DESCRIPCION QUIRURGICA

Paciente : GOMEZ GARCIA JOSE ALIRIO 1707001151
Identificacion : CEDULA C. 4245325

Edad : 56 Fecha :2017/08/23

Sexo : MASCULINO Telefono : 5754792 3115144088
Direccion : CALLE 46 2 A 05 CASA Habitacidén: PISO 4 UCI - CAMA U408
Convenio : COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

Via de Intervencion: MULTIPLE UNA VIA

Sala Quirurgica : QUIROFANO Hora Ingreso QX: 00:40

Fecha Cirugia : 2017/07/22 Hora Final 0X:04:50

CIRUJANO (S): CAMILO RODRIGUEZ

AYUDANTE (S): JORGE REYES

ANESTESIOLOGO (S): WILLIAM AMAYA

AYUDANTE (S):

INSTRUMENTADORA : KAROL DIAZ

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

1. FISTULA AURICULO ESOFAGICA

2. COLECCION MEDIASTINAL POSTERIOR

3. FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA

3.1 AISLAMIENTO DE VENAS PULMONARES (JUNIO/2017)
4. HIPERTENSION ARTERIAL

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO:
CONFIRMADO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (S):

1. REPARO DE FISTULA AURICULO ESOFAGICA CON CARDIORRAFIA DE AURICULA

IZQUIERDA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

CLASIFICACION DE LA HERIDA : CONTAMINADA

HALLAZGOS:

LEVES ADHERENCIAS DEL PERICARDIO A LA AURICULA IZQUIERDA. PERFORACION DE
LA PARED POSTERIOR DE LA AURICULA IZQUIERDA CON COMUNICACION A ESOFAGO.

BORDES DE LA PERFORACION AURICULAR MUY FRIABLES.

TIPO DE ANESTESIA: GENERAL Opciones

COMPLICACIONES: NO

SANGRADO: 1000 ccC

ANTIBIOTICO PROFILACTICO: NO

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA:
NO

MUESTRAS ( O SECRECIONES) ENVIADAS A PATOLOGIA:
NO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

PREPRACION HABITUAL DEL PACIENTE.

PAUSA DE SEGURIDAD

ESTERNOTOMIA MEDIANA Y APERTURA DE PERICARDIO.

Pagina 1



DESCRIPCION QUIRURGICA

Paciente : GOMEZ GARCIA JOSE ALIRIO 1707001151
Identificacion : CEDULA C. 4245325

Edad : 56 Fecha :2017/08/23

Sexo : MASCULINO Telefono : 5754792 3115144088
Direccion : CALLE 46 2 A 05 CASA Habitacidén: PISO 4 UCI - CAMA U408
Convenio : COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

Via de Intervencion: MULTIPLE UNA VIA
Sala Quirurgica : QUIROFANO Hora Ingreso QX: 00:40
Fecha Cirugia : 2017/07/22 Hora Final 0X:04:50

EXPLORACION DE CAVIDAD CON HALLAZGOS DESCRITOS. DEBIDO A LA DIFICULTAD
TECNICA POR FALTA DE EXPOSICION ADECUADA, SE REALIZA PROCEDIMIENTO EN
CIRCULACIONEXTRACORPOREA.

HEPARINIZACION.

CANULACION ARTERIAL Y VENOSA BICAVA

ENTRADA EN CIRCULACION EXTRA CORPOREA.

DRENAJE DE RAIZ AORTICA.

PINZAMIENTO AORTICO.

CARDIOPLEGIA ANTEROGRADA CON CUSTODIOL 1500 CC.

AURICULOTOMIA IZQUIERDA. CIERRE DE PERFORACION CON PARCHE DE PERICARDIO
AUTOLOGO CON PROLENE 5/0. HAY DESGARRO DEL BORDE INFERIOR DE LAS
PERFORACION AURICULAR QUE SE REFUERZA CON OTRO PARCHE DE PERICARDIO.
DRENAJE DE CAVIDADES IZQUIERDAS CON VENT Y CIERRE DE AURICULA CON
PROLENE 3/0.

REFUERZO DEPARCHE DE PERICARDIO POR FUERA DEL CORAZON CON TESSEL 2 ML Y
DOS SURGICELL FIBRILAR

PURGA DE AIRE.

RETIRADA DE PINZA AORTICA.

REVISION DE SANGRADO.

BAJO CONDICIONES HEMODINAMICAS ESTABLES SE RETIRA CIRCULACION EXTRA
CORPOREA.

ADECUADO CONTROL DE HEMOSTASIA.

DECANULACION.

REVISION DE HEMOSTASIA.

DOS TUBOS MEDIASTINALES Y UN TUBO PLEURAL IZQUIERDO.

CIERRE DE ESTERNON CON CUATRO ALAMBRES EN X.

CIERRE POR PLANOS.

TIEMPO DE PERFUSION: 105 MINUTOS.
TIEMPO DE ISQUEMIA: 89 MINUTOS.

PERFUSIONISTA:LILIANA LATORRE
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