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El médico no cura,
solo acondiciona favorablemente las circunstancias para que el cuerpo sane.

“Corpus hippocraticum”
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Abstract

Resumen:

Objetivos. Ante el auge de la utilizacién de la membrana de circulacion extracorpérea (ECMO)
y la notable importancia de la cirugia no cardiaca en térax, se realiza esta revisién con el fin de
conocer la evidencia cientifica de las indicaciones para aplicar ECMO en cirugia toracica no
cardiaca.

Material y métodos: la busqueda bibliografica se realizd en abril de 2020, en las siguientes
bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Tripdatabase y Google
Scholar. Fueron filtrados por articulos publicados en los “Ultimos 5 afios”.

Resultados: Se hallaron un total de 3226 articulos. Se restringid su inclusiéon al uso
perioperatorio de ECMO en adultos. Finalmente se analizaron extensamente 86 articulos.

Conclusiones: el nivel de evidencia del empleo de ECMO es moderado-bajo para las distintas
aplicaciones en cirugia toracica no cardiaca. Entre las indicaciones destacan el trasplante de
pulmodn, la reseccion y reconstruccidon de la via traqueobronquial, la segmentectomia en el
paciente neumonectomizado, la bullectomia y la reseccién de masas mediastinicas.

Palabras clave: ECMO, cirugia tordcica

Abstract

Objectives: the rise in the use of ECMO and the remarkable importance of non-cardiac surgery
in the thorax have led to the development of this review, whose specific aim is finding
scientific evidence of the ECMO indications in non-cardiac thoracic surgery.

Material and methods: the bibliographic research was carried out in April 2020, in the
following databases: Pubmed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Tripdatabase and
Google Scholar. Articles published in the last 5 years have been selected.

Results: A total of 3226 articles were found. Their inclusion was restricted to perioperative use
of ECMO in adults. Finally, 86 articles were extensively analyzed.

Conclusions: the level of evidence of the use of ECMO is moderate-low for the different
applications in non-cardiac thoracic surgery. Indications include lung transplantation, resection
and reconstruction of the tracheobronchial tract, segmentectomy in the pneumonectomized
patient, bullectomy, and resection of mediastinal masses.

Keywords: ECMO, thoracic surgery



Introduccion

La ECMO o membrana de oxigenacién extracorpdrea, forma parte de las técnicas de soporte
vital extracorpdreo (ECLS). El objetivo principal de las ECLS es proporcionar un soporte
cardiorrespiratorio, mientras que la ECMO se limita solamente al soporte respiratorio. (1) Los
componentes basicos de un circuito ECMO son una cdnula de entrada que drena la sangre
desoxigenada del paciente y una canula de salida que devuelve la sangre oxigenada al
paciente, una bomba centrifuga que se encarga de la circulacidn de la sangre hacia y desde el
paciente y una membrana semipermeable (también referida como "pulmdén de membrana" u
"oxigenador"), en el que se produce la oxigenacion y la descarboxilacion. Por tanto, la ECMO es
un sistema que oxigena y descarboxila externamente la sangre venosa central a través de un
pulmén de membrana artificial.

La indicacidn principal de la ECMO es el tratamiento de soporte respiratorio. Especialmente la
ventilaciéon de proteccidn pulmonar, la cual, con un volumen corriente por debajo de los
niveles fisioldgicos, evita la lesion pulmonar inducida por el ventilador. Ademds, reduce la
hipercapnia sistémica y la hipoxemia, proporcionando tiempo para permitir que los pulmones
de los pacientes sanen. (2) Por tanto, sirve como tratamiento hacia la recuperacion, sin
embargo, también se utiliza para el tratamiento como puente hacia un trasplante pulmonar, o
como una estrategia de mantenimiento para tomar una decisién posterior, es decir, su uso se
estd ampliando cada vez mas. Este aumento se ha visto facilitado por las mejoras en la
facilidad de uso, portabilidad, biocompatibilidad, rendimiento y perfil de seguridad de ECMO.

(1)

Por otra parte, se debe tener en cuenta que la cirugia toracica no cardiaca también estd
adquiriendo importancia. En un estudio retrospectivo dentro de la Unidad de Cirugia
Cardiotordcica del Hospital Royal Adelaide, que examind todas las operaciones entre 2006 y
2014, mostrd que el 83% de pacientes que requirieron soporte extracorpéreo con ECMO o con
bypass cardiopulmonar se realizé para una cirugia toracica. (3)

Dadas las indicaciones en expansién, el uso cada vez mayor de la ECMO vy la importancia de la
cirugia toracica no cardiaca que necesita un apoyo extracorpdéreo, esta situacion
probablemente continuard aumentando, por todo ello esta revision se centrard en las
indicaciones potenciales de ECMO que existen para la cirugia toracica no cardiaca.

Vensiltor

Fig.1. Este diagrama muestra un circuito ECMO tipico con sangre azul (sin oxigeno) que se
vuelve roja (oxigenada) por el pulmodn artificial fuera del cuerpo. Imagen tomada de la pdgina
oficial de la ELSO. Disponible en: https.//www.elso.orq/Resources/HowDoesE CMOWork.aspx



https://www.elso.org/Resources/HowDoesECMOWork.aspx

Historia de la ECMO

En 1939 el cirujano cardiaco John Gibbon disené la primera mdquina de circulacién
extracorpdrea, hasta que en 1954 se pudo realizar la primera cirugia cardiaca exitosa con esta
técnica. Al cabo de 2 o 3 horas se observaban dafio en las células sanguineas y alteracion de los
fluidos. Para solucionarlo, desarrollaron nuevos materiales para las membranas que permitia la
circulacion extracorpdrea durante dias, como es en el primer caso exitoso en 1971 en un joven
con un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). A partir de entonces se publicaban
casos favorables en nifios y adultos con SDRA y con insuficiencia cardiaca grave. En 1975 el
National Institutes of Health impulsé el desarrollo de un ensayo clinico multicéntrico dirigido
por Zapol sobre ECMO prolongada en adultos con SDRA, en cuyos resultados no mejoraba la
supervivencia frente al tratamiento convencional. (4) Esto supuso la paralizacién de su uso. En
la misma época Bartlett comunicd el primer caso de ECMO exitosa en un neonato con
insuficiencia respiratoria lo que impulsé la investigacidon y la mejora de los componentes,
estableciéndose en 1986 varios centros en EEUU que realizaban ECMO en neonatos con éxito.
(5) Se sucedieron varios estudios en neonatos de forma exitosa como O'Rourke o el estudio
multicéntrico de Gran Bretafia durante los afios 90. (6) En 1989 se cred la Organizacion
Extracorpdrea de Soporte Vital (ELSO).

Este éxito en neonatos hizo reevaluar su aplicabilidad en adultos. Ademads, se empezaba a
conocer que las altas presiones de ventilacion mecdnica con alta presién inspiratoria y elevada
concentracién de oxigeno podian causar dafio pulmonar. Gattinoni retomé la investigacion
con ECMO vy reduciendo el volumen corriente, presion inspiratoria y la presiéon de oxigeno
mejorando la supervivencia de los pacientes, lo cual impulsd su uso y asentd las bases de las
pautas actuales. (7) Sin embargo, el estudio de Morris intentando aplicar unos protocolos
estrictos sobre la forma de mantener la oxigenacién y el cuidado de los enfermos con ECMO o
con el tratamiento convencional, mostraron una supervivencia no estadisticamente
significativa, desaconsejandose el uso de la ECMO en SDRA. (8)

No fue hasta que un grupo de Michigan en 2004 en su revisidén de 14 afios de experiencia con
255 pacientes adultos que recibieron ECMO de un total de 405 enfermos con SDRA con una
PaO2/Fi02 <100mmHg con una mortalidad esperada de 80-100%, mostraron una
supervivencia del 52%. Ademas, se identificaron variables pre ECMO que conferian peor
prondstico (edad, Ph <7.10, PaO2/FiO2 y el nimero de dias previos en ventilacion mecanica).
(9)

El estudio CESAR vy la pandemia de gripe A (HIN1) revolucionaron su uso. El ensayo CESAR
(conventional ventilatory support versus extracorporeal membrane oxygenation for severe
adult respiratory failure) en 2009 en el Sistema de salud britdnico que hacia hincapié en la
centralizacion de los procesos en cuatro hospitales de referencia, confiriéndoles una gran
experiencia. El objetivo del ensayo era evaluar la seguridad, eficacia y coste-efectividad de la
ECMO como tratamiento del fallo respiratorio severo frente al tratamiento convencional. El
ensayo se dirigié desde el hospital Greenfield, que recibia enfermos de otros 103 hospitales,
gue tenian fallo respiratorio grave y reversible, in contraindicaciones para la anticoagulacién y
con una semana o menos de ventilacidn mecdnica con presiones o concentraciones de oxigeno
elevadas. Se aleatorizaba los pacientes 1:1, de modo que la mitad de los enfermos se
trasladaban al hospital de Greenfield y la otra mitad se mantenian en su hospital de origen sin
posibilidad de ECMO, manteniendo su practica habitual con este tipo de enfermos. El
resultado fue que el grupo ECMO presentd una mayor supervivencia (63% p=0'01, frente a un
47% de no-ECMO) y una mejor calidad de vida en los supervivientes a los 6 meses. (10)

En cuanto al coste-efectividad se estimd que el tratamiento con ECMO aportaba una mejora
moderada de los afos de vida ajustado por calidad (AVAC) a los 6 meses de seguimiento.
Aproximadamente un precio por AVAC de 19.200 libras esterlinas (IC 95% 7.600- 59.200), que
al cambio el IC 95% unos 8.500 -70.000 euros. Este intervalo tan amplio demuestra que el
coste por paciente fue muy variable, pero que el precio del AVAC esta dentro de los margenes



que las agencias de evaluacion de tecnologia sanitarias consideran aceptable. Teniendo en
cuenta que el nimero de enfermos que necesitan ECMO es muy reducido, no supone un cargo
inasumible para un sistema sanitario occidental. En Espafia los estudios coste efectividad son
escasos, pero se recomendd por 20 evaluaciones econémicas la adopcidon de una intervencion
sanitaria cuando el coste por AVAC era inferior a 30.000 euros. Y un solo estudio que negaba la
intervencion cuando esta superaba los 120.000 euros. Por tanto, extrapolando los resultados
del ensayo CESAR, la ECMO seria una intervencién coste-eficiente desde el punto de vista
sociosanitario. (11)

Poco después de esta publicacion, la pandemia de gripe A (HIN1) provocd que un pequefio
numero de pacientes desarollara SDRA tan grave que requirié el uso de la ECMO. El hospital
Greenfield desarrolld el estudio en el que comparaban sus pacientes tratados con ECMO
frente a los pacientes del grupo Swine Flu Triage Study de pacientes con gripe A que requerian
cuidados intensivos en Gran Bretafia. Los resultados mostraron que dentro del grupo de ECMO
hubo un 24% de mortalidad, frente al grupo de no-ECMO con 53% (RR 0'45 IC95% 0'26-0'79).
De esta forma reforzaban los resultados del estudio CESAR, apoyando el tratamiento de adulto
con SDRA en centros capaces de proporcionar ECMO. (12) En la Fig. se registraron un aumento

de los casos en los que se usaba ECMO como tratamiento. (13)
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Fig 2. Aumento del uso de ECMO entre 2001 y 2011. Imagen tomada de J Mao et al. (13)

Mads recientemente el ensayo de Oxigenacion de membrana extracorpdrea en curso para el
Sindrome de dificultad respiratoria aguda grave (EOLIA), que asigna al azar a pacientes con
SDRA grave a ECMO o terapia convencional, permitiendo el cruce a ECMO en el grupo de
control cuando SpO 2 permanece por debajo del 80% durante mas de 6 h, con la intencion de
realizar un ensayo clinico con menos sesgos que los anteriores. Los resultados muestran que
el uso de ECMO precoz en SDRA muy grave reduce la mortalidad a los 60 dias, pero no de
manera significativa respecto a un abordaje convencional que incluye la ECMO como terapia
de rescate (35% versus 46%; p=0,09). (14)

Fisiologia y componentes de los circuitos ECLS

La fisiologia del soporte vital extracorpéreo (ECLS) se basa en la oxigenacién que depende del
flujo sanguineo del ECLS y la eliminacidon de CO 2 que depende del flujo de gas a través de la
membrana (flujo de gas de barrido) permitiendo mantener una oxigenacién éptima a los
drganos vitales (cerebro, corazén y pulmones). Teniendo en cuenta que el gasto cardiaco (GC)
en condiciones normales es aproximadamente de 4,5-6 litros por minuto (GC = volumen
sistdlico de eyeccidn x frecuencia cardiaca; GC = 60-80 ml/latido x 75 latidos/min = 4.5-6
L/min), la eliminacion adecuada de CO 2 se puede realizar a bajo flujo (aproximadamente 1.0 L
/ minuto) a través de una canula de pequefio tamafio 3 a 6 litros / minuto para mantener una
oxigenacion aceptable en pacientes con lesiéon pulmonar grave. Se requieren flujos de ECMO
del 60% del gasto cardiaco para mantener una saturacion de oxigeno arterial superior al 90%



Como se habia mencionado antes, el circuito esta formado por oxigenador (membrana),
bomba, y catéteres vasculares.

Los  oxigenadores  modernos What is extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)?

tienen un disefio de fibra hueca ECMO is a life support system that takes blood out of the body, replaces
muy compacta, con aire the carbon dioxide with oxygen, then pumps it back into the body.

. ] 3 ECMO is used when the heart or lungs are not working properly.
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p) How is blood reoxygenated?

Air and oxygen (0O,) flow through tiny
hollow fibers inside the oxygenator.

Oxygen leaves the fiber and replaces
carbon dioxide (CO,) in the red
blood cell (RBC).

MOTTOH

Carbon dioxide enters the fiber and
is carried away in the exhaust gas.
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Las bombas centrifugas causan

menos hemdlisis en el uso a largo Fig3.Esquema  sobre los componentes y el

plazo. Una bomba centrifuga se funcionamiento de ECMO.Tomada de Hadaya J et al.(15)
compone de un cono desechable

gue se encuentra en la parte superior de un iman giratorio y gira mediante un acoplamiento
magnético. La fuerza centrifuga generada por esta rotacion crea un diferencial de presién a
través del cono, que impulsa el flujo sanguineo. El flujo de la bomba estd determinado por esta
diferencia de presién, asi como por la precarga y la poscarga, de manera no lineal. Existe un
potencial limitado para aumentar el gasto cardiaco al aumentar las revoluciones por minuto,
ya que puede producirse un desacoplamiento de los imanes.

Los catéteres de acceso vascular y los tubos del circuito ahora estan recubiertos de heparina.
Como no se usa un reservorio venoso se elimina la acumulacién potencial de sangre estatica y
cualquier interfaz aire / sangre, lo que resulta en una disminucién dramatica en el
requerimiento de anticoagulacidn (tiempos de coagulacion activados de 160 a 200 segundos
en comparaciéon con> 480 segundos para el bypass cardiopulmonar). Como el circuito ECLS
estd completamente cerrado, el riesgo de entrada accidental de aire se reduce mucho. Todos



los medicamentos, productos sanguineos y el reemplazo del volumen intravascular deben
administrarse mediante acceso intravenoso directo al paciente. (1)

Tipos de ECMO

Hay dos tipos de ECMO. La ECMO venoarterial (VA-ECMO) se puede usar para el apoyo cardiaco y
pulmonar, mientras que la ECMO venovenosa (VV-ECMO) se usa solo para el apoyo pulmonar.

La VA-ECMO proporciona soporte para el corazén y los pulmones del paciente al permitir que la
mayor parte de la sangre del paciente se mueva a través del circuito sin pasar por el corazén del
paciente. Este tipo de ECMO extrae sangre de una vena de gran calibre y la devuelve a una arteria
de gran calibre, permitiendo que la sangre rica en oxigeno circule por el cuerpo incluso si el corazén
es demasiado débil para bombearla. Por lo tanto, se deben colocar dos canulas en el cuello o la
ingle.

La VV-ECMO solo proporciona soporte pulmonar, en un paciente con una suficiente funcidn
cardiaca, por ello la sangre del sistema ECMO regresa al cuerpo antes del corazoén, y es el corazén
del paciente el que bombea la sangre por todo el cuerpo. Se colocan dos canulas en las venas en
puntos cercanos o dentro del corazén. Existe un tipo especial de canula con dos limenes (vias
dentro del tubo) que permite que la sangre salga y regrese al cuerpo en un solo lugar que es capaz
de proporcionar mayor flujo sanguineo y, en consecuencia, permite satisfacer las mas altas
demandas de oxigeno, ademds mantiene las ingles libres. Es necesario su colocaciéon con
ecocardiografia para la prevencidon de lesiones ventriculares derechas y funcionamiento
Optimo. (16)

V-V ECMO

Blender

.- V-A ECMO - Central

Blender

Oxygenator
Ve Oxygenator

Pump Pump

De Izquierda a derecha. Fig. 4 y 5 Tipos de ECMO: venovenosa (VV-ECMO) y venoarterial (VA-
ECMO). Muestra la disposicion de las canulas. Tomada de la pagina icuECMO Quick Reference
for Post-graduate Trainees in Intensive Care. (17-18). Fig. 6 Canula de doble luz. Tomada de
Fierro etal. (2)

Oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) versus bypass

cardiopulmonar (CPB)

El CPB convencional ha sido la forma mas tipica de soporte mecanico extracorpdreo de
intercambio de gases para la cirugia toracica compleja. Requiere heparinizacién completa, lo
que puede aumentar los requisitos de transfusidon, y puede conducir a una respuesta




inflamatoria con riesgo de lesidn pulmonar. Sin embargo, la ECMO requiere una cantidad
minima de heparinizacién, ademas sus circuitos requieren volimenes de cebado mads bajos,
tienen un contacto limitado de aire / sangre porque son circuitos cerrados sin depdsito de
cardiotomia y tienen una biocompatibilidad mejorada del material utilizado en sus
componentes, lo que los hace adecuados para el uso a largo plazo. (19)

Table 1| Differences between cardiopulmonary bypass (CPB) amd
extracorporcal membrane oxygenator (ECMO)

Characteristics CPB ECMO

Prirning volume Large Small

Type of oxygenator  Shortterm use  Short or Long-term usa

Pump Reller or centrifugal Centrifugal
Researvoir Prasant Mo reseryoir
Cooling possibility Yes Lirmited
Initial heparin bolus  300-400 L/kg 50-100 Wikg
Target AGT =480 160-200

Tabla 1: Diferencias entre CPB y ECMO. Tomado de McRae et al. (19)

Complicaciones de ECLS

Las principales complicaciones de ECLS son sangrado como hemorragia cerebral o accidente
cerebrovascular o hemorragia en el sitio quirtrgico. En un anadlisis retrospectivo de un solo
centro, sobre todos los pacientes que requirieron VV-ECMO entre diciembre de 2010 y
diciembre de 2016 se observaron complicaciones hemorragicas toracicas en el 9.6% de los
pacientes y representaron la complicacion hemorragica mas frecuente durante el tratamiento
con VV-ECMO. (20)

Las complicaciones técnicas asociadas con ECLS pueden ser falla de la bomba o de la
membrana, embolia gaseosa, coagulaciéon de circuitos, hemdlisis y otras.

Las complicaciones relacionadas con la canulacion son: riesgo de sangrado, dafio a los vasos y
émbolos de aire. Son mas frecuentes con la canulacién arterial periférica debido al pequefo
tamafio del vaso y también esta relacionada con la isquemia de extremidades. Por ello es
necesario estimar por ecografia el tamafio de la arteria para elegir un tamafio de canula
adecuado.

La embolia aérea fatal se ha asociado con el desempefio de la traqueotomia mientras se
realiza una VV-ECMO de alto flujo con drenaje a través de un catéter yugular bicaval de doble
luz. La ruptura inadvertida de las venas del cuello permitié que la presidon negativa en el
sistema venoso central aspirara aire al circuito ECMO. Las medidas sugeridas para evitar esta
complicacién incluyen la reduccién temporal de los flujos de ECMO, el desempefio de la
traqueotomia con el paciente en posicién de cabeza baja y la cobertura de los sitios de puncidn
con compresas humedas. El riesgo de embolia aérea por un mecanismo similar podria ocurrir
durante la colocacién de las lineas venosas centrales de la parte superior del cuerpo.

Los riesgos asociados con el uso a largo plazo de ECMO son: infeccidn, insuficiencia renal,
hemdlisis y trastornos de la coagulacién, trombocitopenia inducida por heparina o
hemorragia gastrointestinal.

Las complicaciones neuroldgicas como sangrado intracraneal, accidente cerebrovascular
isquémico, edema cerebral y convulsiones pueden ocurrir en 10% a 20% de los pacientes en



ECLS durante el uso a largo plazo. La fisiopatologia de la lesién cerebral en pacientes con
ECMO no esta completamente aclarada. Los factores que aumentan el riesgo estan
relacionados con complicaciones previas a la ECMO, tales como hipotensidon e hipoxemia,
lesion por reperfusién en la implantacién de ECMO, riesgo embdlico y trastornos hemostaticos
relacionados con las cdnulas y el uso de heparina. El paro cardiaco, la insuficiencia renal que
requiere hemofiltracién y la hiperbilirrubinemia pueden asociarse con un mayor riesgo de
lesion neuroldgica. (19)

Manejo de la hipoxemia, hipercapnia y recirculacion

Las recomendaciones y la resolucidon de problemas durante el ECLS intraoperatorio dependen
de la situacion clinica, es decir, en la practica clinica se individualiza en cada paciente. La
situacion mas frecuente es la hipoxemia, que puede deberse al sangrado o la pérdida de
liquido por evaporacidon durante la cirugia porque pueden reducir los flujos de ECMO,
produciendo hipoxemia. El suministro de oxigeno (DO ) depende de la presion de oxigeno
(pO2), la concentracion de hemoglobina, el gasto cardiaco, la saturacién venosa de oxigeno y
la demanda de oxigeno. Atendiendo a estos pardmetros el manejo de la ECMO en hipoxemia
se puede realizar aumentando el flujo de la bomba hasta > 2/3 del gasto cardiaco, establecer
100% de O, en el oxigenador y verificar la pO ; en el oxigenador (> 150 mmHg). Para reducir la
demanda de oxigeno se puede tener en cuenta la sedacién y la relajacion muscular. La
transfusion de sangre aumenta la capacidad de transporte de oxigeno y DO, sin afectar
directamente a Pa O, y puede considerarse cuando hay hipoxemia a pesar de la maximizaciéon
de los flujos de la bomba. La recomendacion de la Organizacidén Extracorpdrea de Soporte Vital
(ELSO) es mantener los hematocritos entre 35 y 40%.

Intervention Increases Spo, Increases DO, Decreases Vo,
Blood transfusion Ne Yes No
Muscle relaxation, sedation, cooling, controlled ventilation Yes, indirectly Yes, indirectly Yes
Increasing ventiator Fio, Yes Yes No
Increasing ventidator PEEP Yes Yes No
Increasing cardiac output No Yes No
Increasing oxygen flow to membrane lung Yes Yes No
DO, = systemic delivery of oxygen; FIO, « inspired concentration of oxygen; PEEP » Positive end-expiratory pressure; SpO, » peripheral oxygen saturation

VO_ = metabolic uptake of oxygen.

Otras opciones de manejos se pueden ver en la tabla 2. Tomada de M. A. Fierro et al. (2)

Para la evaluaciéon de una adecuada oxigenacidn se tiene en cuenta la combinacién de la
monitorizacion hemodinamica, la interpretacion de los marcadores séricos para la perfusion
tisular y la evaluacién clinica de la funcién del érgano terminal a través de evaluaciones del
estado mental, la produccion de orina, la creatinina sérica, la funcidn cardiaca y la funcién
hepatica.

Otra situacion frecuente es la hipercapnia, por ejemplo, durante una cirugia laparoscépica que
produce un aumento de CO2. Para esta situacion se puede realizar un aumento en el flujo de
gas de barrido para normalizar el pH. Es aconsejable utilizar la menor cantidad de flujo para
cumplir con el objetivo clinico, ya que el aumento de volumen tidal (VT) aumentara el riesgo
de lesion pulmonar inducida por la ventilacion mecéanica (VILI), a esto se le conoce como la
“ventilacion pulmonar ultraprotectora”, que mantiene VT de menos de 4 ml / kg de peso
corporal predicho cuando en condiciones normales el valor es de 7 ml/kg de peso corporal. Es
util para reducir el edema pulmonar, la presencia de marcadores inflamatorios, y VILl en
pacientes con ECMO.



Increases CO, Decreases CO, Decreases

Intervention Elmination Production Paco,

Increasing fresh gas flow (sweep flow rate) Yes No Yes

Increasing ECMO blood flow No No No

Muscle relaxation, sedation, cooling, controlled ventilation No Yes Yes

Increasing aiveolar ventilation (increased mechanical ventilator Yes No Yes
minute ventifation)

Increasing ventidator PEEP No No No

ECMO = extracorporeal membrana oxygenation. PEEP = positive end-expeatory pressure

Otras opciones de manejos se pueden ver en la tabla 3. Tomada de M. A. Fierro et al. (2)

En la recirculacion ocurre que la sangre que sale de la cdnula de salida de la ECMO regresa
inmediatamente al circuito a través de la canula de entrada, evitando la circulacién sistémica,
generando un circuito cerrado, y que reduce efectivamente el flujo sanguineo sistémico. Hasta
un 15% es normal en las cdnulas de doble luz, pero hay que sospechar un exceso cuando: no
hay diferencia en el color de la sangre de la canula de entrada y salida, el aumento de las
saturaciones de oxigeno de entrada o la disminucién de saturacién periférica (Sp) de oxigeno.
Esto puede deberse a un aumento de la velocidad del flujo de la bomba, a los cambios de
posicion del paciente, la migracién de las canulas durante el trasporte y durante la
laparoscopia.

Se debe tener en consideracién que las variaciones del flujo en la ECMO producen varias
alteraciones. En caso de aumentar la velocidad de la bomba la hemdlisis y el dafio plaquetario
aumentan. Por el contrario, la reduccién en el flujo de la bomba aumenta el tiempo de
contacto entre la sangre circulante y las superficies artificiales dentro del circuito, lo que puede
aumentar el riesgo de formacién de trombos. La formacién de un trombo se sospecha cuando
el aumento de flujo no ha conseguido una mejora clinica en la oxigenacidn. Lo primero que se
debe hacer es una inspeccién del oxigenador de forma visual con una linterna.

La Unica forma de descartar la disfuncién del oxigenador, que puede ocurrir a pesar de una
inspeccidn visual normal, es comparar un gas sanguineo premembrana con un gas sanguineo
postmembrana para definir cuantitativamente el grado de oxigenacion y descarboxilacidon que
ocurre. Si bien unos cuantos trombos pueden no suponer un problema (Fig. 7), si estos
producen una caida de la presion de 70 mmHg a un flujo sanguineo de 3 LPM a través del
pulmdén membrana se debe considerar el cambio de oxigenadores. (2)

Fig. 7. Deposicion de fibrina y codgulo dentro del oxigenador de ECMO. ( A ) Un oxigenador que
funciona mal con una gran carga de trombo (flechas amarillas) y deposicion de fibrina (flechas
azules). ( B ) Un oxigenador con un menor grado de formacion de trombos (flechas amarillas).
Tomada de M. A. Fierro et al. (2)

Transporte de pacientes.

El transporte de pacientes en VV-ECMO representa un periodo de alto riesgo, pero en si misma
la ECMO no debe impedir el transporte, ya que se ha demostrado que es seguro. Las
recomendaciones de ELSO enfatizan la experiencia del profesional y la presencia de un
perfusionista dedicado a la gestién del circuito durante el transporte. Se debe prestar atencion



a la bateria para los sistemas, las alarmas, los medicamentos de emergencia disponibles y que
los cilindros de oxigeno para el ventilador y el circuito ECMO estén llenos. (21)

Destete ECMO

El destete de VA-ECMO se realiza mediante la caida secuencial de los flujos en la bomba
durante un periodo de 10-20 minutos, con los pulmones bien ventilados a voliumenes de flujo
protectores. Se debe garantizar un llenado, una poscarga e inotropia adecuadas porque el
corazén derecho esta en riesgo de falla y la perfusién coronaria puede verse amenazada. Se
pueden formar codgulos en el corazon relativamente vacio en ECMO por lo que es necesaria
una evaluacién exhaustiva de TEE antes y durante el destete ECMO. Una vez que los flujos se
reducen a alrededor de 1 L / min, la bomba ECMO se detiene por completo y se cierra la linea
arterial. Se puede producir hipotension que requiera infusion de volumen y / o inotrépicos. Si
el paciente se estabiliza y los gases en sangre arterial son adecuados, el paciente se puede
decanular.

El destete VV-ECMO tiene lugar con flujos completos, y es la velocidad del gas de barrido y la
FiO 2 las que se disminuyen lentamente. Esto reduce lentamente el gradiente de difusidn de
oxigeno y didxido de carbono a través de la membrana del oxigenador hasta llegar a cero,
permitiendo que los pulmones asuman un intercambio de gases por completo. Si los gases
sanguineos son adecuados en flujos de barrido bajos, la bomba se puede detener y se puede
decanular. (19)

ELSO

La Organizacidn Extracorpérea de Soporte Vital (ELSO) es un consorcio internacional sin fines
de lucro de instituciones de atencién médica que se dedica al desarrollo y evaluacién de
nuevas terapias para el apoyo de los sistemas de 6rganos con fallas. La misién principal de la
Organizacion es apoyar a las instituciones que brindan soporte vital extracorpéreo mediante
educaciéon continua, desarrollo de pautas, investigacién original, publicaciones y
mantenimiento de un registro integral de datos de pacientes. Los datos de registro se
utilizaran para respaldar la investigacidn clinica, las agencias reguladoras y los centros ELSO
individuales. ELSO ofrece programas educativos para centros activos y para las comunidades
médicas.

Cabe destacar que existen muchos mas centros con ECLS que no aparecen en los registros
oficiales de la ELSO, como por ejemplo el de Zaragoza.

Hospitales espafioles con ECMO, segln los registros ELSO: Hospital Universitario Alvaro
Cunqueiro. (Vigo); Hospital Universitario Central de Asturias (Oviedo); Hospital Universitario
Rio Hortega (Valladolid); Hospital Gregorio Marafion (Madrid); Hospital Universitario Bellvitge
(Barcelona); Hospital Sant Joan de Deu (Barcelona); Hospital Clinic (Barcelona); Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau (Barcelona); Hospital Vall D'Hebron (Barcelona).
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Gripe HIN1, Covid19 en Espafa

Durante la pandemia de gripe HIN1, se recurridé a la ECMO en pacientes con SDRA bastante
grave causada por este virus. Se realizaron varios estudios, entre ellos se encuentra el estudio
de Noah et al, en el que los pacientes remitidos al centro ECMO tienen un mejor resultado que
los pacientes tratados en UCI convencional, en el Reino Unido. La supervivencia fue del 76% en
el grupo de protocolo ECMO vs del 45% en el grupo control de pares emparejados. El
emparejamiento se realizé de 3 maneras diferentes. (22)

Otro estudio de pares de ECMO en pacientes con influenza HIN1 en Francia (Tai Pham et al)
mostré un 65% supervivencia en 103 pacientes con ECMO y 66% de supervivencia en 157
pacientes con tratamientos convencionales similares. Se emparejaron 52 pacientes con ECMO.
La supervivencia fue del 50% (ECMO) y del 60% (convencional) en los 52 por analisis grupal.
Cuando el emparejamiento se realizo utilizando el método de reemplazo para hacer 103 pares,
la supervivencia fue 78% ECMO y 45% convencional. (23)

Ante la actual pandemia, la ECMO se esta usando como soporte respiratorio para la SDRA que
causa la enfermedad por coronavirus (COVID 19). En esta tabla 4 se pueden ver los casos
COVID-19 sobre ECMO en el registro ELSO. (24)

Stillon Completed Discharged Transferred out on
ECMO ECMO alive/dead ECMO

AllELSO 376 663 480
North America 282 417 307
Europe 60 148
Asia Pacific 6 18
Latin America 1 16
SWAAC 17 11

* not reporting cases wheren<5

Reports counts of ECMO-supported suspected or confirmed COVID-19 cases by ELSO Chapter (provided the chapter has at least 5 cases reported)

Tabla 4. Tomada de la  pdgina  oficial de  ELSO, disponible  en:
https://www.elso.org/Registry/FullCOVID19RegistryDashboard.aspx

Indicaciones actuales para Fallo respiratorio en adultos. (Guidelines for Adult
Respiratory Failure August, 2017)

A. Indicaciones

1. En lainsuficiencia respiratoria hipdxica por cualquier causa (primaria o secundaria), el
ECLS debe considerarse cuando el riesgo de mortalidad es del 50% o mayor, y se indica

cuando el riesgo de mortalidad es del 80% o mayor.
a. El riesgo de mortalidad del 50% esta asociado con una PaO2 / FiO2 <150 en
Fi0O2> 90% y / o puntuacién de Murray 2-3, Puntaje AOI 60, o puntuacion

APSS.

b. El riesgo de mortalidad del 80% estd asociado con una PaO2 / FiO2 <100 en
FiO2> 90% y / o una puntuaciéon de Murray 3-4, AOI> 80, APSS 8 a pesar de
una atencién éptima durante 6 horas o menos. El mejor resultado en ECMO
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para la insuficiencia respiratoria en adultos ocurre cuando ECMO se instituye
temprano después del inicio (1-2 dias).

Retencion de CO2 en ventilacion mecanica a pesar de Pplat alto (> 30 cm H20)
Sindromes severos de fuga de aire

Necesidad de intubacién en un paciente en lista de trasplante pulmonar

Colapso cardiaco o respiratorio inmediato (EP, via aérea blogueada, no responde a

cuidado 6ptimo)

B. Contraindicaciones

No hay contraindicaciones absolutas para ECLS, ya que cada paciente se considera
individualmente con respecto a riesgos y beneficios. Hay condiciones, sin embargo, que estan
asociadas con un pobre resultado a pesar de ECLS, y puede considerarse contraindicaciones

relativas.

1.

Ventilacion mecanica en configuraciones altas (Fi02> .9, P-plat> 30) durante 7 dias
0 mas.

Muchos centros no consideran que el tiempo de ventilacion sea una
contraindicacion.

Inmunosupresién farmacoldgica mayor (recuento absoluto de neutréfilos <400 /
mm3)

Hemorragia del SNC reciente o en expansion

Comorbilidad no recuperable, como dafio importante del SNC o neoplasia maligna
terminal

Edad: no hay contraindicaciéon de edad especifica, pero considere aumentar el
riesgo con el aumento afios

C. Consideraciones especificas del paciente

1. Causas primarias de insuficiencia respiratoria:

Infeccidn: viral, bacteriana, hongos, PCP.

Enfermedad pulmonar primaria: fibrosis quistica, enfermedades hemorragicas autoinmunes.

Fibrosis idiopatica, crisis de células falciformes, hipertensidon pulmonar primaria, Traumatismo
toracico, post neumonectomia. Postrasplante: agudo, crénico (bronquiolitis obliterante).

Insuficiencia respiratoria crénica puente al trasplante

2. Causas secundarias de insuficiencia respiratoria:

SDRA debido a shock, trauma, sepsis, tejido isquémico, DIC, reaccién de reinfusién, anafilaxia
Insuficiencia cardiaca con edema pulmonar.

3. Embolia pulmonar

4. Sindromes de retencién de CO2

Obstruccién aguda de las vias respiratorias, asma, EPOC en exacerbacion. (24)
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Objetivos

1. Principal: conocer la evidencia cientifica de las indicaciones para aplicar ECMO en
cirugia toracica no cardiaca.

2. Secundarios: analizar los resultados esperables del empleo de ECMO en cirugia
tordcica no cardiaca; identificar las indicaciones concretas candidatas a la utilizacién de
ECMO.

Material y métodos.

Las busquedas de articulos estan descritas en el Anexo I. Se realizaron en las siguientes bases
de datos: Pubmed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Tripdatabase y Google Scholar.
Filtrado por articulos publicados en los “Ultimos 5 afios”. Obteniendo un total de 3226
articulos. La busqueda se realizé en abril de 2020.

En esta revisidn se incluyeron estudios en los que se realizaban una cirugia toracica junto la
ECMO de forma intraoperatoria. (Tabla 4) Se excluyeron procedimientos cardiacos, estudios
sobre componentes especificos de la ECMO (canulas, oxigenadores...), la ECMO usada como
tratamiento de soporte o cirugias indicadas a raiz de complicaciones de la ECMO. Se
excluyeron los estudios que usaron otras formas de soporte mecanico especificamente
disefiadas para el mantenimiento de la funcién cardiaca, como los dispositivos de asistencia
ventricular.

Los tipos de pacientes que se incluyeron fueron adultos mayores de 18 afios que se
sometieron a un proceso quirdrgico en el que concomitantemente se utilizé la ECMO. Se
excluyeron, por tanto, recién nacidos, nifios, adolescentes y embarazadas.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Adultos e Norelacionado con cirugia toracica
e Relacionado con un tipo de técnica e Solo aspectos técnicos de la ECMO
quirdrgica tordcica en la que se usa e Neonatos, nifos.
ECMO perioperatoriamente e Relacionados con cirugia cardiaca
e Uso pre o postoperatorio de la
ECMO

e Como tratamiento de soporte

e Intervenciones en las que las
complicaciones de la ECMO hayan
sido la causa de la cirugia.

Tabla 4. Criterios utilizados para esta revision.
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Resultados

El proceso de seleccidon de articulos se puede ver en la Fig. 9. De los 3226 articulos se analizé el
abstract para saber si cumplian criterios de inclusién (adulto y cirugia toracica no cardiaca bajo
ECMO). Se descartaron 3086 articulos porque: el paciente era neonato, nifio, adolescente,
mujer embarazada; se utilizd la ECMO como soporte pre o postoperatorio por ejemplo, usado
como puente al trasplante, en SDRA, shock séptico, neumonia; eran cirugias que incluian cava,
aorta o relacionado con la cirugia cardiaca (postmiocardiotomia, cirugia de las coronarias...);
aspectos técnicos de la ECMO (diferente tipo de cédnulas, de oxigenadores); se centraban en
complicaciones de la ECMO; eran cirugias para complicaciones provocadas por el tratamiento
de soporte de la ECMO.

Tras este cribaje se seleccionaron 140 articulos que cumplian criterios de inclusién y de
exclusion para una lectura completa. Fueron descartados 6 por no tener acceso al texto
completo. Cuando se analizaron en profundidad, fueron descartados 54 articulos por ECMO
preoperatoria o postoperatoria; por considerar la utilizacién de la ECMO, pero no llevarla a
cabo; por no analizar los resultados en los que influyé la ECMO, sino mas bien la cirugia u otros
tratamientos. Por lo tanto, se incluyeron finalmente 86 articulos.

[
°Q f
E Articulos potencialmente relevantes Articulos identificados
2 identificados en las bases de datos par ﬂ}fr?f f[lJJ)E ntes
= (n=3226) _
@
o
e—
@ Articulos cribados por titulo y abstract
3 Articulos excluidos porgue no
£ (n=140) cumplian los criterios de inclusion
o (neonatos, embarazadas, cirugia
e | Cardiaca, ECMO como soporte para
trasplante pulmonar..))
P
(n=3086)
pr—
L
Articulos completos para Articulos a texto completo
B evaluacion detallada — | excluidos por no cumplir criterios
o . .
) _ de inclusion, por ECMO
] (n=140) preoperatoria o postoperatoria. No
g 1 acceso a texto completo.
(n=54)
e —
Articulos incluidos gue aportan
informacion a esta revision
o (n=86)
=
o
£
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Los estudios fueron de tipo: estudio de un caso, series de casos, estudios retrospectivos de un
centro, revisiones, y metaandlisis. Se puede observar su distribucién en la siguiente tabla 5.
Estos 86 articulos se agrupaban en torno a estas indicaciones potenciales de cirugia toracica no
cardiaca bajo la membrana de circulacion extracorpérea:

Trasplante pulmonar
Traumatismo

Arbol traqueobronquial
Bulla

Mediastino

Resecciones pulmonares en pacientes con una reseccién previa.

Estudio Series  Estudio Revision Metaa

de un de retrospectivo o nalisis

caso casos de un solo centro
Trasplante de pulmén 5 5 12 7 1 30
Traumatismo 4 4
A.Traqueobronquial 23 4 1 2 30
Bulla 3 3
Reseccion pulmonar 6 1 7
Mediastino 2 1 3
Revisiones 9 9
Total 86

Tabla 5 con la relacién entre la indicacion de cirugia toracica y el tipo de estudio.

Los resultados de cada uno de los grupos aparecen descritos en mas detalle en Anexo Il.
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Discusion

TRASPLANTE DE PULMON

En cinco revisiones sistematicas relacionadas con el uso de ECMO en el trasplante de pulmon,
se encontré que la ECMO esta suplantando a CPB como la forma preferida de soporte
extracorporeo para estabilizar a los pacientes. Entre pacientes que requirieron apoyo
cardiopulmonar intraoperatorio, aquellos manejados con ECMO tuvieron mejores resultados
tempranos, incluida la duracién de la ventilacion mecdnica, la UCl y la duracién de la
hospitalizacién que el paciente que recibié CPB. El uso de productos sanguineos fue
significativamente menor en los pacientes con ECMO. Los pacientes que recibieron soporte de
CPB tenian mayores requisitos de dialisis y una mayor mortalidad hospitalaria (39% vs.13%). Al
finalizar el trasplante, la ECMO se destetara para evaluar la funcion del injerto. Si bien es
deseable descanular al paciente, la funcién del aloinjerto dicta la retirada del soporte. Dentro
de este escenario, la ECMO se requiere con frecuencia para la disfuncién primaria del injerto,
para apoyar los pulmones mientras la lesidon por reperfusién disminuye. El volumen corriente y
las tasas respiratorias se pueden reducir muy por debajo de lo que normalmente es factible.
Una ventilacion pulmonar protectora con frecuencias respiratorias disminuidas, bajos
volumenes de flujo y mantenimiento de presién positiva al final de la expiracién es viable,
particularmente si los pulmones han sufrido una lesién. (2, 19, 25) Ademas, se recoge que el
uso de ECMO intraoperatoria con la posibilidad de prolongacidn en el postoperatorio conduce
a una mejor supervivencia en comparacion con los trasplantes de pulmén que no reciben
ECMO. Las tasas de supervivencia post trasplante aumentan (50-80%) si se proporciona apoyo
ECLS temprano (<48 h), mientras que la supervivencia a medio plazo y las pruebas de funcién
pulmonar no se ven afectadas por el requisito inicial de ECLS. En cuanto a pacientes con
hipertensidon pulmonar, el objetivo es disminuir la precarga ventricular derecha por lo que se
desaconseja el uso de VV-ECMO y se ha observado la aplicacion exitosa de una variante con
una canula de entrada dirigido a través de un agujero oval permeable. (1,26) Cabe destacar
que las estrategias que ayudan a maximizar el acondicionamiento previo al trasplante y a
mejorar los resultados posteriores al trasplante en la ECMO incluyen: la minimizacion de
sedacién, evitacion de la intubacién endotraqueal y movilizacion temprana (facilitada por la
configuraciéon de canulacién periférica). (27)

El tipo de articulos que se hallaron son, mayormente, estudios retrospectivos de centro Unico,
como, por ejemplo, estos dos estudios que mostraban un uso preferible de la ECMO frente a la
CPB porque la tasa de supervivencia es mayor con ECMO. (28,29) En un analisis retrospectivo
de 55 trasplantes de pulmdn describieron una supervivencia a 1 afio de los receptores del
82,96%. (30)

En un analisis de un solo centro se realizaron todos los 159 trasplantes de pulmén de manera
uniforme con soporte de ECMO venoarterial central, con la posibilidad de extender ECMO al
periodo postoperatorio temprano cuando la funcion del injerto no cumplia con los criterios de
calidad establecidos al final de la implantacién. La mortalidad a los 90 dias fue del 3,1% vy la
supervivencia a 2 afios fue del 86%. (31) En un trabajo retrospectivo de centro Unico se dividid
a los pacientes en: grupo I-sin ECMO (n = 116), grupo II-ECMO intraoperatorio (n = 343), y
grupo IlI-ECMO posoperatorio prolongado e intraoperatorio (n = 123). EL uso de ECMO
intraoperatoria se asocié con una mejoria en la supervivencia a 1, 3 y 5 afios en comparacion
con pacientes sin ECMO. (32) De la misma manera pacientes bajo el uso de ECMO tuvieron una
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supervivencia significativamente mejor en comparacién a pacientes trasplantados sin ECMO.
Tasas de supervivencia a 1, 3 y 5 afios de 91 vs. 82%, 85 vs. 76% y 80 vs. 74%. Pero cuando la
ECMO se aplicé selectivamente, otros centros informaron un peor resultado con el uso
intraoperatorio de ECMO (tasas de supervivencia a 1 y 5 afios de 84.2 vs. 90% y 52.8 vs.
70,5%). (33)

En el estudio de Zhang et al. de un solo centro 138 pacientes se sometieron a un trasplante de
pulmoén de los cuales 44 pacientes fueron tratados con ECMO venovenosa / venoarterial. De
entre los pacientes, 32 fueron destetados de la ECMO con éxito después de la operacién, 12
pacientes permanecen en ECMO después de la operacion y 32 pacientes (62.74%)
sobrevivieron hasta el alta hospitalaria. Se asociaron los siguientes factores con el apoyo
intraoperatorio de ECMO: edad avanzada, duracién de la ventilacién mecdnica antes de la
operacion, un APACHE Il mds alto y diagndstico primario para trasplante. Las tasas de
supervivencia global a 1, 3 y 12 meses fueron 90.91, 72.73 y 56.81% en el grupo ECMO, y
95.40, 82.76 y 73.56% en el grupo no ECMO, respectivamente (p = 0.081).(34)

Sin embargo, en un estudio de 595 pacientes, que recibieron un trasplante pulmonar, se
dividieron en Grupo A que no recibié ECMO, Grupo B en los que la indicacién de apoyo de
ECMO se establecid a priori antes del comienzo de la operacion y Grupo C los que se establecid
la indicacion de apoyo de ECMO durante el trasplante. Las complicaciones y la mortalidad
hospitalaria fueron mayores en los pacientes que recibieron ECMO, la supervivencia fue similar
entre los pacientes sometidos a trasplante con o sin ECMO. La supervivencia general al aio fue
del 93%, 83% y 82% y a los 4 afios fue del 73%, 68% y 69% en los Grupos A, B y C,
respectivamente (p = 0.11). (35)

También, en el estudio de Cosgun et al. 291 trasplantes de pulmdn se dividieron en 2 grupos:
los que necesitaban apoyo ECMO intraoperatorio (Grupo 1, n = 134) y los que no recibieron
apoyo ECMO intraoperatorio (Grupo 2, n = 157). La supervivencia a 1 aio fue del 84,2% en el
Grupo 1 frente al 90,4% en el Grupo 2, y la supervivencia a 5 afios fue del 52,8% en el Grupo 1
frente al 70,5% en el Grupo 2 (p = 0,002). El analisis multivariante indicé que la edad del
receptor (p = 0.001), la terapia de reemplazo renal (p = 0.001) y el apoyo intraoperatorio de
ECMO (p = 0.03) fueron factores de riesgo significativos para la supervivencia general. La tasa
de complicaciones quirurgicas tempranas postoperatorias fue comparable entre los dos grupos
(p = 0.09). EI nimero de pacientes que requirieron terapia de reemplazo renal vy
experimentaron complicaciones pulmonares tardias fue significativamente mayor en el Grupo
1(p =0.02).(36)

En cuanto a las complicaciones operatorias en el trasplante de pulmén bajo ECMO, se hallaron
2 estudios de un solo caso en donde se produjeron: una ruptura bronquial durante la
bilobectomia;(37) y fugas de aire. (38) En una serie de 2 casos, un paciente con
trombocitopenia inducida por heparina durante el apoyo con ECMO presenté un hematoma
postoperatorio. (39)

HIPERTENSION PULMONAR (HTP)

De los articulos relacionados con trasplante pulmonar, 5 de ellos estaban centrados en unos
pacientes con hipertensidn arterial pulmonar severa (HTP). En una serie de dos pacientes con
HTP con alto riesgo a la induccidon de anestesia se puso la ECMO antes de la anestesia. La
estrategia fue exitosa, y en ambos pacientes, la hemodindmica fue estable y no ocurrieron
complicaciones relacionadas con la ECMO. (40) En una revisidon retrospectiva en un solo
centro, 41 pacientes sometidos a trasplante pulmonar bilateral por HTP idiopatica tuvieron
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unas tasas de supervivencia a los noventa dias, 1, 3 y 5 afios de 92.7%, 90.2%, 87.4% y 87.4%.
(41) En un andlisis retrospectivo de un solo centro con 38 pacientes sometidos a trasplante
pulmonar secuencial bilateral con HTP (9 con CPB, 21 con ECMO) se asocié ECMO con mejores
resultados postoperatorios y mejor supervivencia a largo plazo frente a la CPB. (42) Otro
estudio con 8 pacientes con HTP mostraba unas tasas de supervivenciaa 1y 3 afios de 87.5y
75.0% (43) En el estudio de Martin et al. describia que la ECMO intraoperatoria y
postoperatoria para pacientes con hipertensién pulmonar proporcionaba mejores resultados
de la ECMO frente a la CPB. (44)

ECMO vs CPB

Como se habia mencionado en la introduccién, la ECMO es comparada con el tratamiento CPB
también en los trasplantes pulmonares, como es el caso de estos 3 articulos. En la revisidn
retrospectiva de Hoechter et al. se realizaron los trasplantes pulmonares bajo ECMO (41
pacientes) o bajo CPB (41 pacientes). Los resultados de la ECMO fueron: menor tiempo
operatorio, menos trasfusiones de plasma, mismas complicaciones, mejores tasas de
supervivencia a los 30 dias (CPB 75,6%; ECMO 95,1%, P = 0,012). La supervivencia a 1 afio
mostré mejores tendencias en el grupo B, pero no fue significativa. (45) En este otro estudio
retrospectivo de un solo centro los pacientes con trasplante pulmonar en CPB (n = 22) tuvieron
requisitos de transfusidn intraoperatoria significativamente mayores, los requisitos de soporte
del ventilador y la duracién de la estancia en la UCI fueron notablemente mds largos en
comparacién con los pacientes con ECMO (n = 27). Sin embargo, no hubo diferencias en las
tasas de mortalidad a 30 dias y a 1 afio. (46)

En este metaanalisis, también de Hoechter et al. se comparé ECMO vs CPB. Se consideré que
todos tenian un sesgo grave causado por la heparinizacion como cointervencion. Hubo una
tendencia beneficiosa de la ECMO con respecto a las transfusiones de sangre. La duracion de la
estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) fue con una diferencia media promedio de -
4.79 mas corta en pacientes con ECMO. Ademas, la ECMO tendié a ser superior con respecto a
la mortalidad a los 3 meses (odds ratio = 0.46, IC 95% = 0.21-1.02) y a la mortalidad a 1 afio
(odds ratio = 0.65, IC 95% = 0.37-1.13). Sin embargo, solo la duracién de la estadia en la UCI
alcanzd significacion estadistica. (47)

El uso de la ECMO en trasplante estd justificado porque logra mantener la estabilidad
hemodinamica y el intercambio de gases de forma adecuada en pacientes que suelen tener
compromiso hemodindmico cuando se someten a tensiones adicionales, que incluyen
induccion anestésica, ventilacidon unipulmonar, pinzamiento de la arteria pulmonar, la fase de
reperfusidon y durante la implantaciéon del segundo pulmén. La reperfusién de un pulmdn
durante un trasplante doble produce lesién pulmonar por reperfusién cuando no se usa
ECMO. Ademas, gracias a su empleo existe una exposicién quirdrgica mejorada y reduccién del
tiempo operatorio. (48)

FIBROSIS QUISTICA (FQ)

En el estudio de Scaravilli et al. la ECMO durante el trasplante de pulmdn para la FQ se asocia
con resultados empeorados a corto plazo. En comparacién con los pacientes sin ECMO, los
pacientes con ECMO necesitaban una transfusion intraoperatoria de casi cinco veces (2227 ml
frente a 570 ml, p <0,001) y tenian un grado de disfuncion primaria del injerto >0 a las 72 h
con mayor frecuencia (16/57% frente a 12/28%, p = 0.017, OR 3.33 (1.22-9.09)). La ventilacion
mecanica, la duracién de la estancia en la unidad de cuidados intensivos y en el hospital fueron
significativamente mas largos en pacientes con ECMO. (49)
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A continuacion 4 estudios de un caso que abordan diferentes temas. En el trasplante de
pulmdn Unico para pacientes con silicosis terminal, puede darse inestabilidad hemodinamica,
en donde usando la ECMO se resolvié. Esto podria deberse a que la extraccidon del pulmén
nativo puede ser extremadamente dificil debido a las adherencias pleurales densas y los
ganglios linfaticos hiliares fibréticos. (50) Un paciente de 38 afios con fibrosis pulmonar
idiopatica y pectus excavatum, tuvo buenos resultados tras el trasplante pulmonar bajo ECMO.
La capacidad pulmonar total aumenté de 4.1 L preoperatoria a 5.8 L postoperatoria. (51)
Estudio de un caso con un paciente sometido a VA-ECMO durante 107 minutos sin
anticoagulaciéon durante un trasplante pulmonar (52) En un paciente previamente trasplantado
de un pulmadn se aplicd la VV-ECMO intraoperatoria y que permitié la reseccion oncolégica de
forma precisa de la metastasis que se le habia diagnosticado. (53)

TRAUMATISMOS

En una revisidn sistematica se observé que la seleccion de la técnica ECLS depende del tipo de
soporte requerido segln sea un caso de politraumatismo o una lesién toracica aislada. Es
importante el reconocimiento de una rotura bronquial traumatica. (25) En caso de hemorragia
o alto riesgo de sangrado, se puede usar ECLS sin heparina dentro de las 24-72 h del trauma
sin afectar la supervivencia. Aunque esta contraindicado en pacientes politraumatizados con
shock hemorragico, la reparacién quirurgica con la aplicacion de ECMO puede ser factible si el
sangrado estd bien controlado. (1)

Este estudio de caso describe el uso exitoso de VV-ECMO en un hombre joven con sindrome
del compartimento toracico luego de un traumatismo toracico cerrado grave sufrido en un
accidente automouvilistico de alta velocidad. Tras un breve paro circulatorio, el sindrome del
compartimento tordcico se alivié durante la toracotomia, pero volvié a aparecer al cerrar el
térax. El uso de VV-ECMO para la oxigenacién permitié presiones ventilatorias mas bajas,
permitiendo el retorno venoso y el cierre primario de la toracotomia. Posteriormente, el
paciente tuvo un excelente resultado funcional. (54) En otro accidente de trafico, una mujer
de 26 afos politraumatizada con hemopneumotdérax derecho con atelectasia del pulmdn
derecho y contusion severa del pulmdn izquierdo. Bajo el apoyo de ECMO sin heparina, se
realizd con éxito la lobectomia inferior derecha. La paciente fue dada de alta sin
complicaciones significativas. (55) De la misma manera dos pacientes politraumatizados se les
sometid a una lobectomia pulmonar utilizando ECMO. La infusiéon de heparina fue detenida
seis horas antes de la cirugia sin producirse incidentes de sangrado. (56) En dos estudios de un
caso clinico se recogen dos pacientes que sufrieron la ruptura de un bronquio principal por un
traumatismo. Para la cirugia reparacidn bronquial se necesité la ECMO. Los resultados fueron
buenos. (57,58)

ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL

Se han encontrado, especialmente, informes de casos que han tratado sobre el uso exitoso de
la ECMO para procedimientos traqueales o de bronquios principales.

En un estudio retrospectivo de 10 afios en un solo centro, tuvieron lugar 45 resecciones de
carina, de las cuales solamente 4 pacientes necesitaron soporte con ECMO(n=1) o CPB(n=3)
intraoperatoriamente sin producir mortalidad. (59)

En estas revisiones sobre la via aérea, se consideraba a la VA-ECMO como una opcién efectiva
para procedimientos complejos como en las reconstrucciones carinales complejas durante los
cuales se requiere retraccidon cardiaca. También en pacientes con alto riesgo de parada
respiratoria con la induccidn de anestesia, se prefiere la VV-ECMO puede instituirse antes de la
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induccion. (1,60) El ECLS debe considerarse de manera preventiva en todos los pacientes con
estenosis critica de la via aérea intratoracica, en pacientes que requieren una reconstruccién
traqueal / carinal inferior compleja y en los casos en que se anticipa una oclusion completa de
la via aérea temporal. En pacientes con una oclusién cercana de las vias respiratorias
intratordcicas por una masa mediastinica significativa, la ECMO debe iniciarse con anestesia
local y sedacidn ligera, ya que el riesgo de colapso total de las vias respiratorias después de la
paralisis no es insignificante. (61,62)

En pacientes con lesiones en los bronquios principales, por ejemplo, el bronquio principal
izquierdo se establece un enfoque quirdrgico desde el lado derecho, acompafiado de ECMO
gue permite una reconstruccidon exitosa. (63-65) La ECMO permite evitar las lobectomias o
neumonectomias, realizdndose un tipo de resecciones mds conservadoras, como la sleeve
resection (reseccion en manga) permitiendo conservar mayor volumen de pulmon. (66,67)

En 5 informes de un caso, se realizd con éxito la reseccién con la ayuda de la ECMO de una
masa tumoral intratraqueal, en tres casos incluia la carina. Los intentos de mejorar la
oxigenacioén y la ventilacion por métodos convencionales no tuvieron éxito. Los pacientes
fueron sometidos a reseccién traqueal exitosa bajo la ECMO como soporte intraoperatorio.
(68- 73) Se procedid de la misma manera con un paciente con un tumor glémico en carina, asi
como con otro paciente con un paraganglioma obstructivo.(74,75) En una serie de casos en
pacientes con carcinoma de pulmdn avanzado con afectacién de la via aérea proximal se
utilizé VV- ECMO de forma segura durante la reseccidon tumoral demostrando ser una opcién
segura para garantizar la oxigenacién y ventilacién del paciente, permitiendo la manipulaciéon
de las vias respiratorias y cambiando algunos casos complejos que son dificil de resecar en
casos potencialmente curables. (76)

En una serie de casos 9 pacientes con estenosis traqueal (traqueomalacia, tumor traqueal,
compresidn traqueal externa por masa mediastinica) se sometieron a una operacién de via
aérea apoyada por ECMO. No se produjeron complicaciones relacionadas con la ECMO. La
tasa de ausencia de reintervencion fue del 71,4%; las tasas de supervivencia promedio durante
1y 2 afos fueron 76.2% y 63.5%. (77) En 15 pacientes con alto riesgo de bloqueo de las vias
respiratorias fueron sometidos a ECMO por obstruccidn de la via aérea. ECMO es util durante
la anestesia y durante la cirugia toracica compleja. (78)

En la obstruccidn severa de la via aérea, la intervencién guiada por broncoscopia con el apoyo
de ECMO permitié una eliminacion del tejido tumoral en la trdquea y los bronquios principales
con una recuperacién sin problemas. (79) Paciente con compresién de la via aérea central se
sometid con éxito a la reseccidon quirdrgica de la masa mientras estaba en VV-ECMO. Sus
sintomas se resolvieron rapidamente y recuperé su calidad de vida de referencia. (80)

En dos estudios de un caso hubo una grave obstruccion traqueal, uno debido a un bocio y el
otro a un cdncer de tiroides. Se inicid el uso de ECMO para la induccién de anestesia general
para la tiroidectomia total demostrando que es un método seguro para mantener la
oxigenacidn en pacientes con obstruccion traqueal severa cuando no se puede proporcionar
ventilacién adecuada durante la implantacion de stent traqueal. (81,82)

Se hallaron 5 informes de caso relacionado con la cirugia de vias aéreas realizada bajo el apoyo
de ECMO, en las siguientes situaciones: paciente quemadura quimica esofagica con lesiones en
traquea y carina en el que se realizd la reconstruccidon traqueobronquial con buenos
resultados; (83) paciente con traumatismo y quemaduras con una lesidn traqueal iatrogénica
posterior y una cricotirotomia que durante el intento de estabilizacidon quirldrgica de la via
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aérea, se vio comprometida la ventilacidon gravemente y se utilizé la VV-ECMO intraoperatoria
que permitié el rescate de la hipoxemia severa y una recuperacién posterior sin secuelas
neuroldgicas duraderas; (84) paciente con una perforacion traqueal; (85) paciente con
neurofibroma esofdgico gigante con estenosis traqueal severa;(86) paciente con una fistula
traqueoesofagica gigante se utilizdé con éxito la VV-ECMO debido a que la ventilacién mecanica
en cualquier forma fue técnicamente imposible.(87)

Teniendo en cuenta que habitualmente en la cirugia de via aérea el procedimiento estandar
consiste en que las lesiones encima de la laringe se pueden tratar con intubacién
fibrobroncoscdpica con el paciente despierto o tragueotomia bajo anestesia local. Sin
embargo, como en los casos mencionados previamente, cuando se encuentra una obstruccién
severa debajo de la laringe la ventilacién puede ser imposible. En este tipo de escenarios la
ECMO se plantea como una opcidon mas adecuada que la CPB. En primer lugar, la imposibilidad
de intubar el segmento traqueal distal impide obtener una via aérea preoperatoria asegurada,
mientras que una intubacién de campo cruzado impide un campo quirdrgico claro en
comparacion con la canulacién femorofemoral de la ECMO. En segundo lugar, el soporte de
ECMO permite una anticoagulacién retrasada incluso en el tiempo postoperatorio, mientras
qgue CPB requiere una heparinizacidn sistémica completa con un alto riesgo de sangrado.
Ademas, el uso de CPB no permite una extubacién temprana después de la cirugia, lo cual es
obligatorio en la cirugia reconstructiva traqueal para prevenir la ventilacion de alta presidn
postoperatoria y favorecer el proceso de curacién de las vias respiratorias. Por tanto, la
operacion necesita una buena exposicién del campo quirdrgico y un control répido y efectivo
de la ventilacién y la oxigenacidn durante la reseccion y la reconstruccion de la via aérea. En
todos los casos en los que no se puede garantizar una ventilacion efectiva o en casos muy
dificiles, el apoyo de ECMO puede considerarse una herramienta muy util que permite un
intercambio de gases eficiente y previene los periodos de ventilacidn intermitente que pueden
ser necesarios durante la cirugia. (19, 25, 88)

BULLAS PULMONARES

En dos revisiones sistemdticas la ECMO se usd para la cirugia de reduccidon de volumen
pulmonar para pacientes con enfisema pulmonar severo y bullas. (25) También se la usé como
apoyo en una intervenciéon mediante cirugia toracoscdpica asistida por video (VATS). (19) Asi
mismo, en dos estudios de un caso, el paciente fue sometido a una bullectomia mediante VATS
junto con la ECMO, sin complicaciones en ambos casos. (89,90)

Un paciente EPOC con bullas pulmonares empezd con disnea, recibid ventilacién mecanica
pero las bullas se hicieron mas grandes y comprimieron los pulmones. Se manejé con la ECMO
para mantener la oxigenacién de la sangre en del paciente, realizdndose con éxito la cirugia de
reseccion de bullas. (91)

Otro paciente con enfisema y bulla pulmonares, presenté insuficiencia respiratoria refractaria
a ventilacion mecanica, por lo que la cirugia de reduccién de volumen pulmonar se considerd
la Unica opcidn para controlar la hipercapnia potencialmente mortal, en donde la ECMO
funcioné muy bien. (92)

Paciente con capacidad pulmonar limitada por bullas gigantes bilaterales (didmetro maximo de
16 cm) y un quiste infeccioso en su pulmén derecho. Se utilizd VV-ECMO para llevar a cabo la
reseccion de las bullas del lado izquierdo. Se realizé con éxito. (93)
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RESECCION PULMONAR

La cirugia en pacientes con escasa reserva pulmonar que necesitan reseccion pulmonar vy
ventilacion unipulmonar dificil o imposible rara vez se realiza y sigue siendo una tarea dificil
para los cirujanos toracicos y anestesiélogos. (61) En la revision de Slama et al. sobre 284
pacientes sometidos a trasplante de pulmdén con antecedentes de una reseccion pulmonar
previa. La reseccion pulmonar previa puede afectar significativamente los riesgos
intraoperatorios y postoperatorios de trasplante pulmonar posterior. La seleccién y el
momento cuidadosos del paciente y la eleccién de técnicas apropiadas, como la cirugia de
reduccién del volumen pulmonar minimamente invasiva y el uso de ECMO como soporte
extracorporeo durante el trasplante, si es necesario, pueden minimizar esos riesgos, lo que en
ultima instancia conduce a resultados postoperatorios muy buenos en términos de funcién
pulmonar y supervivencia. (94)

En la revisién sistemdtica de McRae et al. se describe que la ECMO se ha utilizado para permitir
que los pacientes con pérdida significativa de parénquima pulmonar toleren resecciones, como
por ejemplo metastasectomia después de una reseccion pulmonar extensa previa. Se observé
gue una VV-ECMO de bajo flujo, en ocasiones, es suficiente en pacientes con riesgo de
hipercapnia severa. También se comentaba que no existen pautas para determinar qué
pacientes necesitaran apoyo extracorpdreo y quién tolerara el procedimiento sin él. (19)

Se incluyeron 4 estudios de un caso. Paciente con antecedente de neumonectomia por
adenocarcinoma, se realiza reseccion pulmonar por tumor carcinoma neuroendocrino de
células grandes. Su funcion pulmonar fue suficiente para permitir una segunda operacion. Se
sometid a una reseccién en cuiia del I6bulo inferior del pulmdn izquierdo con la ayuda de la
oxigenacidon por membrana extracorpérea (ECMO). Su curso postoperatorio transcurrid sin
incidentes. Su estado de rendimiento disminuyé ligeramente, pero no tuvo problemas
asociados con las actividades de la vida diaria. (95)

El caso de un hombre de 66 afios que se sometié a una segmentectomia asistida por VV- ECMO
por un segundo cancer primario de pulmoén. La ventilacidn con un solo pulmén no fue factible
debido a la lobectomia previa en el lado contralateral y la consiguiente falta de funcién
respiratoria. (96)

Paciente neumonectomizado por cancer pulmonar, se le realiza una segmentectomia por
recidiva. La segmentectomia toracoscopica de incisién Unica se realizé utilizando ECMO de
una sola canula con doble luz. El enfoque ECMO minimamente invasivo, el enfoque quirudrgico
minimamente invasivo dio lugar a un dolor postoperatorio minimo y una estadia hospitalaria
corta. La ECMO tiene el potencial de permitir procedimientos quirdrgicos toracicos que
prolongan la vida en pacientes con cancer de pulmdn y en pacientes con metdstasis pulmonar
localizada que, de otro modo, no tolerarian la cirugia con ventilacién convencional. (97)

Tras una neumonectomia izquierda por tumor pulmonar, el paciente presenta un cancer de
pulmon primario metacrdnico. La segmentectomia fue un éxito bajo la ECMO. La recuperacién
postoperatoria transcurrid sin incidentes. Los resultados 5 meses mas tarde de funcidn
pulmonar: FEV11.3 L, FVCde 2.6 L y DLco de 54%. Camind 600 m en una prueba de caminata,
desaturando del 96% al 85%. Se redujo la funciéon pulmonar en comparaciéon con la
preoperatoria. (98)

En una series de casos formada por 9 pacientes que se sometieron a resecciones pulmonares
bajo ECMO. Los procedimientos incluyeron segmentectomia (n = 3), lobectomia extendida con
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anastomosis bronquiales y vasculares (n = 1), lobectomia VATS (n = 2), neumonectomia carinal
izquierda extendida (n = 1), asi como metastasectomia extendida (n = 2). La ECMO proporcioné
suficiente apoyo pulmonar, sin complicaciones. (99)

MEDIASTINO

Las grandes masas que ocupan el mediastino anterior tienen el potencial de causar
compresion de la traquea, los grandes vasos y la auricula derecha, por lo que hay que tener
especial cuidado en la induccién de la anestesia general, debido a que un colapso vascular
repentino, cardiaco u obstruccién de las vias respiratorias, puede ser mortal. (19, 61) Se
incluyeron dos casos clinicos y una serie de casos. El primer paciente tiene un timoma invasivo
con ruptura intrapulmonar e intratoracica. Dado el deterioro de su estado respiratorio y
hemodinamico, la timectomia con extirpacién de los tejidos involucrados se realizé con
urgencia bajo la ECMO. El paciente sobrevivid, y no se ha observado recurrencia durante 2
afios después de la operacién. (100) El segundo paciente tenia un teratoma mediastinico
maduro, roto y sobreinfectado. Tuvo una importante hemorragia que fue controlada con
ECMO e inmediatamente se realizd la cirugia mediastinica. Sobrevivid, fue dada de alta y no
presentd complicaciones. (101) La serie de casos incluye 3 pacientes con una gran masa
tumoral toracica. Estos pacientes fueron operados perfectamente bajo el uso de la ECMO.
Tuvieron una corta estancia en la UCl y sin complicaciones importantes. (102)

ASPECTOS RELEVANTES SOBRE LA ECMO

Teniendo en cuenta que el tratamiento gold estdndar de la ECMO es el soporte respiratorio,
por ejemplo, como puente al trasplante pulmonar, y que su principal funcidn es estabilizar al
paciente, no se puede negar que ante un paciente potencialmente critico y con alto riesgo
para una cirugia, la ECMO puede devolverles a unas condiciones lo suficientemente estables
para que el paciente sea candidato a cirugia. Asi mismo, tras una intervencion agresiva, como
por ejemplo puede serlo un trasplante pulmonar, la ECMO, con la ventilacion de
ultraproteccion permite flujos bajos para que el injerto pueda sanar y estabilizarse. Por lo
tanto, la ECMO puede facilitar la recuperacién del aloinjerto en formas graves corrigiendo la
hipoxemia refractaria y minimizando el potencial de lesién pulmonar asociada al ventilador.
Esto también sucede con el sindrome de dificultad respiratoria aguda severa (SDRA). (1,24)

Una de las principales dificultades que se presentan con el uso de la ECMO es la seleccién de
pacientes y el momento de comenzar el ECLS. Actualmente, no hay scores clinicos ni
marcadores biofisicos o bioldgicos confiables para decidir si se debe usar o no una técnica
ECLS. Se estan desarrollando distintos protocolos hospitalarios, como por ejemplo el del Grupo
ECMO del Hospital Universitario Miguel Servet que se ha aprobado este afio. (105) Por lo
tanto, la experiencia de un centro multidisciplinario, sigue siendo la mejor garantia para
mejorar la supervivencia de estos pacientes criticos. (1,2,19,20, 103-105)

Se recomienda realizar ECLS en un centro médico terciario, ya que la complejidad a lo largo de
todo su manejo, en un personal sanitario poco familiarizado con la técnica ha acabado en
graves complicaciones, como por ejemplo a la hora de la canulacidon de la via, llegar a perforar
la pleura. (106,107) Se realizd un estudio en el que se observd que son necesarios mas de 100
casos de experiencia con ECMO para un rendimiento y unos resultados aceptables. (108)
También, en otro estudio, se vio que después de implementar un equipo multidisciplinario de
ECMO, la tasa de supervivencia en pacientes tratados con ECMO por insuficiencia respiratoria
aguda grave mejord significativamente. (109) Aunque ECMO no estd exento de riesgos, en el
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contexto de un procedimiento electivo cuidadosamente planificado y ejecutado, es bien
tolerado y proporciona un soporte pulmonar éptimo.

Es necesario recalcar, también, que hasta la fecha, no ha habido un ensayo controlado
aleatorio para guiar aun mas la eleccion de la estrategia ECMO. (110) Por ello, a pesar del
aumento continuo en el uso de ECMO, su verdadero valor no se conocerd hasta que se
obtenga mas informacién de ensayos controlados aleatorios prospectivos. (111)

LIMITACIONES DE ESTE ESTUDIOQO.

El estudio es restrictivo en sus objetivos, cinéndose al uso perioperatorio de ECMO en adultos,
por lo que no se incluyen estudios en poblacidon neonatal y pediatrica, entre otros. A medida
que se realizaba la inclusidn, se fueron identificando varias intervenciones principales que
incluian ECMO como soporte perioperatorio. No se pudo realizar metaanalisis, debido a la
heterogeneidad de los estudios (tipo de estudio, tipo de paciente, nimero de paciente, tipo de
ECMO, falta de un protocolo establecido). La principal inclusién de articulos provino de
Pubmed y Scopus. La gran mayoria de estudios ya se habian incluido gracias a estas bases de
datos, por lo que en las demas las inclusiones fueron escasas. Cabe destacar que, en Cochrane,
es posible que no se hayan encontrado ensayos clinicos aleatorizados por razones éticas, ya
que la aplicacién de la ECMO, con la cantidad de riesgos que supone el usarla, no se puede
aleatorizar y por ello su utilizacidon reside en tratamiento de rescate como Ultima opcion
cuando las anteriores medidas, como la ventilacién mecanica, son insuficientes.

El tipo de estudios incluidos son de baja calidad, puesto que la mayoria son estudios de un
caso. Esto no tiene tanta calidad como las revisiones o los ensayos clinicos aleatorizados, pero
muestra unas nuevas vias de uso para le ECMO, es decir, muestran el desarrollo de la practica
clinica que ha hecho que sea necesaria la utilizacion de un tratamiento, con riesgos
importantes, sea utilizado de forma satisfactoria en las distintas intervenciones que se
describen en este trabajo. Llama mucho la atencién la falta de publicaciones con resultados
negativos para el empleo de ECMO, por lo que probablemente se esté incurriendo en un sesgo
de publicacion.

La falta de experiencia en este campo de investigacién produce que haya también falta de
bibliografia con un adecuado nivel de evidencia, lo que en Ultima instancia radica en la
necesidad de mas investigacién de calidad, con unos estudios multicéntricos, aleatorizacién,
pacientes definidos por scores estandarizados y protocolos establecidos.
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Conclusiones

e Elnivel de evidencia del empleo de ECMO es moderado-bajo para las distintas
aplicaciones en cirugia tordcica no cardiaca.
e Llasindicaciones de ECMO en cirugia toracica son especialmente
o el trasplante de pulmdn, incluido el paciente con hipertensién pulmonar,
o lareseccidn de via aérea y su reconstruccion, en pacientes con enfermedades
obstructivas del arbol traqueobronquial.
e Otras indicaciones mas infrecuentes son la cirugia en pacientes con escasa reserva
pulmonar y dificultad o imposibilidad de ventilaciéon con un pulmoén:
o la segmentectomia en el paciente neumonectomizado.
o Las bullas gigantes
o Masas mediastinicas complejas que impiden la ventilacién mecanica.
e La ECMO tiene un perfil mas seguro que la CPB, a la hora del soporte extracirculatorio
en una cirugia toracica.
e El manejo intraoperatorio de ECMO durante la cirugia tordcica necesita experiencia
profesional.
e Eluso de ECLS para cirugia tordcica es un tratamiento que requiere su realizacién en
centros de alta especializacion.
e Se necesita mas investigacién de calidad.
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Anexo |: Estrategias de busqueda

Pubmed

(((Extracorporeal
Membrane
Oxygenation) OR
ECMO) AND
thoracic surgery)
NOT cardiac

5 dltimos afios

502

85

69

((ECMO) AND
intraoperative)
NOT cardiac

5 dltimos afios

96

((ecmo) AND -
Airway  surgery)
NOT cardiac

5 dltimos afios

100

(ecmo) AND
Mediasti*

5 dltimos afios

61

((ecmo) AND
phneumonectomy)
NOT cardiac

5 dltimos afios

17

((ecmo) AND
bullectomy)

5 dltimos afios

(ECMO) AND
esofagectomy

5 dltimos afios

(ecmo) AND
thoracic trauma

5 dltimos afios

100

(ecmo) AND
noncardiac
thoracic

5 dltimos afios

(ecmo) AND
tracheal

5 dltimos afios

109

(ecmo) AND
fistula

5 dltimos afios

37

((ecmo) AND lung
trasplant) NOT
cardiac

5 dltimos afios

286

Scopus

( ALL ( ecmo )
AND ALL
thoracic AND
surgery ) AND
NOT ALL ( cardiac
) AND NOT ALL (
infant ) ) AND
ACCESSTYPE (OA)
AND PUBYEAR >
2014

5 dltimos afios

253

17

( TITLE-ABS-KEY (
ecmo ) AND

5 dltimos afios

84

10
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TITLE-ABS-KEY  (
intraoperative )
AND NOT TITLE-
ABS-KEY ( cardiac)
) AND PUBYEAR
> 2014

( TITLE-ABS-KEY (
ecmo ) AND
TITLE-ABS-KEY  (
airway AND
surgery ) ) AND
PUBYEAR > 2014

5 dltimos afios

52

( TITLE-ABS-KEY (
ecmo ) AND
TITLE-ABS-KEY  (
pneumonectomy )
) AND PUBYEAR
> 2014

5 dltimos afios

12

( TITLE-ABS-KEY (
ecmo ) AND
TITLE-ABS-KEY  (
thoracic AND
trauma ) ) AND
PUBYEAR > 2014:

5 dltimos afios

32

( TITLE-ABS-KEY (
ecmo ) AND
TITLE-ABS-KEY  (
bullectomy ) )
AND PUBYEAR >
2014

5 dltimos afios

( TITLE-ABS-KEY (
ecmo ) AND
TITLE-ABS-KEY  (
esophagectomy ) )
AND PUBYEAR >
2014

5 dltimos afios

( TITLE-ABS-KEY (
ecmo ) AND
TITLE-ABS-KEY  (
noncardiac AND
thoracic ) ) AND
PUBYEAR > 2014

5 ultimos afios

( TITLE-ABS-KEY (
ecmo ) AND
TITLE-ABS-KEY  (
tracheal ) ) AND
PUBYEAR > 2014
(ecmo) AND
fistula

5 dltimos afios

72

( TITLE-ABS-KEY (
ecmo ) AND

5 dltimos afios

144
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TITLE-ABS-KEY  (
transplant ) AND
TITLE-ABS-KEY  (
lung ) AND NOT
TITLE-ABS-KEY  (
cardiac ) ) AND
PUBYEAR > 2014

Cochrane
Library

"ECMOQ" in All Text
AND "surgery" in
All Text - (Word
variations have
been searched)

98

"ECMO" in All Text
AND air way in All
Text - (Word
variations have
been searched)

"ECMOQ" in All Text
AND lung
trasplant in All
Text - (Word
variations have
been searched)

Review

"ECMO" in All Text
AND tracheal in
All Text - (Word
variations have
been searched)

13

"ECMOQ" in All Text
AND trauma in All
Text - (Word
variations have
been searched)

10

WEB OF
SCIENCE

TODOS LOS
CAMPOS: (ECMO)
AND TODOS LOS
CAMPOS:

(surgery) NOT
TODOS LOS
CAMPOS:

(cardiac) NOT
TODOS LOS
CAMPOQOS: (infant)

Acceso Abierto: (
OPEN ACCESS )
AND [excluyendo]
CATEGORIAS  DE
WEB OF SCIENCE:
( CARDIAC
CARDIOVASCULAR
SYSTEMS OR
PEDIATRICS )

Ultimos 5 afios.

235

TRIPDATABASE

ECMO and
thoracic surgery.

5 dltimos afios

492

Google Scholar

Applications of
ECMO in thoracic
surgery -cardiac

5 dltimos afios

403

TOTAL

3226

140

86
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BUSQUEDA EN PUBMED

1. (((Extracorporeal Membrane Oxygenation) OR ECMO) AND thoracic surgery) NOT
cardiac
a. Filtro: 5 dltimos afios: 502 articulos
b. Seincluyen 93
c. No he usado el Filtro humanos: porque muchos no estaban clasificados
correctamente y aparecian 365 articulos.
((ECMO) AND intraoperative) NOT cardiac
a. Filtro: 5 dltimos afios: 96 articulos
b. Seincluyen9
3. ((ecmo) AND - Airway surgery) NOT cardiac
a. Filtro: 5 ultimos afios:100 articulos
b. Seincluyen 3
4. (ecmo) AND Mediasti*
a. Filtro: 5 dltimos afios: 61 articulos
b. Seincluyen 3
5. ((ecmo) AND pneumonectomy) NOT cardiac
a. Filtro: 5 dltimos afios: 17 articulos
b. Ningun articulo incluido
6. ((ecmo) AND bullectomy)
a. Filtro: 5 ultimos afios: 1 articulos

N

b. Articulo yaincluido

7. (ECMO) AND esofagectomy
a. Filtro: 5 ultimos afios: 4 articulos
b. Los 4 articulos ya incluidos

8. (ecmo) AND thoracic trauma
a. Filtro: 5 dltimos afios: 100 articulos
b. Seincluyen 2

9. (ecmo) AND noncardiac thoracic
a. Filtro: 5 ultimos afios: 6 articulos
b. Ningun articulo incluido

10. (ecmo) AND tracheal
a. Filtro: 5 ultimos afios: 109 articulos
b. Seincluyen 2

11. (ecmo) AND fistula
a. Filtro: 5 dltimos afios:37 articulos
b. Seincluyen1

12. ((ecmo) AND lung trasplant) NOT cardiac
a. Filtro: 5 dltimos afios: 286 articulos
b. Seincluyen1

La mayoria de busquedas secundarias incluyen pocos articulos, porque su gran parte ya
estaban revisados en la busqueda principal. Y eso mismo sucede con las siguientes bases de
datos usadas.
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BUSQUEDA EN SCOPUS

1.

10.

(ALL (ecmo) AND ALL ( thoracic AND surgery ) AND NOT ALL ( cardiac) AND NOT
ALL (infant)) AND ACCESSTYPE (OA) AND PUBYEAR > 2014

a. 253 articulos

b. Seincluyeron9

( TITLE-ABS-KEY ( ecmo ) AND TITLE-ABS-KEY ( intraoperative ) AND NOT TITLE-ABS-
KEY ( cardiac)) AND PUBYEAR > 2014

a. 84 articulos

b. Seincluyeron 10

( TITLE-ABS-KEY ( ecmo ) AND TITLE-ABS-KEY ( airway AND surgery)) AND PUBYEAR
> 2014

a. 52 articulos

b. Seincluyeron7

( TITLE-ABS-KEY ( ecmo ) AND TITLE-ABS-KEY ( pneumonectomy ) ) AND PUBYEAR >
2014

a. 12 articulos

b. Ninguno incluido.

( TITLE-ABS-KEY ( ecmo ) AND TITLE-ABS-KEY ( thoracic AND trauma ) ) AND
PUBYEAR > 2014:

a. 32 articulos

b. Seincluye 1

( TITLE-ABS-KEY (ecmo ) AND TITLE-ABS-KEY ( bullectomy ) ) AND PUBYEAR > 2014
a. 1lresultado

b. No seincluye

( TITLE-ABS-KEY ( ecmo ) AND TITLE-ABS-KEY ( esophagectomy )) AND PUBYEAR >
2014

a. Nodocuments were found.

( TITLE-ABS-KEY ( ecmo ) AND TITLE-ABS-KEY ( noncardiac AND thoracic ) ) AND
PUBYEAR > 2014

a. 3articulos.

b. Noincluido ninguno.

( TITLE-ABS-KEY ( ecmo ) AND TITLE-ABS-KEY ( tracheal ) ) AND PUBYEAR > 2014
(ecmo) AND fistula

a. 72 articulos

b. Noincluido ninguno.

( TITLE-ABS-KEY ( ecmo ) AND TITLE-ABS-KEY ( transplant) AND TITLE-ABS-KEY ( lung
) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( cardiac)) AND PUBYEAR > 2014

a. 144 articulos

BUSQUEDA EN COCHRANE LIBRARY

En Cochrane Central Register of Controlled Trials

1.

"ECMOQ" in All Text AND "surgery" in All Text - (Word variations have been searched)

a. 98 Trials matching

b. No se incluyeron por no cumplir criterios: articulos relacionados con nifos o
cirugia cardiaca.
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c. Esposible que no haya articulos en los TRIALS de Cochrane porque la aplicacion de
la ECMO, debido a la cantidad de riesgos que supone el usarla, no se puede
aleatorizar y su utilizacidn reside en tratamiento de rescate como ultima opcién
cuando las anteriores medidas, como la ventilacién mecanica, son insuficientes.

2. "ECMOQ" in All Text AND air way in All Text - (Word variations have been searched)

a. 2 Trials matching

b. No cumplen criterios.

3. "ECMQ" in All Text AND lung trasplant in All Text - (Word variations have been
searched)
a. 0 Cochrane Reviews matching en Cochrane Database of Systematic Reviews

4, "ECMO" in All Text AND tracheal in All Text - (Word variations have been searched)

a. 13 Trials matching
b. No cumplen criterios.
5. "ECMO" in All Text AND trauma in All Text - (Word variations have been searched)
a. 10 Trials matching
b. No cumplen criterios.

BUSQUEDA EN WEB OF SCIENCE

(de Coleccidn principal de Web of Science)

1. Buscd: TODOS LOS CAMPOS: (ECMO) AND TODOS LOS CAMPOS: (surgery) NOT TODOS

LOS CAMPOS: (cardiac) NOT TODOS LOS CAMPOS: (infant)

a. Refinado por: Acceso Abierto: ( OPEN ACCESS ) AND [excluyendo] CATEGORIAS DE
WEB OF SCIENCE: ( CARDIAC CARDIOVASCULAR SYSTEMS OR PEDIATRICS)

b. Periodo de tiempo: Ultimos 5 afios. indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC.

c. Resultados: 235 articulos
Solo se incluyeron 3
La mayoria ya estaban incluidos.

5.BUSQUEDA EN TRIPDATABASE

1. ECMO and thoracic surgery.
a. Serevisaron solo hasta 2015.
b. 492 articulos.
c. Seincluyd 1.
d. Otros articulos que se ajustaban a los criterios ya estaban incluidos.
e. Alno tener la cuenta pro, los resultados fueron limitados.

6.BUSQUEDA EN GOOGLE SCHOLAR

1. Applications of ECMO in thoracic surgery -cardiac
a. 403 resultados.
b. Seincluye 1.

c. Todos los que se ajustaban a criterios, ya estaban incluidos.
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Anexo |l Resultados

Trasplante de pulmon

https://ww
w.ncbi. nIm
.nih.gov/p
ubmed/32
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doi:
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1748-020-
01356-9
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w.ncbi.nlm
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ubmed/31
932054

doi:
10.1016/j.j
tcvs.2019.
10.155.
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w.ncbi.nlm

.nih.gov/p

ubmed/30
517346

doi:
10.1590/S
1806-
375620170
00000309.

https:
w.ncbi.nlm
.nih.gov/p

ubmed/30
450935
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w.ncbi.nlm

.nih.gov/p

WwWwW

Lung
transplantation
using argatroban
in severe heparin-
induced
thrombocytopenia
during extracorpor

eal membrane
oxygenation: a
case series.

Bilateral lung

transplantation

on intraoperative
extracorporeal
membrane
oxygenator:
observational
study.

An

Lung
transplantation
with
extracorporeal
membrane
oxygenation as
intraoperative
support.

[The start of the
Hungarian lung
transplantation
program and the
first results].

Bilateral Lung
Transplantation

and Simultaneous

Series
de
casos

Estudio
prospe
ctivo
observ
acional
en un
solo
centro

Estudio
de un
caso.

analisis
retrosp
ectivo

Estudio
de un

2 pacientes
con

trombocitopen
ia inducida por
heparina (HIT)

durante el
apoyo con
ECMO

159 pacientes
trasplante
pulmonar
bilateral

masculino de
23 afnos
diagnosticado
con fibrosis
pulmonar

55 trasplantes
de pulmon.

Un hombre de
38 afos con
fibrosis
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Los dos pacientes fueron dados
de alta. Uno presentd un
hematoma el primer dia de
postoperatorio

La mortalidad a los 90 dias fue del
3,1% vy la supervivencia a 2 afios
fue del 86%.

Alta el dia 48. Complicacion
abdomen agudo debido al
sindrome de Ogilvie.

La supervivencia a 1 afno de los
receptores fue del 82,96% (hasta
el 31. 07. 2018).

La capacidad pulmonar total
aumento de 4.1 L preoperatoria a
5.8 L postoperatoria.
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td.2017.10
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ubmed/28
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doi:
10.1213 /
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000000006
37.
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ubmed/28

Pectus Excavatum

Correction Using
the Nuss
Technique.

Intraoperative
extracorporeal
membrane
oxygenation and
the possibility of
postoperative
prolongation
improve survival
in bilateral lung
transplantation.

Outcomes of
perioperative
extracorporeal
membrane
oxygenation use in
patients
undergoing lung
transplantation.

Intraoperative
Venovenous
Extracorporeal
Membrane
Oxygenation
During  Thoracic
Surgery That
Requires  1-Lung
Ventilation: A Case
Report.

Twenty-years  of
lung

transplantation in
Taiwan: Effects of

Caso.

analisis
retrosp
ectivo
de
centro
Unico

Estudio
retrosp
ectivo
de un
solo
centro

Serie
de
casos

Revisid
n
retrosp
ectiva

pulmonar
idiopatica y
pectus
excavatum

grupo I-sin
ECMO (n =
116), grupo lI-
ECMO
intraoperatori
o (n=343), y
grupo -
ECMO
posoperatorio
prolongado e
intraoperatori
o(n=123)

107 pacientes

3 pacientes
requirieron
ventilacion

con 1 pulmodn

2 grupos: 1995
a 2016 y de
2016 a 2008
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EL uso de ECMO intraoperatoria
se asocié con una mejoria en la
supervivencia a 1, 3 y 5 afios en
comparacién con pacientes sin
ECMO

ECMO perioperatoria, incluido su

uso postoperatorio extendido
durante trasplante pulmonar es
factible y tiene resultados
favorables.

La cirugia se completé con éxito
en los 3 casos.

Se usa mas la ECMO que la CPB.
La tasa de supervivencia es mayor
en el segundo grupo.
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early outcomes.
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Lung Revisi6 41 pacientes
transplantation for n trasplante
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pulmonary arterial ectiva bilateral  por
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intraoperative and solo arterial
postoperatively centro  pulmonar
prolonged idiopatica
extracorporeal

membrane

oxygenation

provides optimally

controlled

reperfusion and

excellent

outcome.

Veno-arterial Estudio VA-ECMO fue
extracorporeal de wun de 107
membrane caso minutos.
oxygenation

without

therapeutic
anticoagulation
for intra-operative
cardiopulmonary
support during
lung
transplantation.
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ECMO intraoperatoria. Paciente

dado de alta.

Las tasas de supervivencia de
noventa dias, 1, 3 y 5 afios para el
colectivo de pacientes fueron
92.7%, 90.2%, 87.4% y 87.4%.

VA-ECMO puede usarse de
manera segura sin
anticoagulacién terapéutica para
el soporte intraoperatorio a corto
plazo
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Transition to
routine use of
venoarterial
extracorporeal
oxygenation
during lung

transplantation
could improve
early outcomes.

Extracorporeal life

support during
and after bilateral
sequential lung

transplantation in
patients with
pulmonary artery
hypertension.

Factors associated
with
intraoperative
extracorporeal
membrane
oxygenation
support
lung
transplantation.

during

Intraoperative
extracorporeal
membrane
oxygenation
lung
transplantation in
cystic fibrosis
patients:
Predictors and
impact on
outcome.

Pro: Veno-arterial
Extracorporeal
Membrane
Oxygenation
(ECMO) Should Be
Used Routinely for
Bilateral Lung
Transplantation.

for

Revisid
n
retrosp
ectiva

Estudio
retrosp
ectivo
de wun
solo
centro

Revisid
n
retrosp
ectiva
en un
solo
centro

Revisio
n
retrosp
ectiva
en un
solo
centro

Revisio
n

ECMO (41
pacientes) vs
CPB (41
pacientes)

38 pacientes.
(9 con CPB, 21
con ECMO) En
trasplante
pulmonar
secuencial
bilateral
HTP

con

44  pacientes
de 138
trasplantes de
pulmén fueron
operados con
ECMO

28 pacientes
de 70 con
fibrosis
quistica
necesitaron
ECMO para el
trasplante
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ECMO: menor tiempo operatorio,
menos trasfusiones de plasma,
mismas complicaciones, mejores
tasas de supervivencia a los 30
dias (CPB 75,6%; ECMO 95,1%, P
= 0,012). La supervivencia a 1 afio
mostré mejores tendencias en el
grupo B, pero no fue significativa.

El uso de CPB se asocié con malos
resultados postoperatorios y una
peor supervivencia a largo plazo
en comparacion con los pacientes
con ECMO. La ECMO puede
considerarse como el soporte
circulatorio de primera eleccién
para el trasplante de pulmén.

Las tasas de supervivencia global
a1, 3y 12 meses fueron 90.91,
72.73 y 56.81% en el grupo
ECMO, y 95.40, 82.76 y 73.56%
en el grupo no ECMO,
respectivamente (P = 0.081).

la ECMO durante el trasplante de
pulmén para la FQ se asocia con
resultados empeorados a corto
plazo.

El uso de la ECMO en trasplante
esta justificado porque mantiene
la hemodinamia y el intercambio
de gases en las diferentes fases
de la cirugia, proporciona una
exposicién quirdrgica mejorada y
reduccion del tiempo operatorio.
Evita la lesion pulmonar por
reperfusion
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VA-ECMO puede ser de utilidad
para el manejo de las fugas de
aire

ECMO antes de la anestesia. La
estrategia fue exitosa, y en
ambos pacientes, la
hemodindamica fue estable y no
ocurrieron complicaciones
relacionadas con la ECMO.

Las tasas de supervivenciaa ly 3
afios para el colectivo de
pacientes fueron 87.5y 75.0%

las complicaciones y la
mortalidad hospitalaria fueron
mayores en los pacientes que
recibieron ECMO, la
supervivencia fue similar entre
los pacientes sometidos a
trasplante con o sin ECMO. La
supervivencia general al afo fue
del 93%, 83% vy 82% y a los 4 afos
fue del 73% , 68% y 69% en los
Grupos A, By C(p=0.11).
beneficio del uso intraoperatorio
de ECMO en comparacidon con
CPB durante el trasplante de
pulmdn con respecto al resultado
a corto plazo. No hubo un efecto
estadisticamente significativo con
respecto a las necesidades de
transfusion de sangre o el
resultado a largo plazo.

Los pacientes con trasplante
pulmonar en CPB tuvieron
requisitos de transfusion

intraoperatoria
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significativamente mayores, los
requisitos de soporte del
ventilador y la duracién de las
estadias en la UCI fueron
notablemente mas largos en
comparaciéon con los pacientes
con ECMO. Sin embargo no hubo
diferencias en las tasas de
mortalidad

La importancia el algoritmo de

seleccion para uso
intraoperatorio. pacientes con
uso de ECMO en todos los

pacientes con una supervivencia
significativamente  mejor en
comparacién a pacientes
trasplantados sin ECMO (Tasas de
supervivencia a 1, 3 y 5 afios de
91 vs. 82%, 85 vs. 76% y 80 vs.
74%). Cuando la ECMO se aplico
selectivamente, otros centros
informaron un peor resultado con
el uso intraoperatorio de ECMO
(tasas de supervivencia a 1y 5
afios de 84.2 vs. 90% y 52.8 vs.
70,5%)

La seleccion y el momento
cuidadosos del paciente y la
eleccién de técnicas apropiadas,
como la cirugia de reduccion del
volumen pulmonar minimamente
invasiva y el uso de ECMO como
soporte extracorpéreo durante el
trasplante, si es necesario,
pueden minimizar los riesgos, con
resultados postoperatorios muy
buenos de funcién pulmonar vy
supervivencia

ECMO intraoperatoria v
postoperatoria para pacientes
con hipertension  pulmonar.
Mejores resultados de la ECMO
frente a la CPB. Como soporte
postoperatorio para mejorar la
estabilidad durante la
remodelacion biventricular
después del trasplante.

En el trasplante de pulmdn Unico
para pacientes con silicosis
terminal, puede darse
inestabilidad hemodinamica, en
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donde wusando la ECMO se
resolvié. Esto podria deberse a
que la extraccién del pulmoén
nativo puede ser
extremadamente dificil debido a
las adherencias pleurales densas
y los ganglios linfaticos hiliares
fibroticos.

La supervivencia a 1 ano fue del
84,2% en el Grupo 1 frente al
90,4% en el Grupo 2 (p = 0,002).
La edad del receptor, la terapia
de reemplazo renal y el apoyo
intraoperatorio de ECMO (p =
0.03) fueron factores de riesgo
significativos para la
supervivencia general. La tasa de
complicaciones quirargicas
tempranas postoperatorias fue
comparable entre los dos grupos
(p=0.09).

El trasplante de pulmdén con
apoyo intraoperatorio de ECMO
se asocia con malos resultados.

ECMO puede proporcionar
soporte hemodinamico
comparable con el bypass

cardiopulmonar  durante el
trasplante de pulmdén con un
perfil de riesgo-beneficio mas
favorable.

Se ha demostrado que el uso de
ECMO intraoperatoria con la
posibilidad de prolongacion en el
postoperatorio conduce a una
mejor supervivencia en
comparacién con los trasplantes
de pulmén que no reciben ECMO.
No se encuentran encontrar una
diferencia en la mortalidad entre
ECMOy CPB
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La VV-ECMO permitié presiones
ventilatorias mas bajas,
permitiendo el retorno venoso y

el cierre primario de la
toracotomia. Buen resultado
funcional.

Dos pacientes politraumatizados
se les sometid a una lobectomia
pulmonar utilizando ECMO. Lla
infusién de heparina fue detenida
seis horas antes de la cirugia. No
hubo incidentes de sangrado.

Bajo el apoyo de ECMO sin
heparina, se realizé con éxito la
lobectomia inferior  derecha.
Aunque esta contraindicado en
pacientes politraumatizados con
shock hemorragico, la reparacion
quirdrgica con la aplicacidon de
ECMO puede ser factible si el
sangrado esta bien controlado.

Una contusion pulmonar
unilateral con fracturas seriales
de costillas y la ruptura
contralateral del bronquio
principal requirieron un
tratamiento complejo para el cual
se utilizdé con éxito el
procedimiento de ECMO.
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resecciéon se hizo con un
enfoque quirurgico desde el lado
derecho, utilizando ECMO, la cual
facilita la estabilidad ventilatoria
y circulatoria intraoperatoria y
reduce el riesgo de desaturacion,
mejora la vision en el campo
quirdrgico y puede reducir Ia
complejidad de la ventilacién y el
tiempo del procedimiento.
En la obstruccion severa de la via
aérea, la intervencién guiada por
broncoscopia con el apoyo de
ECMO permitié una eliminacién
del tejido tumoral en la trdquea y
los bronquios principales con una
recuperacion sin problemas.

Se resecd con éxito un carcinoide
en el bronquio principal proximal
mediante sleeve resection vy
ECMO. Al no realizar |la
lobectomia o neumonectomia se
logré conservar el volumen del
pulmodn.

Se realizé con éxito la reseccion
tumoral intratraqueal vy Ia
reconstruccion de la carina con la
ayuda de la oxigenacion por
membrana extracorporea.
Mostrando ser una técnica mas
sencilla y mas segura que con los
métodos tradicionales.

Entre 1997 y 2007 tuvieron lugar
45 resecciones de carina, de las
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cuales solamente 4 pacientes
necesitaron soporte con
ECMO(n=1) ) CPB(n=3)
intraoperatoriamente sin
producir mortalidad.

La va-ECMO es una opcidn
efectiva para procedimientos
complejos durante los cuales se
requiere retraccién cardiaca o la
anatomia del paciente impide la
ventilacion efectiva de campo
cruzado, por ejemplo, en
reconstrucciones carinales
complejas. También en pacientes
con alto riesgo de parada
respiratoria con la induccién de
anestesia, se prefiere la vw-ECMO
puede instituirse antes de la
induccion. El uso de ECMO en
reseccion traqueal y
reconstruccion como técnica de
rescate o de forma electiva para
pacientes con riesgo de acceso
dificil a las vias respiratorias.

Es seguro y factible introducir un
Stent en Y de silicona a través de
una toracotomia para una lesidn
traqueal en combinacién con el
apoyo de VA-ECMO.

El ECLS debe considerarse de
manera preventiva en todos los
pacientes con estenosis critica de
la via aérea intratoracica, en
pacientes que requieren una
reconstruccién traqueal / carinal
inferior compleja y en los casos
en que se anticipa una oclusién
completa de la via aérea
temporal. En pacientes con una
oclusion cercana de las vias
respiratorias intratoracicas por
una masa mediastinica
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significativa, la ECMO debe
iniciarse con anestesia local vy
sedacién ligera, ya que el riesgo
de colapso total de las vias
respiratorias después de la
pardlisis no es insignificante.

Se utiliz6 VV-ECMO y se resecé
mediante broncoscopia rigida.

La oxigenacion por membrana
extracorpéorea (ECMO) para la
reparacion de la lesion traqueal
durante la esofagectomia
transhiatal. Los intentos mejorar
la oxigenacion y la ventilacidn por
métodos  convencionales  no
tuvieron éxito.

Nueve pacientes se sometieron a

una operacién de via aérea
apoyada por ECMO. No se
produjeron complicaciones

relacionadas con la ECMO. La
tasa de ausencia de
reintervencion fue del 71,4%; las
tasas de supervivencia promedio
durante 1y 2 afios fueron 76.2%
y 63.5%

La reseccion y reconstruccion

carinales se realizaron con
soporte de oxigenacion de
membrana extracorporea
venoarterial. El curso
postoperatorio del paciente

transcurrié sin incidentes y el
resultado a largo plazo fue
excelente.
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VMO ECMO es util para
proporcionar oxigenacion
suplementaria y eliminacidon de
dioxido de carbono cuando no se
puede proporcionar ventilacién
adecuada durante la
implantacion de stent traqueal.

La reconstruccién
tragueobronquial se realizd con
el paciente bajo oxigenacién de

membrana extracorporea
venovenosa con buenos
resultados.

Se utiliz6 ECMO venovenosa para
el soporte respiratorio
intraoperatorio para la reseccién
de tumores pulmonares con
afectacion de la via aérea
proximal demostrando ser una
opcidén segura para garantizar la
oxigenacidon y ventilacién del

paciente, permitiendo la
manipulacion de las  vias
respiratorias y cambiando

algunos casos complejos que son

dificil de resecar en casos
potencialmente curables.
Durante el intento de

estabilizacién quirdrgica de la via
aérea, nuestra capacidad de
ventilaciéon y oxigenacion se vio
comprometida. El VV-ECMO
intraoperatorio permitio el
rescate de la hipoxemia severa y
la recuperacién posterior sin
secuelas neuroldgicas duraderas.
Este caso destaca la utilidad de
VV-ECMO para el rescate
intraoperatorio agudo.

La ECMO puede considerarse
como parte del algoritmo para el
manejo de la via aérea durante la
cirugia para la obstruccién
subtotal de la via aérea inferior,
ya que puede ser la Unica opcion
viable para mantener un
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intercambio de gases adecuado.

Paciente se sometid con éxito a la
reseccion quirdrgica de la masa
mientras estaba en VV-ECMO.
Sus sintomas se resolvieron
rapidamente y ahora vuelve a su
calidad de vida de referencia.

La reseccion se realizo
exitosamente bajo soporte ECMO

La reseccion traqueal y
anastomosis se realizé junto con
la= ECMO que hizo una
contribucion  sustancial para
asegurar el control respiratorio
durante la cirugia.

El uso del apoyo de ECMO
representa una forma segura y
efectiva de manejar pacientes

con LTI cuando se necesita
reparacion quirargica con
ventilacion minimamente
invasiva.

Reconstruccion exitosa de una

lesién bronquial bilateral
compleja bajo el soporte de
oxigenacion por membrana

extracorpérea (ECMO)
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El apoyo de ECMO puede usarse
para la reseccion y reconstruccién
de las vias respiratorias.

Se inicié la ECMO previo a la
reparacion traqueal que se
realiz6 de forma inmediata. Los
resultados fueron buenos.

Debido a que la ventilacidn
mecdanica en cualquier forma fue
técnicamente imposible, se utilizé
con éxito la VV-ECMO.

Los tres pacientes fueron
sometidos a reseccién traqueal
exitosa bajo la ECMO como
soporte intraoperatorio.

(Tian F, Li W, Liang X, Wang X,
Zhou Y, Yan X, et al. Application of
extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO) in tracheal
tumor resection. Int J Clin Exp
Med)

ECMO es util durante la anestesia
en pacientes con alto riesgo de
bloqueo de las vias respiratorias,
por ejemplo, debido a
hemorragia endobronquial, vy
durante la cirugia toracica
compleja. ECMO confiere un
entorno mas seguro durante la
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cirugia de las vias respiratorias, y
su tasa de complicaciones es
aceptable.

Se inicié el uso de ECMO para la
induccién de anestesia general
para la tiroidectomia total
demostrando que es un método
seguro para mantener la
oxigenacion en pacientes con
obstruccién traqueal severa .

La reparacion primaria de Ia
lesidn bronquial principal derecha
se realizd con éxito bajo Ia
asistencia de VV-ECMO. Fue
posible la reparacion primaria, en
lugar de la lobectomia o la
neumonectomia.

La reparacién bajo la VV-ECMO
fue exitosa, por lo que se
considera buena opcién para el
tratamiento de la  ruptura
bronquial cuando no es posible
una ventilacion adecuada

realizé combinacion
exitosa de ECMO con cirugia
toracoscdpica asistida por video
(VATS) de reseccion de bullas
pulmonares y se resolvié el
neumotodrax.
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Se sometiod a una bullectomia de
2 etapas mediante cirugia
toracoscopica asistida por video
(VATS). La bullectomia izquierda
se realizé con oxigenacion de
membrana extracorporea
venovenosa (VMO ECMO) sin
complicaciones.

Para la insuficiencia respiratoria
recibid ventilacion mecanica pero
las bullas se hicieron mas grandes
y comprimieron los pulmones. Se
manejo con ECMO para mantener
la oxigenacion de la sangre del
paciente, y se realizd con éxito la
cirugia de reseccién de ampollas.
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La aplicacidon intraoperatoria de
ECLS venovenoso de alto flujo
permitid el desempefio seguro de
la metastasectomia pulmonar en
este caso Unico. Al evitar la
ventilacion intermitente, se logré
una atelectasia Odptima del
pulmén operado. Por lo tanto, se
permitid la reseccion oncoldgica
precisa.

El caso de un hombre de 66 afios
gue se sometid a una desafiante
segmentectomia  asistida  por
ECMO venovenosa por un
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segundo cancer primario de
pulmén. La ventilacion con un
solo pulmén no fue factible
debido a la lobectomia previa en
el lado contralateral y la
consiguiente falta de funcion
respiratoria.

Segmentectomia toracoscépica
de incision uUnica después de una
neumonectomia contralateral
utilizando

ECMO de una sola cdnula con
doble luz. El enfoque ECMO
minimamente invasivo, el
enfoque quirdrgico minimamente
invasivo resultd6 en un dolor
postoperatorio minimo y una
estadia hospitalaria corta.

La ECMO tiene el potencial de
permitir procedimientos
quirargicos tordcicos que
prolongan la vida en pacientes
con cancer de pulmén y en
pacientes con metadstasis
pulmonar localizada que de otro
modo no tolerarian la cirugia con
ventilacion convencional.

La segmentectomia fue un éxito
bajo la ECMO. La recuperacion
postoperatoria transcurrié sin
incidentes. Los resultados 5
meses mas tarde de funcidn
pulmonar: FEV 1 1.3 L, FVCde
2.6Ly Dlco de 54%. Camind 600
m en una prueba de caminata de
transbordador, desaturando del
96% al 85%. Se redujo la funcidn
pulmonar en comparacion con la
preoperatoria.

El uso de ECMO como
complemento en la realizacién de
resecciones quirdrgicas después
de una neumonectomia supera
los obstaculos que plantea Ia
ventilacion convencional y puede

facilitar  técnicas  quirurgicas
Optimas para la cura a largo
plazo.
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