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CONTROL DE CALIDAD DE LA REVASCULARIZACION CORONARIA CONY SIN
CIRCULACION EXTRACORPOREA MEDIANTE CORONARIOGRAFIAY TC

R. Rodriguez, L. Jiménez, R. Rios, M. Moradi, H. Cuellas, M.C. Sebastid, J.M. Gil, J.M. Gracia, C. Sureda, A. Igual
Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

Objetivo: La cirugia coronaria sin circulacién extracorpd-
rea (CEC) es cuestionada en base a la permeabilidad de sus
injertos. Planteamos un estudio de permeabilidad comparativo
entre enfermos intervenidos con y sin CEC mediante corona-
riograffa y TC.

Material y métodos: Se estudiaron 60 pacientes consecu-
tivos con indicacién de revascularizacién no emergente, sin
insuficiencia renal y fraccién de eyeccién > 30%. Tras coro-
nariografia diagndstica se realizé TC.

Se procedid, de forma aleatoria, a su revascularizaciéon
con o sin CEC.

Intervenido el paciente se realizaron coronariografia y TC,
para su comparacioén y evaluacién de la TC como sistema de
control de calidad.

Resultados: De los 60 pacientes, 46 fueron varones y la
edad media 63,3 afios. Los dos grupos fueron comparables en

cuanto a edad, sexo, enfermedad pulmonar, diabetes, dislipi-
demia, hipertensién y nimero de vasos afectados (2,68 sin
CEC y 2,65 con CEC).

Se realizaron 162 injertos, con una media de 2,7 injertos
(2,8 en el grupo sin CEC y 2,5 en el con CEC). La mortalidad
del grupo fue nula.

De los 162 injertos s6lo se observé una oclusién total de
una arteria mamaria en el grupo de pacientes intervenidos con
CEC y una estenosis moderada en el grupo sin CEC. Los
resultados obtenidos tanto por TC como por coronariografia
no mostraron diferencias.

Conclusiones: La cirugia sin CEC, rutinaria en nuestra
actividad cotidiana, resulta segura y tan fiable como la cirugia
clasica con CEC. La realizacién de TC nos ha permitido el
estudio menos agresivo de los injertos en el postoperatorio, y
nos permitird su seguimiento ambulatorio.

4-2

LA ARTERIA RADIAL COMO SEGUNDO CONDUCTO ARTERIAL DE ELECCION
EN CIRUGIA CORONARIA: DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA PROPIA

M. Calleja, P. Lima, A. Canas, L. Lépez Almodévar

Servicio de Cirugia Cardiaca. Complejo Hospitalario de Toledo

Objetivo: Analizar el comportamiento de la arteria radial
(AR) como segundo conducto arterial de eleccién en cirugia
coronaria durantel0 afios de experiencia propia.

Material y métodos: 424 pacientes (P), 68,9 + 8,4 afios,
con enfermedad de tronco el 35,0%, angina inestable el
33,3%, 1AM previo el 47,4%, FE 61,5 + 12,6%, Euroscore
4,0 = 3,1 y mortalidad esperada 4,8 + 1,1. La AR se disec6
siempre esqueletizada, en el 83,6 % de los casos con bisturi ul-
trasonico. Fueron construidas 543 anastomosis distales con
454 AR (1,19 anastomosis distales por AR) que representaron el
48,2% del total de anastomosis distales. La revascularizacion se
completé con 413 LIMA, 50 RIMA, 16 epigéstricas inferiores
y 101 venas safenas, con 2,6 + 0,6 anastomosis distales por
paciente. La cirugia fue bajo CEC en el 86,7% de casos.

Resultados: Se consiguié revascularizacidon exclusiva
con arterias en 354 casos (83,4%). No se documentd ningin

episodio de trascendencia clinica secundario a espasmo de
la AR ni ninguna complicacién mayor debida a su extrac-
ciéon. Hubo IAM perioperatorio en 11 pacientes (2,5%),
mortalidad hospitalaria en 16 (3,7%) y mortalidad ajustada
de 0,77.

Seguimiento de 5.160 paciente al mes. No ha habido
reoperaciones por fracaso de la AR. Se han realizado estu-
dios de perfusién miocdrdica sobre una muestra de 40 bypass
de AR elegidos al azar con 95% de perfusién normal en
reposo y esfuerzo. Asi mismo se han estudiado con TC
multicorte 26 bypass elegidos al azar, mostrandose todos ellos
permeables.

Conclusiones: La AR es un excelente conducto para la
revascularizacién miocardica, produciendo ademds muy poca
morbilidad local. Representa a nuestro juicio el conducto de
segunda eleccion en competicion con la RIMA.
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CIRUGIA CORONARIA CON INJERTOS ARTERIALES: ;ES LA HORA DEL CAMBIO?

R. Garcia Fuster, J.A. Buendia, I. Rodriguez, V. Estevez, S. Cdnovas, O. Gil, F. Hornero, J. Martinez Le6n
Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital General Universitario. Valencia

Objetivo: La mejor supervivencia de la mamaria izquierda
sobre la DA ha incrementado el uso de otros injertos arteria-
les. Evaluamos nuestra experiencia con injertos arteriales
multiples contrastando los resultados con la técnica conven-
cional (LIMA mads safena).

Material y métodos: Se revascularizaron 1.256 pacientes
en un periodo de 6 afios. Cuatro estrategias: grupo 1, sélo
safenas (31 pacientes); grupo 2 o convencional, LIMA mads
safenas (589 pacientes); grupo 3 o radial, LIMA mds radial/es
(541 pacientes), y grupo 4 o mamaria bilateral (95 pacientes).
Anadlisis unimultivariante de determinantes de mortalidad y
valoracién de injertos en todos los pacientes reestudiados
(angiografia y angio-TC).

Resultados: Mortalidad hospitalaria: 2,9% (EuroSCORE:
4,2%); 636 pacientes con dos o mds injertos arteriales. La
mortalidad observada (esperada) en los grupos 1 al 4 fue

12,9% (8,3%), 4,1% (5,1%), 1,5% (3,3%) y 1,1% (3,0%). En
el andlisis univariante los determinantes de mortalidad fueron:
edad, urgencia, IRC, arteriopatia periférica, NYHA III-IV, FE,
IAM previo, lesién de tronco y DA calcificada (score coro-
nario). En el andlisis multivariante: IRC (OR: 3,2; p = 0,01)
y arteriopatia periférica (OR: 2,4; p = 0,03). El empleo de mul-
tiples injertos arteriales mostré un efecto protector (beta: —0,7;
OR: 0,4; p = 0,07). 63 pacientes reestudiados en 30 + 16 meses
(1-68 meses) con 213 anastomosis: 20/89 safenas ocluidas-
disfuncionantes (77,6% permeabilidad), 3/57 radiales (94,8%),
1/60 LIMA (98,4%) y 3/7 RIMA (57,2%).

Conclusion: El empleo de injertos arteriales mejora los
resultados convencionales. Los grupos radial y doble mamaria
han mantenido una mejor relacién mortalidad observada/es-
perada. La radial ha mostrado una permeabilidad excelente en
los pacientes reestudiados.

4-4

CIRUGIA CORONARIA CON MINICIRCULACION EXTRACORPOREA: UNA REALIDAD

M. Ferndndez; L.J. Delgado, M.A. Castro, B. Romero; J. Orrit; M.L. Cdmara, X. Ruyra
Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona

Objetivo: Evaluar la aplicacion sistemdtica de la mini-
CEC en la cirugfa coronaria.

Material y método: En el periodo 2004-2005 la cirugia coro-
naria con mini-CEC se ha convertido en nuestro centro en técni-
ca de eleccidn, representando actualmente un 70% del total.

En este periodo intervinimos 495 coronarios puros, 269 con
mini-CEC (67,7%), 93 con OPCABG (19%) y 133 con CEC
convencional (26%).

En el grupo mini-CEC el Euroscore medio fue 3,7 y la
mortalidad esperada ajustada a riesgo del 3,8%. El 87% pre-
sentaban enfermedad coronaria trivaso, con afectacion del
tronco comtn en 30,5%. Un 25% fueron urgentes. Se realiza-
ron una media de 2,87 injertos por paciente (de 1 a 7).

Resultados: La mortalidad observada fue de 0,74 % (2 pa-
cientes). Las complicaciones postoperatorias fueron: 1AM

perioperatorio (definido como Tn > 11): 9 enfermos (3,3%),
bajo gasto cardiaco 7%, precisando BIAC 4 pacientes, 3 com-
plicaciones neuroldgicas (1,1%), con una afectacién perma-
nente. La tasa de FA postoperatoria fue 16,7% y presentaron
insuficiencia renal (CR > 2 mg/dl) 14 enfermos (5,2%), 4 con
hemofiltracién. El drenado medio fue 488 ml, con 2 pacientes
reoperados por sangrado. El cell saver se utilizé en 20,8%
(primeros casos). Se transfundieron el 38% de los enfermos
(70% de las mujeres, 29% de los hombres), disminuyendo al 27%
si la Hg preoperatorio era > 12 mg/dl.

Conclusiones: La revascularizacién coronaria con mini-
CEC es una realidad. Pueden revascularizarse todo tipo de
coronarios y es altamente reproducible. Los resultados son
comparables a los que se obtienen con cirugia extracorpé-
rea convencional.
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4-5

REVASCULARIZACI()N MIOQARDICA ARTERIAL MULTIINJERTO SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO DE ALTO RIESGO

J.J Legarra, F. Callejo, P. Mencia, R. Gonzélez, E. Higuera, A.I. Gémez, M.J. Alonso, M. Castafio
Servicio de Cirugia Cardiaca. Complejo Asistencial de Leon. Espariia

Objetivos: Exponer los resultados de la revascularizacion
coronaria completa sin circulacion extracorpérea (CEC) en
pacientes no seleccionados con sindrome coronario agudo
(SCA) de alto riesgo.

Material y métodos: Desde junio de 2005 a enero de
2006 se intervinieron 30 pacientes, edad media 71 + 7,9 afios
(56-82); 80% varones; 43,3% IAM no Q, y 40% angina
inestable; 86,6% prioridad quirdrgica < 2 (26 pacientes). En-
fermedad severa TCI en 13 pacientes (43,3%). Fraccion de
eyeccion < 45%, 6 pacientes (20%). Balén de contrapulsacion
preoperatorio en 1 paciente. Euroscore logistico medio 4,8 + 3,8%
(0,8-15). Se utiliz6 siempre medidor de flujo coronario.

Resultados: Se realizaron 102 anastomosis, 3,4 + 1,0
pacientes (1-6); En el 100% arteria mamaria interna (AMI)
izquierda, 53,3% doble AMI (16 pacientes) y 33,3% radial
(10 pacientes). Revascularizacién arterial completa en el 50%.
Media de anastomosis AMI 2,16 + 1,0 pacientes (1-5); arte-
riales 2,53 + 1,2 pacientes (1-6). Revascularizacion de la cara

lateral en 93,3% (28 pacientes). Se reconvirtié a CEC 1 pa-
ciente (mal flujo en descendente anterior intramiocardica).

Ningtin paciente necesité inotrépicos peri y/o postopera-
torios; tiempo medio de intubacién: 4,1 £ 2 h (0-9); 63,3%
(19 pacientes) < 4 h. Tiempo medio de estancia en reani-
macién: 32,5 + 14,3 h (24-70); hospitalaria postoperatoria:
6,7 + 2,6 dias (4-14). No se transfundieron el 73,3%
(22/30 pacientes); 2 fueron reintervenidos por sangrado; uno
falleci6 por tromboembolia pulmonar masiva. La fibrilacién
auricular fue la complicacién més frecuente (26,6%, 8 pacien-
tes). No ha habido infarto perioperatorio, insuficiencia renal
aguda, déficit neuroldgico transitorio y/o definitivo, ni infec-
cién esternal.

Conclusiones: La revascularizacién miocédrdica completa
sin CEC puede realizarse con buenos resultados en el SCA de
alto riesgo. El dafio miocérdico, indice de transfusién y apa-
ricién de complicaciones perioperatorias, son menores que en
la cirugia convencional.

4-6

ENFERMEDAD CORONARIA E INSUFICIENCIA MITRAL: NUESTRA EXPERIENCIA

EN UN CAMPO CONTROVERTIDO

R. Garcia Fuster, 1. Rodriguez, V. Estevez, J.A. Buendia, S. Cénovas, O. Gil, F. Hornero, J. Martinez Le6n
Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital General Universitario. Valencia

Objetivo: El tratamiento ptimo del paciente coronario quirtir-
gico con distintos grados de insuficiencia mitral asociada no esta
bien definido. Analizamos los resultados de la revascularizacién
aislada o con procedimiento mitral asociado (plastia frente a sus-
titucién) en los distintos grados de severidad valvular.

Material y métodos: Fueron intervenidos 316 pacientes
con enfermedad coronaria y algtin grado de insuficiencia mi-
tral entre febrero de 1999 y diciembre de 2005. Se evaluaron
los resultados de tres estrategias: revascularizacién aislada,
recambio o reparacion mitral en 70 pacientes con IMi mode-
rada y 54 con IMi grave.

Resultados: La mortalidad en coronarios con

cientes con IMi grave se opt6 por el recambio en 29 y la reparacion
en 25, siendo las mortalidades respectivas: 13,8% frente a 8,0%.
La supervivencia tardia también fue mejor con la reparacion (log
rank p < 0,05) (Fig. 2). La sustitucion mitral presenté los peores
resultados en el global de pacientes con IMi significativa (Fig. 3).

Conclusiones: La reparacién mitral ofrece mejor supervi-
vencia que el recambio en pacientes coronarios con IMi grave.
No hemos encontrado diferencias en supervivencia entre revas-
cularizacion aislada y reparacién en aquellos con IMi modera-
da, pero si mayor persistencia de IMi en los primeros.

IMi ligera fue 42%. 53 pacientes con IMi mode- 1y 1-Mimoderada . 2. Mi severa ] . 2. Misignificativa  Tipotto
L YT 0] Tipoto 1 Tipto 1y T2 Recambio
rada se sometieron a revascularizacion aislada con s Y , e ;
: . Sy ' Reparacién Recambio : mial
una mortalidad de 11,3%. La IMi persistié en gra- 7 |miml mil 271 0T Repuaci

do moderado en 21,4% de estos pacientes (segui-
miento 1-48 meses), en cambio sdlo lo hizo en
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EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE ANEURISMAS DE VENTRICULO IZQUIERDO

EN IMSS #34 (MEXICO)

J.A. Heredia, E.J. Orozco, H.D. Martinez Chapa, O.A. Ortega, G. Anaya, J.D. Espinoza, M. Ochoa, L.E. Casillas, A. Mercado,

I. Pangtay Chio, H. Rodriguez Gonzilez

Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y del Torax IMSS # 34 Monterrey. México

Objetivos: Describir los resultados en los pacientes some-
tidos a cirugia de aneurisma de ventriculo izquierdo (AVI)
postinfarto.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y
descriptivo de pacientes intervenidos quirtirgicamente de re-
paraciéon de AVI en el periodo comprendido entre 1993 y
2005, analizando técnica quirdrgica, clase funcional (NYHA),
eventos cardiacos asociados y mortalidad; utilizando la t de
Student para valorar los resultados.

Resultados: Se revisaron 58 pacientes sometidos a cirugia
reparadora de AV, de los cuales se hizo un seguimiento en 42
(72%) de ellos. Se encontrd lesién apicoanterior ventricular
en el 83% de los pacientes; los procedimientos quirdrgicos
empleados fueron en el 60% de los casos solo plicatura (téc-
nica de Stoney) utilizando material sintético (PTFE, teflon,

dacrén), en 15% aneurismectomia y plicatura y 25% repara-
cién geométrica (endorrafias) en cualquiera de sus variantes
(principalmente de Dor). En el 97,5% de los casos se realizé
revascularizacién miocdrdica con un promedio de 2,5 injertos
por paciente y en el 25% se realizé procedimiento agregado
(cirugia de vélvula mitral, CIV). El seguimiento promedio fue
de 6 afios (1-12 aflos); la mortalidad temprana fue 6 pacientes
(10%). La supervivencia a un afio fue del 82,5%, a 3 afios del
80% y a los 12 afios del 68%; de los supervivientes el 28%
present6 eventos cardiovasculares adversos y el 84% estdn en
clase NYHA I; el ecocardiograma demostré6 mejoria de la
FEVI postoperatoria frente a preoperatorio (p = 0,14).

Conclusiones: La cirugia de AVI se correlaciona a largo
plazo con buenos resultados, impactando favorablemente en
la clase funcional y calidad de vida.

4-8

ANALISIS DEL FLUJO INTRAOPERATORIO EN PUENTES DE ARTERIA MAMARIA INTERNA
IZQUIERDA PEDICULADA VERSUS ESQUELETIZADA A DESCENDENTE ANTERIOR

R.F. Tarrio, F. Enriquez, J.I. Sdez de Ibarra, R. Barril, J.O. Bonnin

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca

Los beneficios de la utilizacién de una arteria mamaria
interna pediculada a la descendente anterior son plenamente
aceptados. Existe evidencia in vitro de que su esqueletizacion
mantiene la perfusién esternal y aumenta la longitud y el
didmetro de la arteria (denervacion simpdtica).

Objetivo: Medicién in vivo del flujo intraoperatorio de
puentes de arteria mamaria interna izquierda (AMI) a descen-
dente anterior (DA). Comparar flujos entre mamaria pedicu-
lada (MP) y esqueletizada (ME).

Material y métodos: Estudio prospectivo (base de datos
de cirugia cardiaca y revision de historias clinicas). Material:
pacientes con un puente de mamaria a DA (simples o combi-
nados) entre enero de 2004 a diciembre de 2005. Variables
principales, obtenidas con sonda Doppler transit-time: indice

de pulsatilidad (DA-IP), flujo maximo (DA-m4x), flujo medio
(DA-med), flujo minimo (DA-min), representadas como me-
dia + error estdndar. Variables secundarias: 40, incluyendo
preoperatorias, perioperatorias, postoperatorias. Andlisis esta-
distico: JMP v5.1, andlisis univariado y bivariado.

Resultados: Se incluyeron un total de 244 pacientes, 175 en
el grupo MP a DA (MP-DA) y 69 en el grupo ME a DA (ME-
DA). No habia diferencias estadisticas entre ambos grupos.
El andlisis univariado mostr6 un mayor flujo medio y maximo
en el grupo ME-DA (Tabla). No hubo diferencias en el posto-
peratorio.

Conclusion: La esqueletizacion de la AMI a la DA aumen-
ta su flujo medio y mdximo. Dicha esqueletizacién no modi-
fica el DA-IP ni el curso postoperatorio.

Tipo mamaria N.? de pacientes DA-min (ml/min) DA-med (ml/min) DA-max (ml/min) DA-IP
Pediculada 175 3+1,3 43+ 1,9 78 + 3,5 1,9 +0,1
Esqueletizada 69 7+21 53 +£3,1 95+5,5 1,8 0,1
Significacién p=0,2 p = 0,006 p=0,01 p=03
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