Revista Mexicana de

PEDIATRIA

Vol. 82, No. 5, 2015 ® pp 171-174

Recibido: 03/10/2015
Aceptado: 15/10/2015

Trombosis en anastomosis cavopulmonar bidireccional

posterior a cirugia de escoliosis

César Pérez-Caballero Macarron,'* Sinziana Stanescu,' José Luis Vazquez-Martinez,

1

Ana Coca-Pérez,' Inmaculada Mota-Gotilla,? Jestis Burgos-Flores?

1 Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos; 2 Servicio de Radiodiagnostico; ¢ Servicio de Ortopedia Infantil,

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafa.

RESUMEN

Las indicaciones quirurgicas de escoliosis en pacientes con
cardiopatia congeénita tipo ventriculo Unico y anastomosis
cavopulmonar bidireccional (ACPB) tipo Glenn, son el au-
mento en la curva de la escoliosis, acompanada de dolor de
espalda y deterioro de los parametros cardiorrespiratorios. La
morbimortalidad postoperatoria es alta, debido a la presencia
de arritmias cardiacas y riesgo de trombosis. Se presenta
el caso de una paciente de 17 afos de edad portadora
de anastomosis bicavopulmonar tipo Glenn intervenida
por escoliosis, quien presentd episodios tromboembdlicos
recurrentes durante el postoperatorio inmediato, a pesar de
tratamiento anticoagulante.

Palabras clave: Trombosis, anastomosis cavopulmonar
bidireccional, complicaciones postoperatorias, escoliosis.

INTRODUCCION

La incidencia de escoliosis en pacientes con cardiopatia
congénita es mas comun que en la poblacién general, con
una frecuencia que varia entre 2-44%." La indicacién
quirurgica es el aumento de la curva de escoliosis acompa-
fiado de dolor de espalda, alteraciéon de la funcién cardio-
rrespiratoria y/o el fracaso del tratamiento conservador.?
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ABSTRACT

Scoliosis surgical indications in patients with single functional
ventricle and type bidirectional cavopulmonary anastomosis
(ACPB) Glenn type are the increase in the scoliosis curve
accompanied by back pain and impaired cardiorespiratory
parameters. Postoperative morbidity and mortality of these
patients is high, due to the onset of cardiac arrhythmias and
a high risk of thrombotic events. We present a 17 years old
female with Glenn type BCPA who underwent scoliosis sur-
gery and who suffered recurrent thromboembolic events during
the immediate postoperative care in spite of anticoagulation
treatment.

Key words: Thrombosis, bidirectional Glenn shunt, post-
operative complications, scoliosis.

Los avances en el tratamiento de las cardiopatias
congénitas complejas han aumentado el nimero de
sujetos con correcciones quirurgicas paliativas, como
es el caso de pacientes con fisiopatologia de ventriculo
unico. La complejidad de estos procedimientos y la
sobrevida cada vez mayor, condicionan que los pro-
cedimientos quirtrgicos subsecuentes deban recibir
cuidados perioperatorios especializados que garanticen
su supervivencia.? La anastomosis cavopulmonar bidi-
reccional (ACPB) tipo Glenn es una cirugia paliativa en
donde las arritmias supraventriculares son frecuentes
y condicionan alteraciones hemodinamicas, que unido a
un flujo lento en una auricula derecha dilatada, incre-
mentan el riesgo de fenémenos tromboembdlicos.? La
frecuencia de tromboembolismo en pacientes con ACPB
y cierre de la arteria pulmonar oscila entre 3-20%,*
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habiéndose descrito incluso meses o afios después de
la intervencién. En general, la trombosis ocurre en la
propia ACPB en uno o ambos vasos, cursando de forma
asintomadtica o con un sindrome en esclavina y/o colapso
circulatorio, con una alta mortalidad.

En este informe, se presenta el primer caso des-
crito en la literatura de una paciente intervenida de
escoliosis, portadora de ACPB tipo doble Glenn con
cierre de tronco pulmonar, que sufrié varios eventos
tromboembdlicos en el postoperatorio inmediato a la
correccion de escoliosis.

CASO CLINICO

Adolescente de 17 afios de edad, de sexo femenino, con
diagnéstico de sindrome de Klippel-Feil y cardiopatia
congénita compleja tipo dextrocardia, dextroapex,
defecto del septo auriculoventricular completo, doble
salida de ventriculo derecho, trasposicién de grandes
vasos y estenosis pulmonar con doble sistema de vena
cava superior izquierda; con antecedente a los seis afios
de correccion paliativa tipo doble Glenn con cierre de
tronco pulmonar. Fue intervenida por via posterior de
una escoliosis tordcica izquierda angular de 93° desde
T3 a T9 (Figura 1). Durante la cirugia aparecieron
alteraciones en la monitorizacion neurofisioldgica, y
no se pudo realizar una correccién superior al 50% de
la deformidad.

En el postoperatorio inmediato presentd estabili-
dad hemodindmica, manteniendo SatO, habituales
en torno a 75-80%, reiniciandose al tercer dia su
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tratamiento antiagregante con acido acetilsalicilico.
Nueve dias después presenté episodio agudo de difi-
cultad respiratoria e hipoxemia, no visualizandose
ecocardiograficamente flujo pulmonar a través del
Glenn izquierdo. Se complet6 estudio con angioTAC
donde se observd trombosis de la vena yugular in-
terna izquierda desde el agujero yugular hasta su
desembocadura en la arteria pulmonar izquierda, la
cual estaba trombosada también en su origen (Figura
2a). El estudio de perfusion mostré ausencia de flujo
pulmonar izquierdo, aprecidandose en el pulmoén de-
recho dos defectos segmentarios basales con discreta
hipoperfusion que podrian corresponder a trom-
boembolismo pulmonar en periodo de reperfusién. Se
inicié tratamiento con heparina sédica en perfusion,
mejorando la sintomatologia y sustituyéndose a los
cinco dias por enoxaparina subcutdnea, mantenien-
do controles anti Xa en rango de anticoagulaciéon. A
los 10 dias persistia la trombosis en vena yugular
izquierda, habiendo mejorado la perfusion pulmonar
izquierda sin observar nuevos defectos que sugirieran
tromboembolismo pulmonar de repeticion.

Ocho dias después, en el contexto del tratamiento
anticoagulante, presenté nuevo episodio compatible
con tromboembolismo, observandose en el angioTAC
trombo en vena yugular, sistema venoso superior iz-
quierdo con arteria pulmonar permeable y trombosis
en vena iliaca izquierda (Figura 2b) hasta su unién con
cava inferior. Veinticuatro horas después bajo control
radioldgico, se coloco filtro en vena cava inferior, con-
tinuando tratamiento con acenocumarol y heparina

Figura 1.

Escoliosis torécica izquierda an-
tes y después de la correccion
quirdrgica.
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sddica, sustituyéndose esta tltima a los cinco dias por
enoxaparina subcutanea; no se observaron anomalias
en el estudio de coagulacion.

Un ano después, la paciente requirié una reinter-
vencién quirurgica para desanclaje de la instrumen-
tacién previa de xifoescoliosis y artrodesis C3-C4, por
escoliosis cervicotoracica derecha, sin presentar en
esta ocasién complicaciones postoperatorias. En la
actualidad, la paciente presenta una clase funcional
II-III, sin palpitaciones y con una SatO, estable en
torno a 75%. Sigue su tratamiento anticoagulante
con rivaroxabdan oral.

DISCUSION

La fusién espinal y la correccién moderada de columna
pueden realizarse en pacientes con fisiopatologia de
ventriculo inico, considerando que la morbimortalidad
es elevada debido a la aparicion de arritmias cardiacas
y a un elevado riesgo de fenémenos trombéticos.2? La
etiologia de los fendmenos trombdticos parece ser mul-
tifactorial e incluye estasis venosa, una anastomosis
venosa en un sistema de baja presién y estados de
hipercoagulabilidad. Se han descrito factores determi-
nantes de este mecanismo tromboembélico,® muchos de
los cuales concurrian en la paciente: el sexo femenino,
la presencia de dos sistemas de venas cavas, la presion
yugular elevada, la presiéon media elevada de auricula
derecha y telediastélica ventricular, y arterias pulmo-
nares pequenas.

Otro mecanismo tromboembdlico propuesto es la
presencia de cAmaras o vasos en fondo de saco ciego
en pacientes con ACPB. Estas camaras sin salida
propician el remanso de sangre y la formacién de
trombos, que pueden desprenderse y embolizar
retrogradamente hacia la circulacién pulmonar o

Figura 2.

Trombosis venosa profunda
en a) vena yugular interna y b)
vena iliaca izquierda.

sistémica, segtn la localizacién de la camara oblitera-
da. La paciente presentaba una correccion paliativa
tipo doble Glenn con cierre de tronco pulmonar; este
cabo proximal del tronco pulmonar quedaria como
un fondo de saco ciego conectado con la circulacion
sistémica, lo que podria haber sido la causa de su
trombosis.

A pesar de una estrecha vigilancia, la paciente
sufri6 dos episodios trombéticos. En estos casos, tras
cualquier intervencién quirurgica, los estudios eco-
cardiograficos seriados para la detecciéon precoz de
trombos seria, en nuestra experiencia, obligado en el
momento actual. Hay autores que proponen realizar
un ecocardiograma transesofdgico para ayudar a la
deteccién precoz del trombo.* En esta paciente no se
realizé ecografia transesofdgica, pues aunque es muy
sensible para la deteccion de trombos intracardiacos,
su uso en el diagndstico de trombosis en ACPB no esta
bien definido.”

Los pacientes con una ACPB requieren durante
la cirugia una monitorizacién exhaustiva que limite
la pérdida sanguinea.® La técnica quirurgica en este
caso, fue una correccién incompleta por alteraciones
neurofisiol6gicas; asi se hizo para disminuir el tiempo
quirdrgico y limitar la pérdida de sangre.

La mayoria de los pacientes desarrollan coagulopa-
tia al inicio de la cirugia y en ocasiones el aumento del
sangrado se controla inicamente con la reposicién de
factores de coagulacién. Los pacientes con ACPB sue-
len tener antiagregantes plaquetarios, como en este
caso. Nuestra conducta es suspender la antiagregacién
5-7 dias antes de la intervencion quirdrgica, adminis-
trandose plasma fresco congelado si es necesario para
controlar el sangrado. El tratamiento anticoagulante
en pacientes pediatricos es generalmente extrapolado
de las guias de adulto, pero un estudio reciente mostré
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que la regulacién de la trombina es diferente que en
adultos, sugiriendo que la anticoagulacién debe ser
menos intensa en nifos, reduciéndose asi el riesgo
de sangrado.? La paciente no estaba tomando dicu-
marinicos antes del primer episodio tromboembdlico,
al ser nuestra rutina la administracién inicamente
de antiagregantes plaquetarios. Sin embargo, una
revision sistematica sugiere que la tasa de fendmenos
tromboembdlicos puede reducirse con la combinacién
de aspirina a dosis bajas con warfarina, sin incre-
mentar significativamente el riesgo de hemorragias
mayores,'? evitando en lo posible la transfusién de
fibrinégeno y plaquetas en el postoperatorio de pacien-
tes pediatricos, lo que podria contribuir a aumentar
la hipercoagulabilidad.

En nuestro conocimiento, éste es el primer caso
descrito en la literatura de una paciente adolescente
con ACPB intervenido por escoliosis y trombosis.
Debido al alto riesgo y a la extrema gravedad de esta
asociacién, es muy importante un control estricto
de estos enfermos. La administracion precoz de
anticoagulantes con antiagregantes plaquetarios, y
evitar en lo posible la transfusién postoperatoria de
fibrinégeno y plaquetas, podria disminuir la inciden-
cia de trombosis. Una evaluacién y monitorizacion
de parametros especificos cardiorrespiratorios y el
tratamiento por un equipo multidisciplinar (cirujano,
anestesista, pediatra, hematodlogo, etc.) con experien-
cia en cardiopatias congénitas es fundamental para
un mejor prondstico. Los pacientes, al igual que sus
familias deberan conocer el elevado riesgo de com-
plicaciones que pueden acontecer.
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