Carta al Editor
Abordaje quirurgico y supervivencia

La vena innominada es un vaso sanguineo que cruza por detras de la horquilla esternal. Tiene un didmetro aproximado del dedo
medio de una mano en un adulto. Sus paredes parecen la tela de una cebolla, delgadas y muy fragiles, y son el referente anatémico
de mayor cuidado en la rutina de la esternotomia en cirugia de corazon. Su desgarro se considera un evento catastréfico, por la gran
hemorragia y la dificultad de suturar su pared. La mortalidad por lesionarla en reesternotomia va del 26% al 42%. Su resolucion de-
manda técnica, experiencia y, sobre todo, cabeza fria.

Hace 10 dias fui designado para operar a Norma, 46 afios, costurera, con un hijo de 3 afios. Hace 21 afios se le habia realizado una
septumplastia interauricular en nuestro HECAM. Hace 6 afios empez6 a cansarse y actualmente presenta disnea avanzada, incluso
al peinarse. Se planificd una cirugia bivalvular, cuyo riesgo quirargico de morbimortalidad se elevaba por baja funcion ventricular
derecha, hipertension pulmonar severa, arritmia cronica y, sobre todo, por enfrentarnos a una segunda cirugia de corazon. Sabiamos
con seguridad que nos encontrariamos con un lecho quirargico lleno de adherencias duras e intimas. El reto estaba planteado, esta-
bamos frente a una reesternotomia, un procedimiento que no gusta a los cirujanos por los riesgos de desgarros cardiacos y de grandes
vasos al liberarlas. Durante el procedimiento, acontecié lo mas temido: la vena innominada (en una localizacion inusual) se desgarrd
al realizar el corte del esternon y, con ello, el profuso sangrado. El segundo cirujano rapidamente diseco la arteria femoral con la
finalidad de introducir por alli la sangre que desde la maquina de circulacion extracorpdrea (CEC) reponia la volemia perdida. Yo
seguia disecando el corazon, preparando el espacio para un probable masaje cardiaco y luego la canulacion correspondiente, ademas
de liberar el ventriculo derecho, que no contraia con fuerza debido a las adherencias. A esto escucho al anestesiélogo pedir le traigan
urgente los paquetes para reponer la volemia. Pocos minutos mas tarde ya estabamos suturando la vena, y pregunto al anestesiologo
si le pasaron el volumen solicitado. Me indic6 que estaban terminando de reponer toda la volemia perdida: 1,7 litros.

No puedo cuantificar el tiempo que transcurrid, pero para mi, en esa catastrofe, no pasaron mas de catorce minutos. El corazén de
Norma nunca se pard y una hora mas tarde entrabamos de manera integral a la CEC, y retornabamos a la rutina de la cirugia planifi-
cada. Hubo mas dificultades en el transcurso de esta operacion, que fueron solucionadas de forma oportuna. Al cerrar la piel, ya con
menos estrés y 7 u 8 horas mas tarde, con la paciente viva y la planificacion quirtrgica realizada, pienso en lo eficientes y veloces
que fueron todos. El equipo de mi sala quirurgica actu6 de manera oportuna, profesional y técnica, todo con excelencia. Nada pudo
haber sucedido sin el maravilloso accionar del anestesiologo, las licenciadas perfusionistas, los compaiieros del Banco de Sangre, las
licenciadas circulante e instrumentista, y mi compafiero cirujano. Estoy seguro que entre todos sumamos miles o decenas de miles
de horas en experiencia quirurgica. Entonces pienso que estoy exactamente en el sitio donde sofié estar para esta época de mi vida
y, a pesar de la crisis que estamos viviendo, no podria situarme en un mejor sitio de trabajo: el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, reparando en el préjimo el motor de la vida jy del amor!

Sefior Editor, al momento de escribir esta carta, Normita sera dada de alta mafiana, e ird a su casa a criar a su hijo. Los dos se tendran,
y todos nosotros nos sentiremos honrados y gratificados con ello.
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