CORRECCION QUIRURGICA
DE D-TGA COMPLEJA EN
PREMATURO
31 semanas y 1300 gr.

Hospital Universitario LA FE
(Valencia)




D-TRANSPOSICION DE LOS
GRANDES VASOS

@ Estacardiopatia consiste en un error en la conexidn entre los
ventriculos y sus respectivas arterias.El Ventriculo Derecho se
conecta con la Aorta en vez de la Arteria Pulmonar y el Ventriculo
izquierdo con la Arteria Pulmonar en vez de la Aorta.
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La situacion hemodinamica es critica pues la sangre oxigenada (roja) del

ventriculo izquierdo en vez de ir atodo el cuerpo atraves de la Aorta va
inatilmente al pulmén a reoxigenarse de nuevo
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Pero lo mas grave es que la sangre no oxigenada (azul) del ventriculo
derecho en vez de ir al pulmon a oxigenarse va a través de la aorta a todo
el cuerpo que se ve privado asi de oxigeno.
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Estos nifios recién nacidos sobreviven gracias a la persistencia shunts
(ductus arterioso persistente, comunicacion interauricular, comunicacion
interventricular), que de forma natural o mediante tratamiento por
cateterismo cardiaco invasivo se mantienen abiertos.
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A traves de ellos se mezcla entre ambos circuitos un minimo de sangre
suficiente para sobrevivir el nifio ,de forma que la sangre desoxigenada
(azul) pasa através de la CIAy ductus a los pulmones y sangre
oxigenada (roja) pasa a traves de la CIA atodo el cuerpo.



TECNICA QUIRURGICA

SWITCH ARTERIAL
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Historia Clinica

Prematuro 31sem edad gestacional y bajo peso

APGAR 1/10 al nacimiento precisando de
reanimacion prolongada.

Clinica de insuficiencia respiratoria y cardiaca, con
mala respuesta al tratamiento medico.

Hemorragia cerebral grado II.

D-TGA con CIV subpulmonar amplia e hipertension
pulmonar severa.



@ Se intervino a los
32 dias de vida,
correccion
completa con
switch arterial y
cierre de CIV por
via auricular.




Caracteristicas CEC en Cirugia Cardiaca

1 En la circulacion extracorporea durante la
cirugia cardiaca una maquina actua como
“corazon” y “pulmon’”.

1 Para ello el paciente ha de ser anticoagulado.

1 Ademas a mayor tiempo de CEC mas hemolisis
y respuesta inflamatoria.

1 El circuito debe ser cerrado, evitando entradas
de burbujas de aire gue podrian embolizar en el
paciente.



Caracteristicas de enfermeria en CEC

1 Por ello el instrumentista de cirugia
cardiaca, debe tener amplias nociones en
CEC.:

— Minimizar riesgos de sangrado, trombosis y
embolias gaseosas.

— Actuar de forma rapida y coordinada con
cirujanos, anestesistas y perfusionistas ante
la aparicion de alguna de estas
complicaciones



CIRCUITO DE LA BOMBA

@ Circuito de bomba extracorpérea Mini-CEC con 100 cc de cebado.
@ Se utiliza bomba de perfusion Stockert S-5 con 3 rodillos:
e 2 pequefios : -uno arterial con linea de 3/16 y longitud de 60 cm
- otro corto de hemofiltracion y saturacion venosa en
linea.

 1rodillo grande que se us6 como aspirador de campo con una
valvula de desbloqueo, en cuya terminal se colocoO aspirador de 12
French

@ Con el fin de acortar las lineas arterial y venosa se coloco la bomba a la
parte derecha del paciente por detras del cirujano.
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Isquemia en CEC

@ Durante las intervenciones abiertas de corazon ,
ademas del empleo de la circulacion extracorporea , se
necesita la parada electromecanica del corazon para
poder llevar a cabo la actuacion sobre el mismo.

@ Se requiere cardioproteccion mediante frio local y
cardioplejia, para proteger al corazon durante el tiempo
de isquemia miocardica.




La instrumentacion durante el tiempo de
Isquemia

1 Las caracteristicas de este tipo de cirugia, en la que se realiza
Isquemia cardiaca, requiere que la instrumentista tenga rapidez
y soltura para minimizar dicho tiempo de isquemia asi como
nociones basicas sobre proteccion miocardica.

1 Es importante una adecuada coordinacion entre el cirujano
cardiaco y la enfermera. Por ello es necesario que la
Instrumentista haya adquirido amplia experiencia en otro tipo
de cirugia menos compleja.

1 Ademas debe de conocer todos los pasos de la cirugia que se
va a llevar a cabo, asi como el momento de la misma en que se
encuentra ,para poder facilitar al maximo el trabajo del
cirujano.



INSTRUMENTACION

Preparacion mesa quirurgica
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CONCLUSIONES:

La instrumentista de cirugia cardiaca
debe tener amplias nociones en CEC.

La instrumentacion debe de ser
rapida para disminuir el tiempo de
Isquemia.

Es necesaria una amplia experiencia
en instrumentacion para ser capaz de
actuar en momentos de emergencia
vital.
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