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Formacién continuada cardiovascular
Abordajes quirurgicos de aorta: vision practica para residentes @Cmmk

[van Martin-Gonzalez*, Alberto Doménech-Dolz, Maria Ascaso-Arbona, Cristina Rueda
y Antonio Garcia-Valentin

Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El abordaje quirtrgico adecuado es un aspecto esencial en la cirugia de aorta. Tras realizar mdltiples
Recibido el 29 de septiembre de 2014 accesos quirdrgicos en cadaveres en fresco para un curso de formacién de residentes y revisar la literatura,
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) se desarrolla de forma didactica y practica una visién anatémica y quirtrgica de las diferentes vias de
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acceso a la aorta.
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Surgical approaches of aorta: Practical view for residents

ABSTRACT
Keywords: Appropriate surgical access is an essential aspect in aortic surgery. After performing multiple surgical
Aorta approaches in fresh frozen human cadavers for a training course, and reviewing the literature, an anato-
Approach mical and surgical review of the different approaches to aorta was developed for didactic and practical
Surgery
Cadaver purposes.
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Introduccién - Tronco arterial braquiocefalico: porcién central de manubrio
hacia articulaciéon esternoclavicular derecha.

Con motivo de la celebracién de la XIX Reunién Anual de - Arteria carétida comin izquierda (ACCI): porcién izquierda del
Médicos Residentes de la Sociedad Espanola de Cirugia Toracica y manubrio buscando la articulacién esternoclavicular izquierda.
Cardiovascular, se realizé un taller practico de abordajes quirdrgi- - Mamilas de varén: 4.° espacio intercostal a nivel de linea medio-
cos de aorta en cadaveres en fresco. Esta herramienta didactica esta clavicular.
significativamente en alza en los Gltimos afios a nivel internacional, - El borde inferior del pectoral mayor en varones es marcador del
por la visién tan aproximada a la realidad quirdrgica. trayecto de la 5.2 costilla hacia la axila.

Este articulo pretende transmitir informacién practica y sis- - 6.° cartilago costal: bifurcacién arteria mamaria interna en ramas
tematizada (por pasos) para el acceso quirtrgico de la aorta en terminales.
cualquiera de sus areas, basado en la experiencia de diseccién en - Cartilago costal 10.°: marcador del borde inferior del margen
miltiples cadaveres, la experiencia quirdrgica propia y la revisiéon costal, estando a nivel de linea axilar media.

de la literatura.

Consideraciones anatéomicas adicionales
Referencias topogrificas

Diafragma
Se detallan algunas referencias topograficas anatémicas Gtiles
de cara al acceso quirtirgico aértico’ (tabla 1y fig. 1). - Vascularizacién: cara superior por arteria pericardiofrénica
(rama proximal de mamaria interna, junto a nervio frénico) y
- Confluencias yagulo-subclavias: articulacién esternoclavicular. musculofrénica (rama terminal de la mamaria interna, junto a la
- Aorta ascendente: porcion medial de 3.°" cartilago costal epigastrica); cara inferior por las 2 frénicas inferiores (ramas de
izquierdo hasta la 2.2 articulacién condroesternal derecha. aorta visceral o tronco celiaco).

- Hay 2 incisiones principales para preservar la funcién del

diafragma izquierdo en el contexto de los abordajes toraco-

* Autor para correspondencia. abdominales de aorta: circunferencial (a 2 cm de la pared tordcica)
Correo electrénico: ivan.martin@uv.es (1. Martin-Gonzalez). o radial parcial (porcién muscular entre el pericardio y la entrada
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Figura 1. Vision de térax izquierdo e hiatos diafragmaticos.

AMS: arteria mesentérica superior; ARI: arteria renal izquierda; ATD: aorta tora-
cica descendente; Es: es6fago; F: nervio frénico; LA: ligamento arterioso; LR: nervio
laringeo recurrente; T: cuerpo vertebral toracico; TC: tronco celiaco; V: nervio vago;
VCI: vena cava inferior; VPII: vena pulmonar inferior izquierda.

del nervio frénico en diafragma, aproximadamente 10 cm, solo
lesionando la rama esternal del nervio frénico; asi como apertura
de crus diafragmatica izquierda) (fig. 2).

- La incisién del diafragma en la linea media no origina ninguna
repercusion?, pero aplicable en casos excepcionales.

Torax

- Variantes anatémicas del arco aértico mdas frecuentes: arco
bovino (salida conjunta de tronco braquiocefalico y ACCI),
nacimiento de arteria vertebral izquierda independiente (tipi-
camente entre ACCI y arteria subclavia izquierda [ASI]), arteria
subclavia derecha aberrante (desde el istmo aértico y cruzando
linea media, habitualmente retroesofagica)®. Menos frecuentes
son: arco derecho, doble arco o arco cervical.

- El es6fago esta a la derecha de la aorta toracica descendente
(ATD). La sonda nasogastrica o de ecografia transesofagica, faci-
litan su localizacién.

Abdomen

- Las variantes anatémicas a nivel de los troncos viscerales son
multiples:

¢ A nivel del tronco celiaco: origen de arteria frénica inferior del

tronco celiaco (50%), arteria gastrica izquierda precoz desde

tronco celiaco seguido de bifurcaciéon hepatoesplénica (50%),

Figura 2. Frenotomias preservadoras del nervio frénico.

ATD: aorta toracica descendente; CF: centro frénico; Es: esdfago; F: nervio frénico;
PE: pericardio; REF: rama esternal frénica; VCI: vena cava inferior; 1: frenotomia
circunferencial; 2 +2': frenotomia radial parcial; 3: frenotomia linea media.

trifurcacion «clasica» (25%), tronco hepatoesplénico con salida
independiente de la gastrica izquierda (5%)*. ..

e Puede existir una arteria hepdtica izquierda con nacimiento
desde la gastrica izquierda (10-25%) que cruce el epiplén

menor.
Tabla 1
Referencias topograficas (nivel vertebral)
c7 Apex pulmonar
T2 Escotadura supraesternal
T4 Angulo de Louis. Insercién esternal 2.2 costilla. Borde inferior arco
aértico. Carina
T5 Hilio pulmonar derecho
T6 Hilio pulmonar izquierdo
T8 Hiato vena cava inferior (detras del 6.° cartilago costal derecho, a
2,5 cm de la linea media, en el centro frénico)
T9 Uni6n xifo-esternal. Punta de escapula (borde inferior) sobre la 8.2
costilla
T10 Hiato esofdgico (detrds del 7.° cartilago costal izquierdo, 2,5cm a la
izquierda de la linea media)
T12 Hiato aértico (aproximadamente, 9 cm por debajo de la unién
xifo-esternal). Tronco celiaco
L1 Arteria mesentérica superior. Plano transpilérico
L1/L2 Arterias renales

L2 Termina la médula espinal

L3 Arteria mesentérica inferior
L4 Bifurcacion adrtica. Ombligo
L5 Bifurcacién vena cava inferior

Nivel de cuerpo vertebral: C (cervical), L (lumbar), T (toracico).
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