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La cirugía cardíaca ha atravesado una transformación significativa en los últimos años. Hasta hace 
poco, la esternotomía media fue el método preferido para acceder al corazón; un procedimiento 
que dominó la formación de varias generaciones de cirujanos cardiovasculares. Sin embargo, en 
1996, Delos Cosgrove y su equipo de la Cleveland Clinic revolucionaron este campo al popularizar 
la miniesternotomía en J para reemplazo valvular aórtico [1]. Este avance marcó el inicio de 
una búsqueda global por técnicas menos invasivas que, gracias a la globalización, han llegado 
también al Ecuador, permitiendo que el país implemente procedimientos al nivel de los países 
más desarrollados.

Evolución de la cirugía mínimamente invasiva

La cirugía cardiovascular mínimamente invasiva (CVMI) representa un cambio de paradigma 
en el tratamiento quirúrgico. Este enfoque, basado en incisiones reducidas y un menor trauma 
quirúrgico, ha demostrado beneficios claros para los pacientes, como menor dolor, reducción en 
la frecuencia de infecciones, recuperación más rápida y mejores resultados estéticos [2]. Además, 
se han desarrollado nuevas herramientas y dispositivos, como válvulas de rápida liberación, que 
optimizan los tiempos quirúrgicos y hacen que estas técnicas sean aún más efectivas.

En Ecuador, el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, en la ciudad de Cuenca, ha 
liderado este avance. Durante la última década, este hospital público ha realizado cirugía cardíaca 
con grandes resultados, adoptando técnicas mínimamente invasivas desde hace cinco años. 
Además, es pionero en el uso de válvulas de liberación rápida, consolidándose como referente 
regional en innovación quirúrgica.

Principios de la CVMI y abordajes más utilizados

La CVMI se basa en principios fundamentales como la visualización completa de las estructuras 
cardíacas, el adecuado clampaje aórtico y la posibilidad de conversión a esternotomía media si 
es necesario. Estos elementos garantizan que el procedimiento sea tan seguro y eficaz como la 
cirugía convencional. Entre los abordajes más comunes destacan:

•	 Miniesternotomía en J: Ideal para cirugía valvular aórtica; ofrece una visión similar a la 
esternotomía media, sin necesidad de instrumentación adicional.

•	 Minitoracotomía anterior derecha: Utilizada en reemplazo valvular aórtico; requiere 
experiencia técnica, pero es altamente efectiva.

•	 Miniesternotomía anterolateral derecha: Principalmente utilizada para cirugía valvular 
mitral; puede realizarse con asistencia de endoscopios o cirugía robótica.

Estas técnicas permiten a los pacientes beneficiarse de cirugías menos invasivas, sin comprometer 
los resultados clínicos.

Desafíos y beneficios

Adoptar la CVMI implica una curva de aprendizaje para los cirujanos, quienes deben desarrollar 
nuevas habilidades técnicas y psicológicas. No obstante, este esfuerzo se traduce en un impacto 
positivo para los pacientes, que experimentan menos complicaciones, una recuperación más 
rápida y una mayor satisfacción con los resultados. Además, subpoblaciones específicas, como 
pacientes de edad avanzada o con condiciones crónicas encuentran beneficios adicionales en 
estas técnicas.

Cirugía cardíaca mínimamente 
invasiva en el Ecuador
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En el contexto ecuatoriano, estos avances han sido posibles gracias a la 
globalización, que ha facilitado el acceso a tecnología avanzada y a la 
capacitación de equipos médicos locales.

Conclusión

Al igual que en muchos países, la globalización ha hecho posible que 
en Ecuador se realicen cirugías cardíacas mínimamente invasivas 
al nivel de los países de primer mundo. Estos procedimientos no 
solo representan un avance técnico, sino que también mejoran 
significativamente la calidad de vida de los pacientes.
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El compromiso del sistema de salud ecuatoriano con la innovación y 
la excelencia médica garantiza que más personas puedan acceder a 
estos tratamientos avanzados, reafirmando que, en el ámbito de la 
cirugía cardíaca, el Ecuador está a la altura de los mejores estándares 
internacionales.
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