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ARTICULO ORIGINAL

Filtracion endoadrtica para la prevencion de
embolismo durante cirugia cardiaca

Moisés Calderén,*** Luis Alvarez,** Leonardo Arellano,** Julio Boj6rquez**

Resumen Summary

Introduccion: El embolismo cerebral por particulas des-
prendidas durante cirugia de corazén abierto representa
una complicacion catastrofica. A pesar de mdltiples es-
fuerzos realizados para disminuir o evitar este tipo de
eventos, no se han logrado avances significativos al res-
pecto. El presente informe muestra la utilizacion de un
filtro endoadrtico para la captura de particulas desprendi-
das durante la cirugia de corazon abierto. Material y mé-
todos: Estudio prospectivo de 20 pacientes portadores
de enfermedad valvular degenerativa con calcificacion
severa de la véalvula y anillos adrticos, sometidos a ciru-
gia de cambio valvular. El 50% de los pacientes fueron
operados utilizando un filtro endoadrtico para la captura
de particulas, el resto se sometié a cirugia de manera
convencional. Se analizaron las complicaciones cardioem-
bolicas y la utilidad de la filtracion transoperatoria. Resul-
tados: El grupo de pacientes en los que se utilizo el filtro
no presentd ninguna complicacién neurolégica trans-
operatoria. S6lo 1 paciente (10%) presentd un evento de
isquemia cerebral transitoria al 4to dia postoperatorio. Tres
de los pacientes (30%) del grupo control presentaron com-
plicaciones neuroldgicas embdlicas. Particulas macros-
copicas embolizadas fueron identificadas en 5 (50%) de
los filtros utilizados. Conclusiones: La utilizacion del filtro
endoadrtico demostro la capacidad para capturar parti-
culas embdlicas y se asocia a menos complicaciones
neuroldgicas transoperatorias en pacientes sometidos a
cirugia de corazo6n abierto.

Palabras clave: Complicaciones neuroldgicas de cirugia
cardiaca, infarto cerebral cardioembdlico postoperatorio.

Introduction: Particulate embolism to the brain during
open heart surgery is a catastrophic complication. De-
spite multiple efforts to avoid or reduce these types of
events, non significant results have been obtained. This
report shows the utilization of an endoaortic filter which
captures loose circulating particles during open heart
surgery. Material and methods: We performed a pro-
spective study of 20 patients suffering from severe de-
generative calcified disease of the aortic valve and an-
nulus. Fifty percent of the patients were operated utilizing
an endoaortic particle filter, and the rest underwent con-
ventional surgery. Postoperative cardioembolic compli-
cations were analyzed, as well as the usefulness of tran-
soperatory filtration. Results: There were no neurologic
transoperative complications in the filtration group. One
patient (10%) presented a transient ischemic attack at
the 4™ postoperative day. Three patients (30%) from the
control group presented with neurologic embolic compli-
cations. Macroscopic embolized particles were observed
in 5 (50%) of the utilized filters. Conclusions: Utilization
of the endoauortic filter demonstrated the ability to capture
loose particles during open heart surgery and is associ-
ated with less neurologic transoperatory complications.

Key words: Neurologic complications of cardiac surgery,
cardioembolic postoperative stroke.
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INTRODUCCION

El infarto cerebral embdlico representa a una de las mas
devastadoras complicaciones de la cirugia cardiaca. Algu-
nos estudios reportan incidencias de este tipo de compli-
caciones en la poblacion general adulta que se somete a
cirugia de corazén que oscilan entre el 1.6y el 5.2%,* en
el estudio Landmark de 2,417 pacientes sometidos a re-
vascularizacion aortocoronaria electiva se encontrd un 6.1%
de eventos cerebrales en el perioperatorio, y clasifica es-
tos eventos en dos tipos: el tipo | que incluye muerte por
encefalopatia hipdxica, eventos no fatales, ataques de is-
quemia transitorios, estupor o comay el tipo Il con nue-
vos casos de deterioro de la funcién neuroldgica, confu-
sion, agitacion, desorientacion, déficit de memoria y
ataques sin evidencia de lesion focal.? Las causas son mul-
tifactoriales, pero las mas identificadas son: la edad avan-
zada, la ateroesclerosis de la aorta ascendente y la calcifi-
cacion extrema de la valvula adrtica.® Los tipos de particulas
embdlicas aisladas de endofiltros son el ateroma fibroso,
ateromas fibrocalcificados, grumos de ateroma/colesterol,
tejido central, tejido fibrograso y adventicial, fibrina/pla-
guetas, trombo de glébulos rojos o coagulo rojo, donde
las mas frecuentes son el ateroma fibroso y fibrina/plaque-
tas.? A pesar de multiples esfuerzos para disminuir estas
complicaciones, entre los que podemos mencionar a la
adecuada identificacion del paciente de alto riesgo para
ateroembolismo y/o calcio, la utilizacion de pinzas aorti-
cas atraumaticas y de canulas de circulacion extracorporea
con puntas anatémicas y con mejor dispersion de flujo, la
aspiracién obsesiva de particulas de calcio durante el re-
cambio valvular y el lavado repetido de las superficies
cruentas y calcificadas, no se ha logrado disminuir signifi-
cativamente la incidencia de infarto cerebral cardioembo-
lico transoperatorio. El presente reporte da a conocer nues-
tra experiencia inicial con el uso de un filtro endoadrtico
disefiado especialmente para capturar particulas despren-
didas durante la cirugia de corazon. Cabe mencionar que
el Unico disponible de esta naturaleza en el mercado in-
ternacional y con el cual se han realizado estudios previos
es la cdnula adrtica para circulacion extracorpGrea con tram-
pa antiembolismo: Embolex MR (Edwards Lifesciences ,
Irving, CA-USA).

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo iniciado en enero del 2003 y finaliza-
do en junio de 2004 de 20 pacientes, todos portadores de
estenosis o doble lesion de la valvula adrtica con calcifica-
cion extrema, deformacion de las valvas, fusion de comi-
suras e infiltracion de calcio en el anillo valvular, que re-
quirieron cambio valvular aértico; operados por el mismo

equipo quirdrgico en el Hospital Angeles de las Lomas y
en el Hospital General del Centro Médico Nacional “La
Raza”- IMSS. Los criterios de inclusion fueron: 1. Enfer-
medad valvular adrtica con indicacion quirdrgica, 2. Calci-
ficacién de la valvula adrtica visible en la telerradiografia
de térax, 3. Demostracion de calcificacion extrema de la
valvula adrtica, comisuras e infiltracion calcica del anillo
valvular demostrada por ecocardiografia y cateterismo car-
diaco, 4. Engrosamiento y/o dep@sitos de calcio en la aor-
ta ascendente proximal evidenciados por ecocardiografia;
criterios que diferencian a estos pacientes del resto de los
portadores de patologia adrtica quirdrgica en un grupo de
muy alto riesgo para las complicaciones embdlicas. La po-
blacion de pacientes oscil6 entre los 25 y los 72 afios de
edad, con promedio de 59.7 afos, siendo 13 pacientes
(65%) del sexo masculino y 7 (35%) del sexo femenino.
Once pacientes (55%) eran portadores de hipertension
arterial controlada de mas de 10 afios de evolucion y 5
(25%), de diabetes mellitus no insulino-dependiente, con-
trolados y de més de 5 afios de evolucion. Los pacientes
fueron divididos en 2 grupos. Los pacientes del grupo 1 o
de estudio fueron sometidos a cirugia, utilizando como
parte del circuito de circulacion extracorp6rea una canula
arterial con sistema de filtracion antiembdlica. Los pacien-
tes pertenecientes al grupo 2 o de control, se sometieron
a cirugia utilizando una canula adrtica convencional. La
asignacion de grupo se dio alternando los grupos segin
fueron llegando los pacientes para cirugia. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas entre las caracteris-
ticas médicas y demograficas de los grupos.

Caracteristicas del sistema

El sistema de filtracion antiembdlica tipo Embolex MR
(Edwards Lifesciences , Irving, CA-USA) consiste en un
cartucho que contiene un filtro con una red de poliéster
para 120 micrones, recubierto de heparina y que se des-
pliega de forma atraumatica, en un puerto paralelo, dentro
de una canula adrtica para circulacion extracorporea (Figura
1). La canula se utiliza de forma convencional y antes de
despinzar la aorta al término de la cirugia de corazon, se
despliega el filtro y se deja abierto durante un promedio de
20 minutos, periodo durante el cual quedaran atrapadas la
mayoria de las particulas que se encuentren libres en la
circulacion provenientes de las cavidades izquierdas del
corazon o de la aorta ascendente (Figura 2). Antes de termi-
nar la circulacién extracorporea, se retira el filtro de la canula.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia de cambio
de valvula adrtica sin procedimientos asociados. Todos los
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Figura 1. Canula adrtica con sistema de filtracion antiem-
bélica.

Figura 2. Filtro antiembdlico en operacion.

procedimientos se realizaron con hipotermia relativa de
28° Celsius durante la circulacion extracorpérea. Los tiem-
pos de circulacion extracorpérea oscilaron entre 60y 140
minutos con promedio de 95 minutos, con tiempos de
isquemia miocéardica (pinzamiento adrtico) de 40 y 85
minutos, con promedio de 63 minutos. Siete pacientes se
sometieron a terapia de contrapulsacion aértica preopera-
torio por contar con estenosis adrtica critica con area val-
vular menor de 1 cm?y gradiente valvular adrtica > de 80
mmHyg. El grupo de pacientes en el que se utilizé el filtro
antiembolico no presentd ninguna complicacién neurol6-
gica transoperatoria. Sélo un paciente (10%) presenté un
evento de isquemia cerebral transitoria al 4to dia postope-
ratorio, asociado a la presentacion de fibrilacion auricular
controlada farmacolégicamente de manera exitosa. Se
observod la presencia de macroparticulas en 5 de los 10
filtros utilizados (50%). Se enviaron a estudio histopatol4-

gico las macroparticulas capturadas en 2 de los 5 casos y
se reportd ateroma con fibrosis y depdsitos de colesterol
calcificado (Figura 3). Tres (30%) de los pacientes del gru-
po control presentaron complicaciones neurolégicas tem-
pranas. Un paciente present6 agitacion psicomotriz, difi-
cultades para el destete de la ventilacion mecénicay edema
cerebral difuso importante (demostrado por tomografia),
compatible con microembolizacion difusa maltiple. El pa-
ciente se recuperé al 100%, sin embargo requirié de 7
dias de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensi-
vosy 10 dias mas en el area de hospitalizacion. El segundo
paciente presentd hemiparesia derecha sin evidencia to-
mografica de infarto cerebral, con recuperacion parcial a
la semana y total a las 3 semanas. El tercer paciente pre-
sento alteraciones en el estado de conciencia, agitacion
psicomotriz, dificultad para el destete de la ventilacion
mecénicay se demostrd una imagen tomogréfica compati-
ble con un infarto cerebral probablemente embélico, frontal
derecho. Posterior a 7 dias de ventilacibn mecanica el
paciente se logro extubar adecuadamente, sin secuelas psi-
comotoras. Fue dado de alta hospitalaria al 23vo dia posto-
peratorio en buenas condiciones y a 6 meses de seguimien-
to continda asintomatico. No se presentaron otro tipo de
complicaciones postoperatorias. A seis de los siete pacien-
tes a quienes se les implanté el balon de contrapulsacion
preoperatorio se les logré retirar a las 24 horas de la cirugia
y en un paciente quien presenté cierta inestabilidad he-
modindmica, permanecio el sistema de contrapulsacion
48 horas. No se presentaron complicaciones vasculares
por el uso del balon intraadrtico.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Durante las ultimas décadas, ha disminuido la morbimor-
talidad global en cirugia cardiaca, sin embargo, el panora-
ma de complicaciones ha cambiado. Con pacientes de
mayor edad y mas enfermos, las complicaciones neurol6-
gicas emergen como probablemente la morbilidad mas sig-
nificativa, crecientemente asociada a mayor mortalidad y
de gran impacto socioeconémico. El infarto cerebral des-
pués de la cirugia de corazdn es una complicacion devas-
tadora y que generalmente resulta en estancias hospitala-
rias prolongadas, secuelas incapacitantes permanentes y
gran desgaste emocional tanto del paciente como de la
familia.# La etiologia del infarto cerebral se ha atribuido a
muchas causas, y de las que se conoce el potencial embo6-
lico podemos mencionar a todos aquellos procedimientos
valvulares en cavidades izquierdas asociados a calcifica-
cién extrema y/o trombos intracavitarios, microembolis-
mo multiple de microagregados de plaquetas y fibrina que
se fugan de los filtros arteriales del circuito de circulacion
extracorpodrea, durante procedimientos con derivacion car-
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Figura 3. Particulas macroscépicas de calcio rescatadas
por el filtro.

diopulmonar prolongados, manipulacion de la aorta ascen-
dente calcificada durante la canulacion y/o el pinzamien-
to, y la erosién de la pared adrtica calcificada por el flujo
generado por la canula arterial de la circulacion extracor-
porea.* A pesar de varios esfuerzos para disminuir estas
complicaciones, no se ha logrado gran avance dado que
muchas de las particulas se desprenden hacia el torrente
sanguineo, ya que se ha cerrado el corazén y/o la aorta
cuando se reinicia el latido cardiaco y se restablece la cir-
culacion; fuera de la posibilidad de ser detectadas y atra-
padas por el cirujano. En casos de alto riesgo de emboliza-
cion, ademas de las medidas quirdrgicas y anestésicas
convencionales, se puede evaluar el tracto de salida del
ventriculo izquierdo mediante ecocardiografia transesoféa-
gica, sin embargo, es comun denominador que estas par-
ticulas tan pequefias viajen a tal velocidad en el torrente
sanguineo, que no son observadas. Con respecto al dise-
fio del dispositivo, consideramos que es innovador, eficaz
y muy seguro. La utilizacion del filtro endoadrtico repre-
senta una buena alternativa para la captura de particulas
precisamente porque es colocado en el tiempo quirdrgico
en el que se reinicia la circulacion. Su colocacion no impli-

ca ni entrenamiento especial, ni ninguna maniobra adicio-
nal a la misma cirugia; siendo ésta sencilla y sin riesgo para
el paciente.5 Es frecuente la calcificacién en valvulas adrti-
cas estendticas que requieran recambio quirdrgico. En esta
serie en particular, se buscaron pacientes con alto indice
de calcificacion local, asi como deformacién e infiltracion
tisular, lo que convirti6 a los pacientes en sujetos de muy
alto riesgo para la presentacion de complicaciones neuro-
I6gicas, asi como muy buenos candidatos para la profilaxis
de las mismas mediante la utilizacion de la filtracién en-
doadrtica. Los resultados observados, aunque provenien-
tes de una serie pequefia, sugieren que la utilizacion de la
filtracién endoadrtica captura particulas liberadas a la cir-
culacion y que de lo contrario, podrian haber llegado a la
circulacion cerebral principalmente y secundariamente a
la circulacion visceral o periférica. De la misma forma, la
utilizacion del filtro es sencilla y segura; y dada la magni-
tud de las complicaciones neurologicas, su impacto so-
cioeconomico y su costo directo, hace posible considerar
la utilizacion del filtro de forma rutinaria en pacientes que
se someteran a cirugia de corazon, considerados de riesgo
para la presentacion de complicaciones neurologicas.

Agradecemos la colaboracion del Dr. Erasto Serrano
Vera, Jefe de la Division de Epidemiologia, Hospital Gene-
ral Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS, Distrito Fe-
deral, México.
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