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Manejo de dehiscencia esternal en posoperatorio
complicado de cirugia cardiaca con sistema StraTos
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Femenina de 66 aios posoperada de cambio valvular
mitral, plastia tricuspidea y trombectomia. Requirid
traquestomia y presento mediastinitis, siendo maneja-
da con sistema VAC® y cierre con técnica multitorsion.
Presenta crepitacion esternal y eritema, por lo que se ex-
ploré encontrando dehiscencia esternal con integridad
de los alambres. Se colocé sistema VAC®, con cultivos
negativos y ramas esternales macroporosas. Se decidio
realizar cierre esternal con el sistema StraTos®, logrando
su egreso hospitalario. El sistema StraTos® es un nove-
doso sistema de fijacion toracica que puede ser efectivo
para el manejo de la dehiscencia esternal. Sin embargo,
la experiencia a nivel mundial es limitada.

Palabras clave: Complicaciones de la herida quirurgica;
Complicaciones postoperatorias; Dehiscencia esternal;
Esternon; Mediastinitis.

acceso mas comun, Desde hace medio siglo, esta es usa-

da por su amplia exposicion del corazoén, siendo la inci-
sion de eleccion para la mayoria de las operaciones cardiacas
[1]. Inicialmente, la fijacidn esternal con alambres de acero se
utilizé para el cierre de una esternotomia media por Milton
en 1897 [2], siendo popularizada en la practica clinica poste-
riormente por Julidn et al. en 1957 [3]. Una vez finalizado el
procedimiento quirtrgico, el cierre de la esternotomia media
se realiza generalmente usando cables de acero inoxidable,
en sus distintas formas de cierre ya sea de forma separada o
puntos cruzados en “8”, transesternales, periesternales o pe-
ricostales [4]. Estas técnicas de fijacion con alambre han sido
usadas desde los inicios de la cirugia por su costo accesible,
facilidad y seguridad, por lo que se ha convertido en el méto-
do mas usado por relacion costo efectivo [5].

E n cirugia cardiaca, la esternotomia media es la via de

Existen multiples factores de riesgo que pueden ocasio-
nar una dehiscencia esternal, asociado o no a infeccién. En
la mayor parte de los casos se menciona como factores pre-
disponentes la edad avanzada, obesidad, neumonia y enfer-
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A 66-year-old woman who had undergone mitral valve
replacement, tricuspid repair and thrombectomy. She
required tracheostomy and presented mediastinitis, be-
ing managed with VAC® and closed with multitortion
technique. Sternal wound presented sternal crepitation
and erythema, so it was explored finding out sternal de-
hiscence with wires integrity, and VAC® system was in-
staled, with negative cultures and macroporous sternal
branches. So, it was decided to perform sternal closure
with the StraTos® system, achieving her hospital dis-
charge. The StraTos® system is a novel chest fixation sys-
tem that may be effective for the management of sternal
dehiscence. However, worldwide experience is limited.

Keys words: Surgical wound complications; postoper-
ative complications; Mediastinitis; Sternal dehiscence;
Sternum.
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medad pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus, es-
tado preoperatorio critico, soporte vasopresor posoperatorio,
transfusion o ventilaciéon prolongada y revascularizacion
coronaria; esta dltima especialmente si se usa arteria mama-
ria interna bilateral [6]. Relacionadas al evento quirtrgico se
describen la duracion de la cirugia, duracién de la circulacién
extracorporea, transfusiones de sangre, pérdida de sangre
postoperatoria, duracién de la estancia en la terapia intensi-
va, reexploracion quirtrgica precoz y la fijacion esternal con
alambres después de una dehiscencia estéril [7]. La Infeccion
de la herida esternal después de procedimiento quirurgico es
un problema raro pero importante asociado con una morta-
lidad y morbilidad considerables [8]. A pesar de realizar una
técnica quirdrgica adecuada junto con una profilaxis antibié-
tica perioperatoria, la incidencia de infeccién de la herida es-
ternal varia del 1% al 5% en diversas series [9].

Desde hace varias décadas, el uso de antibidticos y el des-
bridamiento continuo ha sido la principal opcién terapéu-
tica, permitiendo la fijacién secundaria del esternén. Ya sea
de forma simple o con técnica de recableado de Robicsek 6
Robicsek modificada [10]. En ocasiones la falla de este tipo
de manejo quirdrgico “poco invasivo” permite el avance de
la osteomielitis y necrosis esternal, aumentando el riesgo de
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fracturas por mala calidad del hueso, llegando a requerir es-
ternectomia parciales o totales, aumentando asi la morbilidad
y mortalidad de nuestros pacientes en el posoperatorio de ci-
rugia cardiaca.

CASO CLINICO

Presentamos a una paciente de 66 afios de edad, con an-
tecedentes de fibrilacién auricular permanente, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica e hipertension arterial sistémi-
ca. Misma que fue ingresada al servicio de cardiologia por
presentar cardiopatia reumadtica inactiva con presencia de
doble lesién mitral con predominio de estenosis, hiperten-
sion pulmonar severa y trombo auricular izquierdo adherido
al techo de la auricula documentado desde el 2006 por eco-
cardiograma. Fue intervenida intervenida quirdrgicamente
realizandole un cambio valvular mitral por prétesis bioldgica
INC 30mm mads una plastia tricuspidea con anillo INC 28mm
y trombectomia de atrio y ventriculo izquierdo. Presentd una
evolucién desfavorable en terapia posquirurgica con po-
bre evolucion ventilatoria. Nueve dias después de la cirugia
present6 extubacion fallida y al décimo dia posoperatorio se
realiz6 traqueostomia abierta. Su evolucion parecié favorable
con traqueostomia a pesar de un pobre esfuerzo ventilatorio
y continud con apoyo de ventilacidn mecdnica intermitente.
Veinticuatro dias después del evento quirdrgico present6 da-
tos de infeccion con salida de material purulento en herida
esternal acompaniado de eritema asi como salida de material
purulento en traqueostomia, motivo por el cual se decidi6
realiza exploracién de herida quirdrgica, con cultivos posi-
tivos para Enterococcus Fecalis multisensible y Staphylococ-
cus Epidermidis, por lo que recibié tratamiento antibidtico
a base de vancomicina por 14 dias y se colocé sistema VAC®
(vacuum assisted closure) con 5 recambios de sistema. Des-
pués de obtener cultivos negativos, se realizé cierre esternal
con alambre de acero del 5 y técnica multitorsiéon. Dos me-
ses posterior al primer evento quirdrgico se egresé de terapia
intermedia con un cuadro de neumonia asociada a la ven-
tilacién con cultivos positivos para Enterococcus Faecium.
Una semana posterior a su egreso a piso se encontrd en la
exploracion fisica crepitacion a nivel de herida esternal, leu-
cocitosis y aumento de proteina C reactiva. En la radiografia
de térax con evidencia de derrame pleural bilateral, cuadro
compatible con dehiscencia esternal, motivo por el cual se de-
cidi6 exploracién mediastinal, aseo quirtrgico, colocacion de
sistema VAC® y drenaje pleural bilateral. Como hallazgos de
la cirugfa se report6 derrame pleural derecho 520 mL sero-
so, derrame pleural izquierdo 500 mL serohemdtico, dehis-
cencia esternal total con coleccidén serosa en tercio inferior y
superior de herida esternal, ramas esternales macroporosas y
friables, alambres de esternorrafia integros, y mediastino con-
gelado. Se realiz6 un cambio de sistema VAC®, reportandose
los cultivos negativos, motivo por el cual se decidid realizar
aseo quirdrgico y cierre esternal con sistema StraTos® (Stras-
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bourg Thoracic Osteosyntheses System), mismo que present6
buena evolucion con retiro de sondas pleurales a los 5 dias y
retiro de drenajes subcutaneo y submuscular 14 dias después
del cierre con sistema StraTos®. Fue egresada a su domicilio
16 dias después del cierre esternal con sistema StraTos®. Ac-
tualmente la paciente se logré decanular de la traqueostomia
y se ha incorporado paulatinamente a su vida habitual sin re-
ferir dolor esternal, toracico o malestar asociado al sistema
StraTos".

Técnica quirtirgica

Posterior al retiro del sistema VAC® se diseca parrilla cos-
tal partiendo de borde esternal hasta linea axilar anterior de
ambos lados, se localiza y diseca 22, 4* y 6° arco costal con
desperiostizador (Fig. 1).

Figura 1. Diseccion de parrilla costal. (D) Dehiscencia
esternal, (2) Segundo arco costal, (4) cuarto arco costal.

Se infiltra nervio intercostal con alcohol y bupivacaina
proximal a su emergencia, se verifica orientaciéon y angulo
de los clips costales y se fijan de forma simétrica de ambos
lados. Se miden y cortan barras costales (Fig. 2) (Fig. 3). Se
fija un extremo de las barras y posterior a afrontar los bordes
esternales se fija el extremo contrario. Se colocan drenajes de
silicon tipo Jackson Prat en espacio submuscular y subcuta-
neo, y finalmente se afronta por planos hasta cerrar piel con
grapas de titanio.

COMENTARIO

Durante varios anos diversas han sido las técnicas quirtr-
gicas usadas para el manejo de la dehiscencia esternal, osteo-
mielitis e infeccién de herida esternal; como lo son la rota-
cién de musculo pectoral mayor, rotacion de musculos rectos
abdominales y la rotacién de omento. En afios mas recientes
el sistema VAC® ha cambiado el manejo de las infecciones
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Figura 2. Colocacion de clips costales de Sistema StraTos".

esternales mejorando su evolucién y resultados, generando
abundante tejido de granulacién lo que puede llevar a un me-
diastino congelado. En la tltima década se han desarrollado
nuevos materiales y sistemas de osteosintesis como lo es el
sistema StraTos” (Strasbourg Thoracic Osteosyntheses Sys-
tem) de la compaiifa MedXpert manofacturado en Heiters-
heim, Alemania [11]. Sin embargo, se ha propuesto como una
alternativa de esternorrafia inicial posteiror a un abordaje
por estereotomia media. La evidencia respecto al manejo del
sistema StraTos® para la dehiscencia esternal es meramente
anecdotica. En una basqueda realizada en PubMed con los
criterios “StraTos and Dehiscence sternal” solo encontramos
4 articulos [11-14] como reportes de casos. Nuestra experien-
cia obtenida en este caso ha sido satisfactoria, ya que este sis-
tema de cierre nos permiti6 afrontar el esternén sin necesidad
de tocarlo, tomando como puntos de fuerza los arcos costales,
sin la necesidad de resecar el esternén ni rotar tejido de la
periferia. Tomamos la iniciativa de denervar los arcos costales
con el fin de evitar alguna molestia por el anclaje de los clips a
mediano o largo plazo, hecho que resulto satisfactorio. Desde
el posquirdrgico inmediato y hasta los 4 meses de seguimien-
to el paciente no refiere dolor. El sistema es practico y facil
de colocar, los puntos clave de la técnica son: la diseccion de
la parrilla costal y desperiostizar el arco costal, paso critico
que puede llevar a abrir la pleura. En nuestro caso, la paciente
contaba con drenajes pleurales bilaterales por lo que no tuvi-
mos inconveniente en abrirla.

En conclusidn, el sistema StraTos® es una alternativa tera-
péutica eficiente y segura en los pacientes complejos con de-
hiscencia esternal. A pesar de la pobre evidencia, resulta no-
toria su utilidad. Se debe valorar beneficio versus costo como
técnica de cierre esternal inicial en los pacientes con multiples
factores de riesgo para dehiscencia esternal.
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Figura 3. Sistema StraTos” armado, con esternén afrontado.
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