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Las estrategias de aproximacion hibridas en cardiopatia estructural combinan los procedimientos
tradicionales solamente disponibles en la sala de hemodinamia con aquellas técnicas tradicionalmente
utilizadas como terapéutica en los quiréfanos. Esto es con el fin de ofrecer al paciente la mejor opcion
de tratamiento disponible para un determinado grupo de padecimientos cardiovasculares. Estos
procedimientos combinados han permitido que los cirujanos desarrollen instrumental y técnicas para
realizar cirugias menos invasivas. Por otro lado, los cardidlogos intervencionistas tienen a su
disposicién nuevo material con mejoras técnicas importantes y han desarrollado habilidades para
realizar procedimientos percutaneos mas agresivos y complejos.

Los abordajes hibridos han dado pie al desarrollo de quiréfanos con el equipamiento y capacidad para
realizar cualquier procedimiento quirdrgico cardiovascular con o sin soporte cardiopulmonar, que son
complementados con dispositivos de monitoreo hemodinamico y de imagen de Ultima generacién como
fluroscopia, angiotomografia axial computarizada, ultrasonido intravascular, ultrasonido intracardiaco,
tomografia de coherencia 6ptica y angioscopia/laparoscopia. Estos "quir6fanos hibridos" son la piedra
angular en la actualidad de los tratamientos hibridos exitosos.

Por otro lado, el aumento en la complejidad de los padecimientos cardiovasculares que actualmente son
referidos a cardi6logos intervencionistas y cirujanos ha dado pie al desarrollo del Equipo Cardiovascular
(Heart Team). Estos equipos estan compuestos por cirujanos cardiovasculares, cardiélogos
intervencionistas, cardidlogos expertos en imagenologia cardiaca, anestesiélogos cardiovasculares,
perfusionistas y personal de enfermeria dedicado. El heart team ha cobrado un papel determinante e
indispensable (de acuerdo a las Guias Clinicas) en la toma de decisiones sobre los abordajes hibridos.
Dentro de este grupo de padecimientos complejos se encuentra la cardiopatia estructural.

A continuacion, detallaremos los principales escenarios de abordaje hibridos en cardiopatia estructural
hoy disponibles:

1- REEMPLAZO/REPARACION VALVULAR CON INTERVENCION CORONARIA
PERCUTANEA:

El abordaje alterno a la esternotomia clasica para reemplazo valvular ha demostrado disminuir la morbi-
mortalidad quirdrgica, acelerar la recuperacion y tener mejores resultados cosméticos. Estos abordajes
incluyen esternotomia parcial y mini-toracotomias. La enfermedad coronaria concomitante ha sido una
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contraindicacion a estos abordajes debido a que, en la cirugia de revascularizacién coronaria, la
esternotomia es mandatoria. Abordar la enfermedad coronaria con intervencion percutanea ha dado
oportunidad a extender las indicaciones de cirugia valvular minimamente invasiva en pacientes con
enfermedad coronaria concomitante. Son basicamente dos las opciones posibles: angioplastia alejada
de la cirugia valvular, con carga de antiplaquetarios varios dias después de la cirugia, o bien, en el
mismo tiempo y en un ambiente hibrido real, es decir, realizar angioplastia con stents una vez terminado
el reemplazo/reparacion valvular con carga de antiplaquetarios en este tiempo.

2- COMBINACION DE TAVI Y REVASCULARIZACION CORONARIA:

Otro abordaje hibrido en cardiopatia estructural comprende la estenosis adrtica severa, degenerativa, en
paciente de alto riesgo o inoperable con enfermedad coronaria crénica severa u oclusiva concomitante.
En este caso se puede realizar un implante de valvula aodrtica transcatéter (TAVI) via transadrtica y una
revascularizacion coronaria directa minimamente invasiva de la arteria descendente anterior a través del
mismo acceso (toracotomia izquierda anterolateral). Con este abordaje se reduce el riesgo de ambos
procedimientos separados. Alternativamente, la enfermedad coronaria puede ser tratada por via
percutanea, segun decision del ‘heart team’ que maximice las opciones de un mejor resultado para el
paciente.

3- TAVI TRANSAPICAL Y ‘VALVULA EN VALVULA' MITRAL

Otro ejemplo de abordaje hibrido es la ejecucion de TAVI via transapical o bien la implantacion
transcatéter de véalvula en valvula en posicién mitral por via transapical. Este acceso se reserva para
pacientes con estenosis adrtica severa que no tienen otro acceso adecuado menos invasivo, y para
pacientes con degeneracioén y disfuncion protésica mitral que no pueden ser sometidos a una nueva
cirugia cardiaca por alto riesgo o co-morbilidades. El abordaje transcatéter via transapical ha dado
resultados exitosos en pacientes seleccionados. De igual manera, en pacientes con reestenosis o
insuficiencia de protesis aortica biologica, el abordaje transapical demuestra buenos resultados.

CONCLUSIONES

Los procedimientos cardiovasculares hibridos aprovechan la gran experiencia de los procedimientos
quirurgicos tradicionales y emergentes con el uso de técnicas percutaneas endovasculares que son
apoyadas por un gran arsenal de métodos de imagen sofisticados para tratar de manera optima a los
pacientes con cardiopatias estructurales complejas.



Los resultados actuales en diversos casos, tanto de cardiopatia estructural, cardiopatia isquémica
coronaria y enfermedad vascular de aorta, demuestran que los abordajes hibridos no solo son factibles
y seguros, sino que se vuelven una necesidad imperativa en el tratamiento moderno de las cardiopatias.

Con el advenimiento de estos procedimientos, el Equipo Cardiovascular (Heart Team) para la toma de
decisiones precisas y los quiréfanos hibridos con equipamiento de Ultima generacion se convierten en
dos pilares fundamentales para garantizar el éxito.
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