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Operar la
valvula mitral
sin abrir

el esternon

P Ruber Internacional pone en marcha
un programa de cirugia minimamente
invasiva que mejora la recuperacion

G. C. MADRID

Operar el corazén no siempre im-
plica tener que abrir el esternén.
Los avances en cirugia cardiovas-
cular permiten realizar determi-
nadas intervenciones mediante
accesos cadavezmenosinvasivos,
con el objetivo de reducir el im-
pacto quirdrgico sin renunciar a
los principios de seguridad y efi-
cacia de la cirugia convencional.
ElHospital Ruber Internacional
hapuesto en marchaun programa
de cirugfa sobre la valvula mitral
mediante minitoracotomia y téc-
nica «rib-sparing», un abordaje
que permite acceder al corazén a
través de una pequena incisién
lateralrealizada entrelas costillas,
sin necesidad de abrir el estern6n

ni utilizar separador intercostal.
«La diferencia fundamental
para el paciente estd en la forma
en la que llegamos hasta el cora-
z6n. Enlugar derealizar una ester-
notomia, accedemos a la valvula
mitral a través de un pequeno es-
pacio entre las costillas, preser-
vando tanto el esternén como la
estructura costal», explica Luis
Carlos Maroto, codirector, junto a
José Enrique Rodriguez, del Ser-
vicio de Cirugia Cardiaca del Hos-
pital Ruber Internacional, perte-
neciente al Grupo Quirénsalud.
En la cirugfa cardiaca conven-
cional, el acceso al corazénserea-
liza habitualmente mediante una
esternotomiamedia, que consiste
enrealizar unaincisién enlazona
central del térax y dividir longitu-
dinalmente el esterndn. La cirugia

Los doctores
Luis Marotoy
Manuel
Carnero

Los doctores
consiguen intervenir
mediante una
pequena incision
entre las costillas

Este tipo de cirugia
puede asociarse a
una recuperacion
funcional mas rapida
o0 menor dolor
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mitralminimamenteinvasiva pro-
poneunaviadiferente. A través de
una pequenaincision lateral en el
térax, el equipo quirdrgicoaccede
al corazoén entre las costillas. La
intervenciénse completamedian-
te pequenos puertos auxiliares por
los que se introducen una 6ptica,
que proporcionalavisiéndel cam-
po quirdrgico, y el instrumental
especializado necesario pararea-
lizar el procedimiento.

El término «rib-sparing» hace
referencia precisamente a uno de
los principios de este abordaje: no
utilizar separadores intercostales
parareducir el dolor postoperato-
rio. «Que la incisién sea mas pe-
quena no significa que la cirugia
de la valvula sea menos segura o
eficaz. Lo que hacemos es modi-
ficarlavia de acceso para intentar

causar el menor impacto posible
enlapared tordcica, manteniendo
los mismos objetivos que perse-
guimos con la cirugfa convencio-
nal», senala el Dr. Maroto.

Evitarlaapertura del esternony
el traumatismo sobre las costillas
puede aportar ventajas durante el
periodo posterior a la interven-
cién. Enpacientesadecuadamen-
teseleccionados, este tipode ciru-
gia puede asociarse a una
recuperacion funcional méas répi-
da, menor dolor relacionado con
la herida, una menor afectaciéon
sobre el pulmdn, menosriesgo de
sangradoyunmejorresultado es-
tético. Ademads de la propia cica-
triz, preservar el esternényreducir
el dolor pueden acelerar la recu-
peraciénylareincorporacién pro-
gresiva del pacienteasu actividad
cotidiana, y evita el uso de chale-
cos esternales.

«El objetivo de la cirugfa mini-
mamente invasiva no es simple-
mente hacer una cicatriz mas pe-
quena. Lo verdaderamente
importante es reducir la agresién
asociada al acceso quirtrgico y
favorecer la recuperacion del pa-
ciente siempre que podamos ha-
cerlo con seguridad», destaca el
Dr. Manuel Carnero, especialista
de la Unidad de Cirugia Cardiaca
del Adulto.

Seleccion del paciente

No obstante, este tipo de abordaje
no estd indicado necesariamente
para todos los pacientes. La elec-
cién entre cirugia convencional y
minimamente invasiva debe rea-
lizarse de maneraindividualizada,
teniendo en cuentalaenfermedad
de la valvula mitral, la anatomia
del paciente, la necesidad de rea-
lizar otros procedimientos cardia-
cos simultdneamente y su situa-
cién clinica general.

«No se trata de utilizar una téc-
nica minimamente invasiva a
cualquier precio. La prioridad si-
guesiendorealizarlaintervencién
que ofrezca el mejor resultado
para cada paciente. Por eso, la se-
leccién y planificacién preopera-
toriasonfundamentales», subraya
el Dr. Carnero.

Ademas, lareduccién del tama-
fio de la incisién no simplifica la
intervencion. Al contrario, la ciru-
gia cardiaca minimamente inva-
siva requiere experiencia, tecno-
logia especifica y una estrecha
coordinacién entre diferentes pro-
fesionales. Cirujanos cardiovascu-
lares, anestesiologos, perfusionis-
tas y profesionales de enfermeria
ylos distintos equiposimplicados
en el periodo perioperatorio tra-
bajan de manera coordinada des-
dela planificacién de la interven-
cién hasta la recuperacién del
paciente.



