ALVARO iBANEZ MUNOZ —— B346071 oy o AGO 2672004

PACIENTE

ciRusano DR. JUAN PABLO UMANA  \vypantes DR. PINEROS

AnEsTESAGENERAL ANESTESIOLOGO DR. RINCON

ENFERMERA QUIRURGICA __ ENFERMEDAD CORONARIA CRITICA DE 3 VASGS

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO __ REVASCULARIZACION MIOCARDICA CON ARTERIA

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO MAMARIA INTERNA JZQUIERDA A LA DESCENDENTE

CIRUGIA . ANTERIOR ARTERIA MAMARIA  DERFCHA
. _RETROAORTICA Al RAMOS INTERMEDIO, PUENTE

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA __ NE SAFENA A | A OBTUSA MARGINA!L Y PUENTE DE

_ SAFENA A LA DESCENDENTE POSTERIOR

e

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO: Bajo anestesia general, utilizando técnica aséplica, a través de
incisiones inlerrumpidas se realiza una Safeneciomiz en miembre inferior izquierdo, se
realiza cierre por plancs con prolene 3.0 en lejido celular subcutanes y sylura de piel con
#onocryl 4.0 intradérmica. Simultaneamente se practica esiernoiomia mediana, se bajo fa
arteria mamaria interna izquierda, seguida de la arteria mamaria interna derecha
esqueletizandolas, previa  Heparinizacién, se dejan las mamarias distzimente y se
invectaron con nitreglicerina para dilatarias, una vez divididas v preparadas las mamarias
se abrio e} pericardio y se suspendid, después de lo cual se procedio 2 colocar jarela con
atibon 3.0 en la aoria ascendente para asegurar la canula aottica y jareta con etiben 2.0 a
través de la auriculila derecha para asegura la canula cavo alfial, se coloca jareta con
profene 4.0 en fa awricula derecha para asegurar el catéter de cardiopigjia retrograda y en
la aoria ascendente proximal pasar el catéler de cardioplejia anterograda, una vez
confirmado &} tiempo de coagulacion activado menos de 480 segundos y se inicia ia
circulacion extracorporea, se realiza pinzamiento de actia induciendo aivesio hipercalemico
medianie inyeccion de cardiopiejia sanguinea en fa raiz aorlica, seguido de fa cardioplejia
fue redosificada cada 20 minutos después de cada puente a (ravés del catéter de
cardioplejia refrograda y los puente. Una vez parado ef corazén se identifico la
descendente posterior, fa cual es un vasg de buen calibre, famaito vy calidad al cual se
anastomoso un puente de safeno en forma fermino lateral con un sutura continua de
profene 7.0, una vez completada una adecuada hemostasia a nivel de ia linea sulura se
midio e} puente y se anastomoso a I3 aoria ascendenie proximal después de realizar una

continua. ..
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.

PROCEDIMIENTO

...confinuacién

Aogrtoiemia circular de 4 mm, Ia anastomaosis se realizo en forma {ermino lateral con una
sutura continua de prolene 6.0. a continuacion se identifico Ia obtusa marginal el cual era
un vaso de buen calibre con enfermedad proximal ia cual fue abierla en su lercio medio
anasiomosando el segundo puente de safena en Torma lerminal con una sulura continua
de prolfene 7.0, una vez compiefada fa anastomosis y confirmada una adecuada
hemostasia a través de ia misma, se midid el puente v se anastomosc a la aoria
ascendente proximal con una sulura continua de prolene 6.8, una vez completados estos
dos puenies se procedié a pasar la mamaria inferna derecha posicion refreagriica
anastomosandola a8 un ramos intermedio de aproximadamente 2.5 mm de didmetro de
excelente calidad, la anastomosis se realizade en forma termine lateral con una sutura
continua de prolene 7.0. una vez completada la anastomosis de la arteria mamaria inferna
derecha al ramos iniermedio se posiciona e corazon para disecar ia arieria descendenie
anterior por un vasc de aproximadamente 2.5 mm de didmeiro al cual se anasiomoso Ia
arteria mamaria inferna izquierda en forma {ermino lateral con sulura continua de proiene
7.8, una vez complelada una adecuada hemosiasia a nivel de 1as lineas de sulura y buen
flujp 2 fraves de las anasiomosis, se coloco el pacienie en posicién de Trendelenburg, v
¢on {a succion de la raiz de la aorta se retira pinza, el corazén fue reperfundide hasta
restablecer sitmo sinusal, se sale de circulacion exracorpdrea sin dificultad, se relira
catéter de cardioplejia refrograda v se decanula el paciente, se adminisira Protaming para
revertir efecto de heparina, una vez confirmada adecuada hemostasia, se insertan {ubos
continua...
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PACIENTE
CIRUJANO _- AYUDANTES
ANESTESIA ANESTESIOLOGO

ENFERMERA QUIRURGICA

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

CIRUGIA

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA

\

PROCEDIMIENTO

...continuacion

de t6rax bilaterales, tubo de drenaje mediastinal anterior y un marcapaso {ransitorio en la
cara anterior del ventriculo derecho, una vez reconfirmada la hemostasia se reaproxima el
esterndn con aceroe 7.0 inoxidabie y cerciajes parciaies bilalerales, fa incision se cerro por
planocs con prolene 8 y Monecivi 3.8

No complicaciones, se {rasiada fa paciente a fa unidad de cuidado intensivo para manejo

postoperatorio.
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Facha ngreGOSTO 24 DE 2004 .~~~ Fecha zwoaaasm&m&.zm : .
Dx ENFERMEDAD CORONARIA DE ERES NASGS S : s
v, Eoress POSTOPERATORIO DE Rg‘gﬁ§c VLARIZACION M Qﬁﬁﬁﬁlﬁﬁ A
V1. MOTIVO DE HO CHON 5. INSTRUCCIONES AL PACIENTE: ?\é’?f:‘-.’fif:a-‘.‘:é-{}t'?,§r'>r.1ff.':i<'°|{>?'¥=:‘.'-“._.
(2. HALLAZGOS: w Lab., Owos Tratamiento futurp, Chas, Qtros.

3. TRATAMIENTO %&&dra-. i’:’w rirgico, Evolucidn, interconsuita, Otrog 8. BIAGNOSTIOO DE waw

.L& CONDICION DEL PAGIENTE AL EGRESO T DESTING DEL PACIENTE

Se traia de un pacienfe de 54 afios de edad, procedenie de Estados Unidos con cuadro de
18 afios de evolucion de delor precordial de esfuerzo el cusl ha venide incrementando en
los (Rimos meses, ef paciente tuvo una angioplastia con Stent 2n el 2.001 a Ia coronaria
derecha y se¢ mantuve asintomético hasta hace aproximadaments 2 meses cuande
presento nuevamenie angine por Jo cusl consullo un cardidioge quien sciicio un
caisisrismo. Ei caisferismo fue realizado en {3 Fundacibn Cardio Infantil et dia de! ingraso
mosiranda una descendenie anterior 80%, primera diagonal 85%, oblusa margina! 90% v
una fesidn infra Stent de i2 coronaria deracha def 80%.

ANTECEDENTES: Extabaguismo, hiperiensién y dislipidemia manejado con Alenelol,
Dinitrato de isosorbide y Lovasiating.

Ei dia 25 de agosfef2.004 el paciente fue MHevade & cirugia realizandose une
revascularizacién miocérdica de 4 vasos ulilizando Ia arleria mamaria inferna izquierda 2 Ja
gescendente anterior, arferia mamaria infema derecha al ramos inlermedic y puente de
safena a la obtuse marginal y descendente posterior.

Ei paciente evohxiona satisfactoriamente of postoperatorio, #5 rasiadado @ la unidad de
cuidado intensive en donde aproximadamentz B horas mas larde presenio sangrado que
requirié reinfervencién encontrandose gus s& habia un clp en ef puenie de safena a ia
obtusa marginai, el sangrade fue controlade sin dificuflad y el paciente continua
svoiucionande satisfacioriamenie en ls unidad de culdado infensivo siendo trasiadado ai
pieo ei dia 27 de agoelalZ 04,

En ef piso e pacienfe fue manejado de acuerdo con ef profocoio con Dipirona y
acetaminefen para ¢f dolor, aspiina 100 mg via oraf cada dia, Metoprolot 25 mg via oral
cada 12 horas, Lovasiatina 20 mg via oral cada dis, furosemida y Gluconalo de polasio.

Ei d¢iz 29 de agosie/2 004 se asociv Enalapril & my via oral cada 12 horas con 1 cual e
paciente continua evolucicnando satisfactoriamente con disminucién marcada del edema
periféricc y buena lolerancia al ejercicio, es de anolar gque el paciente debido a
posicionamienio sobre la mesa de cifugia presento edema de la regidn hipotelar zqueirda
ton paresiesias de puigar, indice y dedo medio.

Continua. ..
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SANGRADO POSTOPERATORIO— i
BIAGROSTICO PRECPERATORIO i i
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CHAGNOSTICO POSTOPERATORIO .. i
CEREIGHA. o o o - :
TEJHDOS ENVIADOS A PATOLOGHIA
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO: Previe asepsia ¥ articensis del campo operatonio, preparo usuat gel
pacienie, 3Se aractica esternoiomiz mediana ©on Paricardivfomia abriendo [
Pericardiotomia previa sncontrande gran caniidad de coaguios en pericardio anterior {08
cuaies se lavan en su folalidad, se hma of ¢prazén enconirando un gran coaguio también
en la parte posienot def pericardio, se iava ayhausiivamenge fa cavidad con 3.000 ¢c de
salucidn salins lbia encestrando un sangrade provesente de una colateral de la safena
dirigida a la obtusa marginat a fa cust se le coipca un tlip, se T8visa nugvamente ia

nemosiasia encontrandola satiefactoria por jo cusl se cierrs e} esternén con cerclag parcial

Hei mismo bilateral y punios senciios en N° §, lejido celvlar subcuisnen 2n dos planes de
idad de cuidado intensive

profene ¥ piet en Meonocryl. El pacienie sale estable a ig un
aduitos.
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‘f MOTVD DE HOSPITALIZATION 5. INSTRUCCIONES AL PACIENTE: Medicacion, indicaciones
2. HALLAZGOS: Ex. Fisico, Lab., Qwos Tratamiento futuro, Citas, Otros, I
L3 TRATAMIENTC: Médicn, Cuirlirgioa, Evolution, Inferconsuita, (ros & DIAGNOETICD DE EGRESO !

| 4. CONDICION DL PACIENTE Al EGRESO 7 DESTING DEL PACIENTE

e

...continuacitn

El paciente fue visto por Ortopedia, quienes ordena radiografia I3 cual no mosisd lesion
ssea, ee coloco una férula con lo cual mejore progresivamente enconiréandese buen range
de movimiento y leves paresiesias en los dedos e el momento de Is salida.

1 dia 31 de agosio/2.004 ef paciente se ancontraba en sxcaianias condiciones gensraies

per lo cual se decidié dar de alta para contrel por consulta extemna.
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