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R E S U M E N

Introducción y objetivos: Los accesos mı́nimamente invasivos en cardiopatı́as no complejas ofrecen

alternativas que disminuyen las secuelas estéticas. Asimismo, la cirugı́a se indica en edades más

tempranas. En trabajos previos, comparamos la incisión submamaria con la esternotomı́a media.

Presentamos nuestra experiencia inicial en el acceso axilar para el cierre de las comunicaciones

interauriculares con circulación extracorpórea en comparación con el acceso submamario.

Métodos: Se recoge en total a 20 pacientes: 10 casos por vı́a submamaria derecha (7 ostium secundum, 2

seno venoso, 1 ostium primum) y 10 casos operados a través de la axila derecha (7 ostium secundum,

3 seno venoso). Las medias de edad y de peso eran 6,4 � 3,62 (3-13) años y 23,5 � 8,74 (12-38) kg en el

grupo submamaria y 5,5 � 2,04 (3-9) años y 19,7 � 5,88 (14-29) kg en el grupo axilar. En todos ellos, el

procedimiento (canulación y corrección) se realiza completamente a través de la propia incisión respetando

grupos musculares, sin puertos complementarios.

Resultados: No se registran defectos residuales en la ecografı́a de control al alta. Ningún caso precisó

reconversión a esternotomı́a media. Las maniobras de abordaje y canulación axilares son algo más

complejas que las submamarias. Los tiempos de circulación extracorpórea y pinzamiento son

superponibles en ambos grupos, comparados por enfermedades (p > 0,05).

Conclusiones: En pacientes seleccionados y con defectos abordables a través de la aurı́cula, la vı́a axilar

derecha es tan segura como la submamaria. El resultado estético es excelente.
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A B S T R A C T

Introduction and objectives: Minimally invasive approaches in less-complex cardiac procedures can avoid

unpleasant cosmetic results. Moreover, surgery can be scheduled in younger patients. In previous

papers, we compared submammary and midline sternotomy. We present our initial experience with an

axillary, compared to submammary, approach to repair atrial septal defects under extracorporeal

circulation.

Methods: 20 patients are included: 10 in the submammary group (7 ostium secundum, 2 sinus venosus,

1 ostium primum) and 10 in the axillary group (7 ostium secundum, 3 sinus venosus). Mean age and

weight are 6.4 � 3.62 years (range 3-13) and 23.5 � 8.74 Kg (range 12-38) in the submammary group, and

5.5 � 2.04 years (range 3-9) and 19.7 � 5.88 Kg (range 14-29) in the axillary one, respectively. Muscles are

spared (pectoralis in submammary and latissimus in axillary). The whole procedure (cannulation and

correction) is performed through a single incision, with no side ports.

Results: No residual defects were found at discharge. Surgical approach maneuvers are more

cumbersome through the axillary than the submammary approach. In a peer comparison, extracorporeal

circulation and cross-clamp time were similar in both groups (P > .05).

Conclusions: 1. Axillary approach is as safe as submammary access in selected patients and for defects

approached through the atrium. 2. Cosmetic result is excellent.
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INTRODUCCIÓN

Se considerta que la esternotomı́a es el abordaje habitual para la
corrección quirúrgica de cardiopatı́as congénitas con circulación
extracorpórea (CEC). En procedimientos simples, los resultados
clı́nicos han mejorado hasta alcanzar cifras de mortalidad y
morbilidad cercanas a cero. Como consecuencia de esta mejora, un
paso más en el desarrollo de la especialidad es la necesidad de
disminuir las consecuencias estéticas que los abordajes conven-
cionales implican, fundamentalmente en las niñas. Paralelamente,
dentro de la corriente de la cirugı́a miniinvasiva, se han
desarrollado técnicas de acceso alternativo como miniesternoto-
mı́a1–4, subxifoideo5, anterolateral6–10, posterolateral11–13 y,
recientemente, axilar14–16.

En un trabajo previo9, comparamos los abordajes por esterno-
tomı́a media y anterolateral derecho (submamario) para el cierre
de la comunicación interauricular (CIA), y se mostró que no habı́a
diferencias en los tiempos de CEC, pinzamiento, estancia en unidad
de cuidados intensivos (UCI) ni alta hospitalaria9,10. En el presente
trabajo, comparamos el acceso axilar con el submamario, donde la
incisión queda oculta bajo el brazo derecho, que deja la cicatriz
prácticamente invisible.

MÉTODOS

Se recoge a 20 mujeres consecutivas con cardiopatı́as no
complejas divididas en dos grupos: 10 intervenidas por submamaria
derecha (7 CIA ostium secundum, 2 CIA de seno venoso, 1 ostium

primum) y 10 casos operados a través de la axila derecha (7 CIA
ostium secundum, 3 CIA de seno venoso). Las medias de edad y peso
eran 6,4� 3,62 (3-13) años y 23,5� 8,74 (12-38) kg en el grupo
submamaria y 5,5� 2,04 (3-9) años y 19,7� 5,88 (14-29) kg en el
grupo axilar. Edad, peso y diagnóstico quedan reflejados en la tabla 1.

Durante el mismo periodo se intervino a 23 pacientes por esternotomı́a
media con CIA como diagnóstico principal. Se consideró contra-
indicación relativa en esta serie inicial: peso <12 kg, ductus arterioso

permeable, vena cava superior izquierda, estenosis valvular pulmonar,
sexo masculino.

Analizamos los resultados en términos de tiempos de CEC y
pinzamiento, cortocircuitos residuales, morbilidad y resultado
estético en ambas técnicas. Pacientes y familiares pudieron
comparar las cicatrices con las de otros niños intervenidos por
esternotomı́a media durante su estancia en UCI y planta de
hospitalización.

Realizamos un análisis descriptivo de las caracterı́sticas
epidemiológicas, de forma que las variables cuantitativas se
expresaron como media � desviación estándar y las variables
discretas, como porcentajes. Se utilizó el test de la t de Student para
muestras independientes con el fin de comparar medias y el de la x2

con corrección de Fisher para comparar variables discretas mediante
tablas de contingencia. Dado el pequeño volumen muestral (n = 20) y
el resultado no significativo del análisis univariable, no resultó
pertinente realizar un análisis multivariable. Para las pruebas de
contraste de hipótesis, se consideró estadı́sticamente significativo un
valor de p < 0,05. El análisis estadı́stico se realizó usando el programa
SPSS para Windows.

Técnica quirúrgica

Se intervino en los primeros 9 casos por vı́a submamaria. Tras
introducir el abordaje axilar, el criterio de distribución por grupos
fue de incisión axilar en niñas prepuberales y submamaria en
adolescentes con mamas incipientes o desarrolladas (con surco
submamario claramente definido).

Acceso submamario

La paciente se coloca en decúbito supino, con la cintura
escapular elevada 30-458 y el brazo derecho sobre la cabeza. Tras la
incisión en la piel (fig. 1: surco submamario en adolescentes, sexto
espacio en prepúberes), el tejido subcutáneo (futura glándula
mamaria) y el músculo pectoral se disecan en bloque para crear
una «lengüeta» musculocutánea. No es necesario seccionar el

Abreviaturas

CEC: circulación extracorpórea

CIA: comunicación interauricular

Tabla 1
Listado correlativo de casos intervenidos por vı́a submamaria y axilar detallando edad, peso, tiempos de circulación y pinzamiento y sus valores medios

Edad (años) Peso (kg) CEC (min) Pinzamiento (min)

Submamaria

CIA seno venoso 4 19 54 31

CIA ostium secundum 7 24 19 7

CIA ostium secundum 4 16 30 9

CIA ostium secundum 3 12 41 7

CIA ostium primum 3 16 62 36

CIA ostium secundum 4 18 30 8

CIA seno venoso 8 28 69 34

CIA ostium secundum 12 35 35 14

CIA ostium secundum 6 29 29 13

CIA ostium secundum 13 38 35 17

Axilar

CIA ostium secundum 3 16 28 8

CIA seno venoso 4 16 64 26

CIA ostium secundum 5 16 31 8

CIA seno venoso 4 15 40 22

CIA seno venoso 9 28 63 43

CIA ostium secundum 4 19 30 12

CIA ostium secundum 4 17 34 10

CIA ostium secundum 4 14 41 28

CIA ostium secundum 7 27 34 14

CIA ostium secundum 8 29 48 23

CEC: circulación extracorpórea; CIA: comunicación interauricular.
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