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Contexto

2013 La proétesis hibrida
Thoraflex esta disefiada para
permitir la reparacion del arco
aortico y la aorta descendente
mediante el concepto FET

1983 Borst Introdujo el
procedimiento de Trompa de
Elefante

Gelatin Sealed
Plexus 4
Grqﬂ

Gelatin Sealed
Polyester/Nitinol
Supported Graft

Perfusion Side
Branch

1996 Trompa de Elefante
Congelada

*https://doi.cesproxy.elogim.com/10.1080/14017431.2021.1970800

1994 Dake en Stanford
introdujo el concepto de
reparacion adrtica
endovascular toracica



Contexto

Objetivos de Temperatura

Hipotermia Profunda Hipotermia Moderada

* Primeros Usos: a finales 1950. e < Déficit neuroldgico

* Objetivo Principal: evitar la lesidon ERTIPELEL

isquémica cerebral. e tCEC mas corta.

* Disminucion del metabolismo: 5-7%. * Menor ventilacion mecanica.

* Consumo de Oxigeno Cerebral 18%: * Menor tasa de dialisis

12%. postoperatoria.
* Tiempo seguro: 25minutos(> proteina e, T
S— 100) G valor inicial)
Normotermia 36.0-37.0 37 100 1)
* Desventajas: < sustratos metabolismo Leve 30-359
4 . 7 Moderado 28,0-329 30 56 [52-60) 9 [8-10]
energetlco’ desregu |aC|On Cerebral y Profundo 21.0-27.9 25 37 [33-42] 14 [12-15] -
de la coagulacién,> tCEC - wr i agas zmn (D
15 16 [13-20] 31 [25-38] e
10 11[8-14] 45 [36-62] U3 ALAP

Cui Y, Liu X, Xiong J, Tan Z, Du L, Lin J. Cardiopulmonary bypass for total aortic arch replacement surgery: A review of three techniques. Front Cardiovasc Med. 30 de marzo de 2023;10:1109401. .



Contexto

Malperfusion en la parte
inferior del cuerpo (visceras,
extremidades inferiores y
medula espinal) tiene una
incidencia del 70% en el
paciente con diseccion de aorta

Complicaciones Gastrointestinales: 2-10%

Lesion Renal Aguda POP: 20 -66.7%
(Mortalidad 11.8%)

Alteraciones en el flujo sanguineo
microcircultorio intestinal.

~ Lesion por
~ Isquemia/

Edema Intestinal.

Goyal A, et al. Exploring Acute Kidney Injury Following Aortic Dissection: A Comprehensive Review of Machine Learning Models for Predicting Risk, Management Strategies, Complications, and Racial and Gender Disparities. Cardiol Regv. I

24 /05 2024 .




Contexto

Vinculo entre la Falla Renal y la Diseccion de Aorta

—— — P N P R S
(€ (€ & (E)
\ )
Anatomia Perfusion Factores de Terapia Estrategias
Vascular Renal Riesgo dirigida por Nuevas
CEC 180min. LBP
Arterias Renales, se < FSR < Suministro - metas )
ramifican desde la de oxigeno a los Transfusién GR> Tiempo CEC Estudio
aorta, cuando hay rifiones, causando 10unidades Prsazairians NephroCheck :nuevo
compromiso de un deterioro ERC quirdrgico biomarcador urinario.
esta, es < FSR. transitorio o grave Estudio SAKI: eficacia de |a
Edad Avanzada volumen infusién de HCO3
>IMC: hiperfiltracion p -

glomerular -
Goyal A, et al. Exploring Acute Kidney Injury Following Aortic Dissection: A Comprehensive Review of Machine Learning Models for Predicting Risk, Management Strategies, Complications, and Racial and Gender Disparities. Cardiol R {&‘
21 Ing 2N [N



Contexto
Perfusion Distal (LBP)

* Empleo de 2 bombas para una entrega de

* Primeros estudios: a principios del 2010. ,\}7
flujo cerebral exacta. ‘

i

(X

L) _,-.-.f
.9,
* Diferentes formas de entrega: retrograda, _:i'-.

anteroégrada, PCRm

(8) (b)

: Oxygenator

GFALAP
Xiang YPerfusion of brain and viscera using modified retrograde cerebral perfusion for aortic arch surgery. 2023, Vol. 38(5) 959-962 A



Perfusion Distal: Ventajas

ﬂc %

Flujo y presion exacta de
Diametro de 16Fr: 1-1.5 la perfusién cerebral.

|/min
Flujo: 20-25cc/kg.
Diametros de 18 — 20Fr:
2 -2.5|/min
IC 2.41/min/m2
©

/.

Disminucion en valores de
biomarcadores: lactato,
creatinina.

Disminucion de la lesién por
isquemia/reperfusion do Iﬁ

organos. B
A _



Perfusion Distal: Ventajas

1 Flujo

Indice Cardiaco:
<1.45 -
1.65l/min/m?2
disminuyen el flujo
sanguineo renal en
un 40%.

AmlJPhysiol Renal Physiol 328: F452—F469, 2025. First published February 7, 2025;

2 SvO?2

Parametro temprano
de metabolismo
anaerobico.




2 Bombas:

1. Bombade e Dual: .
Ro.diIIo(Inicia la CEC) BiSminucion del PCS y R Distal:
' flujo de entrega al Canula Eopa #20Fr

2.Bomba Centrifuga(LBP)

. >

hemicuerpo inferior



Variables Variables
demograficas CEC

P N

MORTALITY

—
Variables Mortalidad
POP
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Variables Demograficas

Género

Femenino

m Masculino

CLINICA CARDIO v i D

Obra de la Congregacién Mariana @

Base de Datos Clinica CardioVid



Variables Demograficas

Comorbilidades

N= 23
Comorbilidad #Pacientes Porcentaje(%)
[ ]
CLINICA CARDIO
Base de Datos Clinica CardioVid viD

Obra de la Congregacién Mariana @



Variables Demograficas

Procedimiento Quirurgico

Thoraflex
Thoraflex + Stent
Thoraflex + Bentall

Thoraflex + Bypass

CLINICA CARDIO v i D

Base de Datos Clinica CardioVid Obra de la Congregacién Mariana ()



Variables Demograficas
Edad

N= 23

. B

60
50
40

30

Edad en anos

20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Numero de Pacientes

CLINICA CARDIO v i D
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Base de Datos Clinica CardioVid



Variables Demograficas

Z
I

23

Femenino 57 60.1

Masculino 62.6 68.5

CLINICA CARDIO v i D

Obra de la Congregacién Mariana @

Base de Datos Clinica CardioVid



Variables CEC

Tiempo de CEC

600
500
400
300

200

Tiempo en minutos

100

Base de Datos Clinica CardioVid

8

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Numero de Pacientes

o

Tiempo de CEC Promedio:

I 284.16minutos

h i

CLINICA CARDIO v i D
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Variables CEC

Tiempo de Pinzamiento Adrtico

350

300

§ 250 A

c .

E . Tiempo de Pinza

g ) . Promedio: 123minutos
Gg 100 ° S e - ¢ ! ° o

= . « °

Numero de Pacientes

@
CLINICA CARDIO v l D
Base de Datos Clinica CardioVid Obra de Ia Congregacion Mariana ()



Variables CEC

Transfusion de Globulos Rojos

Si90%

m Si
No

Base de Datos Clinica CardioVid
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Variables CEC

Comparacion entre el Flujo Total y el Flujo Distal

Flujo (L/min)
o w = (& ]

—
T

>

Base de Datos Clinica CardioVid

Comparacion entre Flujo Total y Flujo Dual

N=23
B Flujo Total
B Flujo Dual
CLINICA CARDIO v i D
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Variables CEC

Tiempo de Flujo Distal

(%]
=
S 80
£,
S | .
S @ mpo Promedio:
O 5o ; .
= 45.5minutos

40 i
e
— 30

20

10

. Numero de Pacientes

1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
@
CLINICACARDIO Q@ § DD

Base de Datos Clinica CardioVid Obra de Ia Congregacion Mariana ()



Variables CEC

Comparacion entre el Lactato mas Alto y el Lactato Final

Comparacion entre Lactato Alto y Lactato Final

[
I
T

Lactato Alto
Lactato Final

= =
o M
T T

co
T

= {a)]
T T

Nivel de Lactato (mmol/L)

CLINICA CARDIO v i @

Base de Datos Clinica CardioVid Obra de Ia Congregacion Mariana ()



Variables en el POP

Retiro de la Ventilacion Mecanica en las Primeras 12 Horas

18
16
14
12
10

o N B OO

Extubacion Si No

CLINICA CARDIO v i D

Obra de la Congregacién Mariana @

Base de Datos Clinica CardioVid



Variables en el POP

Falla Renal

B KDIGO1 mKDIGO2 m Aumento Cr M ERC(Aguda) m TRRC m Creatinina=

CLINICA CARDIO v i D

Obra de la Congregacién Mariana @

Base de Datos Clinica CardioVid



Mortalidad

Porcentaje de Mortalidad

Base de Datos Clinica CardioVid

23

CLINICA CARDIO v i D

Obra de la Congregacién Mariana @



El flujo distal igual o mayor
flujo total del pacien
permite la recuperacion de la
saturacion venosa en un
periodo de tiempo mas rapido
y tiene un impacto positivo,
con realcion al descenso del
lactato luego de la CEC.

Thoraflex

Perfusion
distal




Los pacientes que ingresal
con un hematocrito inic.c.
menor de 40%, presentaron un
porcentaje de hemodilucion
entre el 42 -63%, con
requerimientos de mas de 4 uds
de globulos rojos en promedio
al finalizar la CEC.

Thoraflex 7

Perfusion
distal




El rango de descenso del lact:
serico final intraoperatoi..,
comparado con el pico mas alto
de lactato, se encontrd entre un
14% - 47%, en el 44% de los
pacientes.

Thoraflex

Perfusion
distal




El 96% de los pacientes
requierio TRRC en -
postoperatorio inmediato vy eI
48% de los pacientes reportaron
valores de creatinina iguales a
los previos.

Thoraflex

Perfusion
distal
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“Solo se llega rapido,
| Juntos se llega
Lejos”
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Caso Clinico

Paciente Masculino.
Edad: 71anos.
Peso: 66Kg Talla: 1.62cm SC: 1.82

Motivo de Consulta: dolor toracico en hemotorax
izquierdo de alta intensidad, asociado a nduseasy
mareo.

Diagndstico: Aneurisma de Aorta Toracica
Descendente Roto y Aneurisma de la Ao Ascendente
y el Arco.

Antecedentes Personales:

Patolégicos: Aneurisma de Aorta Ascendente en
seguimiento, HTA.

Quirurgicos: Herniorrafia Inguinal.

Toxicos: Consumo de licor hasta hace 35 afos y
exposicion a biomasa.
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Caso Clinico

Ayudas Diagnosticas
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Caso Clinico

Ayudas Diagnosticas

- 45] mm dxial  Coronaris  Sagital  Unescentral  Endoscopa mn
= aorta + lliaca D ‘window Lovel : 700/ 153 4 WindowLavel - 290,24
1 e 3 W ponlegh 1190 mm 7. Crangal | 11"
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Caso Clinico

Ayudas Diagnosticas

Longitudprotesis toracica - 192 mm



Caso Clinico

Induccion Anestésica
N | |

]

* Induccion anestésica:

Fentanyl 300ugr, Ketamina 50mgr,Propofol
60mgr,Rocuronio 50mgr.

TOT #8.5Fr.

* Linea arterial Braquial Derecha y Femoral
izquierda.

* Linea central: CVC #1 (Certofix de Alto
Flujo) YID, CVC Trilumen #2 (YII).

e Se instalan sensores de NIRS-BIS- ETE.
* Monitor de Temperatura

* Sonda vesical Foley #14.
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* Hallazgos: aorta ascendente aneurismatica
desde la union sinotubular
comprometiendo el arco, descendente vy
abdominal, con trombo después del itsmo.

Caso Clinico

Procedimiento Quirurgico

Tamano: AoAc 55mm, Arco 5mm
* Procedimiento:

Canulacidon Diseccidon de

Esternotomia Vasos de
AoAsc -AD Cuello

Inicia CEC Rx Ao Asc (se
Pinza Ao conserva raiz)

CLINICA CARDIO v i D

Obra de la Congregacién Mariana @




Caso Clinico

Procedimiento Quirurgico

* Procedimiento:

Anastomosis de
injerto de dacron a
la raiz

(Perfusion
Miocardica)

28°C pinzamiento de
vasos de cuelloy PCT

Retiro de canula
arterial y reseccion
hasta zona ll

Canulaciéon vasos de

Anastomosis distal y

Conexion de canula
EOPA #20Fr a rama

cuello luego n:platnte de lateral
sten
, Calentamiento
Anastomosis ,
Proximal con el Anastomosis Finaliza CEC
injerto de dacrén secuencial vasos del
cuello
CLINICA mﬁmovi D

Obra de la Congregacién Mariana @




rocedimiento Endovascular
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Caso Clinico

Tiempo CEC: Tiempo Pinza:

257minutos 28minutos
PCS: Perfusion Distal:

120minutos 29minutos

Paro Circulatorio
Total: 3minutos

CLINICA CARDIO v i D
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Caso Clinico
CEC

* Flujo Maximo Alcanzado: 5.3l/min.
* Sin evento NIRS (72/68).

* Empleo de Neuro proteccion
Farmacolodgica.

* Transfusiones: 7uds de GR. L
e Lactato mas alto: 7.5mm/ml.

Lactato final: 4.2mm/ml

Balance Hidrico: 1.5litros.
Infusion de HCO3: para la salida CEC.
Score VIS: 18

CLINICA CARDIO v i D
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Caso Clinico

Postoperatorio Inmediato

Respiratorio: Intubado.

Estado de conciencia: Despierto, responde

a ordenes simples.

Cardiovascular: Dobutamina 3ug/kg/min.
Renal: Gasto Urinario: 1.4cc/kg/hr.
Hematoldégico: Sangrado SAT: 250cc

Laboratorio:

Lactato 3.3mg/dl
Hemoglobina 13g/dl
TPT 65

PAFI 178

CLINICA CARDIO v i D
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