obstruccién en
la arteria femoral (a. femoral superficial, profunda y circunfleja medial del fémur).
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EMBOLECTOMIA

Catéter Fogarty y aplicacion en cirugia abierta

Causas

La obstruccién aguda arterial se debe a una interrupcion brusca del flujo arterial
causado por un émbolo o trombo (85% de los casos es de origen cardiaco).
Habitualmente los pacientes presentan fibrilacion auricular, patologia arterial
ateroesclerotica u otras patologias cardiacas como antecedentes.

La tasa de prevalencia es mayor en pacientes diabéticos y/o fumadores, mas
presente en mujeres que en hombres (1.5 : 1). La incidencia es de 200 - 300 casos /
1000000 hab / ano, con una tasa de mortalidad entre el 10 - 20%. El 2.1% de
hombres y el 1.6% de mujeres presentan signos de claudicacion intermitente.

Con un diagnéstico y tratamiento temprano (< 6h) se consigue salvar el miembro
afectado (70 - 90%) de la amputacion por isquemia (> 24h - 60% acaba amputado).
Los sintomas que refiere el paciente es conocido por las 6P: dolor localizado de
inicio brusco, palidez y enfriamiento, paresias (impotencia funcional), parestesias
(hormigueo), pulso ausente y poiquilotermia (incapacidad de regular la temperatura
variando entre regiones respecto a la ambiental).

Diagnéstico

Ademas de la clinica referida, se complementa el estudio con un eco-doppler que
permita localizar la oclusién; puede necesitarse arteriografia, pletismografia o
estudio cardiovascular para evaluar el dafio regional. Confirmado el diagndstico, se
instaura tratamiento con anticoagulante endovenoso (5000 Ul de Heparina sdédica)
previa a la intervencion quirurgica.
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EMBOLECTOMIA

* Localizacion de émbolos
Miembros inferiores 70%
Cerebrales 20%

Miembros superiores 5-10%
Viscerales y renales 5-10%

 Oclusion topografica arterial

Femoral 46%
Iliaca 18%
Aortica 14%
Poplitea 1%
Mesenterica 6%
Humeral 3%
Renal 2%

Procedimiento

La cirugia de tromboembolectomia se realiza comunmente bajo anestesia regional
(raquidea o bloqueo axilar). La posicién quirdrgica del paciente es en decubito
supino con el brazo en abduccion a 90° sobre un soporte (en los casos de que sea
la extremidad superior la afectada); si se trata de una extremidad inferior, se
posiciona en decubito supino estandar con los brazos abiertos para que tenga
acceso el anestesiologo. El procedimiento mediante técnica abierta se hara usando
un catéter Fogarty para retirar el trombo, ademas de los siguientes elementos:

- Catéter Fogarty (diferentes tamafios segun calibre del vaso)

- Solucién salina con 3000 Ul Heparina sddica para irrigacion intravascular
- Vessel-loops (cintas para ocluir el paso sanguineo de una arteria)

- Ligaclips para diseccion de pequenas arteriolas y veniculas

- Hemostatico (de fibrina o celulosa oxidada)

El instrumental quirdrgico necesario es:

- Bisturin® 11 - 2 x Pinzas Disector

- Tijera Mayo - 2 x Pinzas Bengolea

- Tijera Metzenbaum - Separador en dos ramas

- Tijera Potts - Separador articulado Belkman
- 2 x pinzas de diseccion DeBakey - 2 x Portaagujas

- 6 x Pinzas Halsted (mosquito) - Canula de irrigacion
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- Clamp recto, angulado y Satinsky
Los pasos quirurgicos son:

Se realiza incision en el surco entre el biceps y triceps braquial (extremidad
superior) / en el triangulo de Scarpa, cuyo limite superior es el ligamento inguinal,
limite lateral el musculo sartorio y a nivel medial los musculos pectineo y aductor
largo (extremidad inferior), diseccidn por planos (separador automatico Belkman)
con tijera Metzenbaum (diéresis) y pinzas diseccion DeBakey (atraumaticas) hasta
visibilizar la bifurcacion arterial. Diseccién de los vasos con pinza disector y tijera
metzenbaum, se coloca vessel loop para ocluir el torrente sanguineo de la zona,
fiada con pinza Halsted.

Abordaje biceps braquial

Abordaje tridngulo de Scarpa

Abordaje en extremidad inferior y superior

|dentificadas todas las estructuras, se procede a la arteriotomia con bisturi n® 11y
tijera Potts. Se introduce catéter Fogarty (mojado y comprobado el balon con jeringa
con solucion salina y heparina sodica) hasta pasar la oclusion del trombo, se infla el
globo distal y, manteniendo la presion de hinchado se retira el catéter. El
ayudante puede retirar los coagulos que son expulsados por la incision arterial (para
muestra postoperatoria) y traccionar de la cinta vessel loop evitando sangrado. Se
repite la operacidén en todas las direcciones de la bifurcacién. Se inyecta solucion
salina con heparina sdédica para comprobar la correcta permeabilizaciéon del vaso.
Se sutura la arteriotomia con sutura monofilamento no absorbible de 4/0 6 5/0 con
portaagujas. Control de hemorragia de las estructuras adyacentes y valorar si
aplicar hemostatico. Cierre por planos.

Si el procedimiento se realiza mediante cirugia percutanea, el abordaje procede
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canalizando la arteria radial (en extremidades inferiores) / arteria femoral (en
extremidades superiores) con un introductor que permita el paso de guias y
catéteres para extraer o aspirar el trombo o coagulo causante de la oclusion. Se
utilizara una solucion de contraste continua para arteriografia en vivo y objetivar el
flujo sanguineo por la zona afectada. El introductor se retira al finalizar la
intervencidon, se comprime durante 5 minutos y se coloca un aposito compresivo
para evitar hemorragias del punto de puncion.

Pasos quirdrgicos de cirugia abierta
Complicaciones
Las mas recurrentes son hemorragia, infeccion (si se lesiona algun nodulo en la

diéresis), lesion en el vaso intervenido, edema en la zona intervenida, falta de
sensibilidad y embolismo pulmonar por migracion parcial del trombo o ateroma.
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