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Sr. Editor:

Hemos leido atentamente el articulo «Primer sepa-
rador retractil de pulmén para facilitar la diseccion
extrapleural de la arteria tordcica interna» de Lépez
de la Cruz et al', publicado recientemente en esta
revista CorSalud, y por su importancia considera-
mos necesario realizar algunas consideraciones.

Lo primero es destacar el interesante recuento
histérico que realiza el autor respecto a la técnica
empleada en la diseccién de la arteria toracica in-
terna hasta citar el articulo original de James M.
Cunningham en 1992, el cual constituye el referente
de mas impacto hasta el presente debido a que des-
cribié magistralmente la técnica esqueletizada para
la diseccién del hemoducto, luego de ser aplicada
en su serie de 1029 pacientesz. Lo anterior fue un
gran logro en la evolucién de la cirugia coronaria ya
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que en los trabajos iniciales desarrollados en la Cli-
nica de Cleveland, Ohio, por el padre de la revascu-
larizacién miocardica, el eminente René G. Favaloro,
se utilizaba la técnica pediculada3'5.

Hemos citado tan sélo dos referentes aunque, co-
mo bien acota el autor en su articulol, existen nume-
rosos grupos en el mundo cuyos resultados dan por
patentada la técnica esqueletizada sobre la pedicu-
ladaG'lo; sin embargo, nuestra preocupacion va mas
alla y esta en relacién con el mensaje que se trans-
mite desde el titulo del articulo al considerarse que
es el primer separador retractil de pulmén utilizado
en la diseccion de la arteria toracica interna, y —pos-
teriormente- en el resumen se afirma que nunca se
ha fabricado ese dispositivol.

Retomamos nuevamente el articulo original de
Cunninghamz, debido a que Loépez de la Cruz cita:
‘en 1992 ellos sefalaron que un separador retractil
estratégicamente colocado podia proveer excelente
exposicién en esta situacién”'. Sin embargo, lo que
realmente Cunningham escribié fue, “a strategically
placed malleable retractor provides excellent expo-
sure in this situation”, por tanto no es «podia pro-
veer» sino que provee; con lo cual se confirma que
él utilizaba un separador retractil para el pulmén en
la diseccién del tercio proximal de la arteria toracica
interna. Mas adelante se despeja cualquier duda al
respecto cuando escribe iniciando un parrafo y cito
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textualmente, “while the retractor is still in place and
exposure is good...”, es decir, mientras el separador
estd aun colocado y la exposicién es buena...”.

Existen en la actualidad varios separadores re-
tractiles de pulmén para realizar el procedimiento
en cuestion, y otros propios de cirugia cardiaca u
oncoldgica, uno de los mas populares y comerciali-
zados es el “ZAIKIND LUNG RETRACTOR mallea-
ble” disponible en www.simaecomedical.com, ade-
mas de otros aditamentos con igual objetivo tanto en
la cirugia cardiaca convencional como en la mini-
mamente invasiva laparoscépica o robdtica, o para
abordajes menos convencionales como la via infra-
axilar'™

Es curioso que en la extensa revision de la litera-
tura realizada por el autor hasta el presente no haya
encontrado dichos articulos, debido a ello los aco-
tamos en las referencias bibliogréficas”'“. Sin em-
bargo, por la envergadura del trabajo para la evolu-
cién de la técnica quirtrgica en cuestién y por res-
peto a la historia de la cirugia cardiovascular, nos
detendremos sélo en dos ejemplos. Primero, Kumar
y colaboradores'® describen en el 2006 detalladamen-
te la técnica empleada para la retracciéon del pulmén
durante la diseccién de la arteria mamaria interna,
donde emplearon los separadores del estabilizador
de succién Octopus IV (Medtronic Inc, Minneapolis,
MN) en 30 pacientes y 42 arterias mamarias con
excelentes resultados; segundo, y sorprendente es
que uno de los gigantes de la cirugia cardiovascular
pediatrica, Willys J. Potts, diseii6 un separador flexi-
ble de dos dedos para la retraccién efectiva del
pulmon durante la cirugia cardiaca en los nifios'’. El
Dr. Potts fue designado en 1945 como Jefe del Depar-
tamento de Cirugia en el Children's Memorial Hospi-
tal de Chicago y tuvo la fortuna de contar con la
ayuda del talentoso artesano Bruno Richter para la
fabricacién de numerosos instrumentos quirtrgicos
que disefniaba gracias a su ingenio y constante bus-
queda, para lograr mejores resultados en la enton-
ces joven cirugia cardiovascular pediétricaw.

Estimado Editor, no es nuestro objetivo tener o
no la razon, el propio Cunningham inicié una intere-
sante polémica hace poco mds de una década en los
Anales de Cirugia Toracica'"'® 1a idea es propiciar el
debate que enriquezca el acervo cientifico-cultural
de nuestros lectores.
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Sr. Editor:

Apreciamos la carta de Rodriguez Leén et al' donde
se hace un anélisis lingiiistico de nuestro articulo® y
se cuestiona la calidad de la revisién bibliografica
realizada, como parte de su redaccién. Resulta cu-
rioso que —aunque aborde aspectos técnicos muy
especificos de la cirugia coronaria— llame la aten-
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cién de colegas que tienen poca experiencia en ese
campo, motivo probablemente responsable de algu-
nas de sus dudas y que intentaremos responder con
gran satisfaccion, no sin antes hacer algunas aclara-
ciones que consideramos muy necesarias.

Cuando se estudia con profundidad la historia de
los procedimientos de diseccion de la arteria mama-
ria (tordcica) interna (AMI), se logra entender que
su preparacion esqueletizada no fue un logro en la
evolucién de la cirugia coronaria; realmente ocurrié
al revés. Cuando el 28 de abril de 1950 el cirujano ca-
nadiense Arthur Martin Vineberg implanté por pri-
mera vez una AMI en el miocardio del ventriculo
izquierdo de un ser humano, solo separé de la pa-
red toracica el segmento arterial entre el 4° y 6° es-
pacio intercostal, al no necesitar la funcién de su
vena o pediculo tisular acompanante. Asi lo hacia
aun cuando, en 1966, las particularidades anatémi-
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