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de diferentes factores. Finalmente, abordaremos las expectativas del tratamiento desde el punto de vista
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Decision making in coronary artery bypass surgery. Indications and results of
the surgical treatment of the patient with ischemic myocardiopathy

ABSTRACT

Keywords: In the present report, we will make a review of the importance of the decisions making in the surgical
Coronary artery bypass grafting treatment of the ischemic myocardiopathy. First, we will deal with the fundamentals of the indication
Training

of surgery, besides the importance of making it in a multidisciplinary way through the “Heart Team”.

Indications Second, we will help how to choose the correct moment of the surgical procedure, based on different
factors. Finally, we will address the expectations of the surgical treatment from the point of view of the
clinical cardiologist.
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Introduccién un lado, en la comorbilidad y riesgo quirtrgico y, por otro lado,

en aspectos de la complejidad de la anatomia coronaria.

La toma de decisiones sobre el modo y el momento adecuado Un aspecto relevante en las Gltimas guias clinicas es la reco-
para la revascularizacién coronaria han de llevarse a cabo teniendo mendacién reiterada de realizar la toma de decisiones de manera
que ser sopesadas las ventajas y los inconvenientes de las diferen- colegiada e interdisciplinaria, involucrando a profesionales de la
tes alternativas de tratamiento (médico, intervencionista o cirugia). rama clinica, intervencionista y quirdrgica. Se remarca de esta
En este capitulo abordaremos 3 aspectos importantes que pueden manera la importancia del «Heart Team» o abordaje multidisci-
influir en esta toma de decisiones: plinario e individualizado de paciente a paciente. Este abordaje

multidisciplinar es fundamental para un tratamiento de acuerdo

- En primer lugar, la decisién de la indicacién de la cirugia de con las recomendaciones de la medicina basada en la evidencia

revascularizacién (CRC), para lo cual existen recomendaciones para conseguir con ello el mayor beneficio posible del trata-
claras en las Guias clinicas europeas de revascularizacién de la miento.

ESC/EACTS! sobre laidoneidad de las diferentes alternativas. Esta - Ensegundo lugar, abordaremos como decidir el momento id6neo
decision ha de estar basada fundamentalmente en 2 aspectos: por para intervenir a pacientes en situaciones complejas. En mil-

tiples ocasiones, nos encontramos con pacientes en los que la
opcién de tratamiento es claramente la cirugia, pero la dificultad
S . B o . o . radica en seleccionar el momento 6ptimo para operar al paciente.

¥ Articulo especial: XXI Reunién Anual de Médicos Residentes de Cirugia Cardio- C e e . . .
o . Por un lado, pueden existir situaciones de urgencia, que apremien

vascular. Clrugla coronaria. . .

* Autor para correspondencia. a operar lo antes posible, o por otro lado, tratamientos conco-
Correo electrénico: jose Im78@icloud.com (J. Lépez). mitantes que elevan el riesgo quirdrgico en caso de no diferir
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la intervencién. Todos estos factores tienen que ser sopesados,
conociendo los riesgos de las diferentes alternativas.

- Entercer lugar, abordaremos los resultados que debemos esperar
de la cirugia coronaria desde el punto de vista del cardiélogo cli-
nico, remarcando la importancia de la adecuada seleccién de los
injertos, para conseguir una buena durabilidad de la revasculari-
zacién. Por otro lado, se valora el efecto de la revascularizacién
completa en los resultados a largo plazo.

Indicaciones de revascularizacion basadas en las guias
clinicas. La importancia del Heart-Team

Fundamentos de la revascularizacion

La revascularizacién coronaria es una de la modalidades tera-
péuticas para pacientes con enfermedad coronaria, sobre todo
eficaz para pacientes que presentan lesiones angiograficamente
complejas que no mejoran con un tratamiento médico 6ptimo. Una
vez decidido que un paciente precisa revascularizacién coronaria,
las opciones pueden ser la revascularizacién percutdnea o quirdr-
gica.

Existe una preponderancia en la evidencia cientifica que avala
el beneficio de la CRC respecto al intervencionismo coronario per-
cutaneo (ICP), especialmente en el subgrupo de pacientes con
enfermedad multivaso y/o diabetes mellitus, en el cual se ha obser-
vado repetidamente una reduccién de la tasa de eventos cardiacos.
Aun asi, cuando se decide qué estrategia es mas apropiada, en
muchas ocasiones se opta por la ICP en estos pacientes. La ratio
ICP/CRC se ha desplazado exageradamente hacia la ICP? por un
exceso de indicacién, variando desde un 0,67 en México hasta un
inexplicable 8,63 en Espafia.

Por otro lado, durante décadas, la CRC se consideré el estandar de
tratamiento para la enfermedad en tronco coronario izquierdo (TCI)
en pacientes aptos para cirugia, fundamentalmente sobre la base
de los resultados del registro CASS>. Se han sefialado 2 caracteris-
ticas fisiopatolégicas importantes que condicionan negativamente
el éxito de la ICP en las lesiones de TCI*:

- Lesiones distales. Hasta un 80% de la enfermedad en TCI afecta a
la bifurcacién, la cual tiene mas riesgo de reestenosis.

- Lesiones multivaso. Hasta un 80% de los pacientes con enferme-
dad de TCI también tienen enfermedad multivaso, entidad en
la cual la CRC ofrece ventajas en supervivencia independiente-
mente de la presencia de enfermedad de TCI.

No obstante, la evidencia mas reciente indica que la ICP propor-
ciona como minimo resultados equivalentes a los de la CRC para las
lesiones en TCI de baja gravedad hasta los 5 afios de seguimiento.

Guias de revascularizacion

Angina estable

Las indicaciones para la revascularizaciéon de pacientes con
enfermedad coronaria con Angina estable son por 2 posibles obje-
tivo:

- Mejoria de la clinica, por persistencia de los sintomas a pesar
de tratamiento médico 6ptimo: cualquier estenosis coronaria >
50% en presencia de angina limitante, o equivalente de angina,
refractaria a tratamiento médico, supone una indicacién clase 1A
de revascularizacién.

- Mejorar el prondstico (aumento de la supervivencia): igual indi-
caciéon (1A) si presentan lesion de TCI o arteria descendente
anterior (DA) proximal mayor del 50%, y en enfermedad de 2

Tabla 1
Recomendaciones para el tipo de revascularizacién coronaria segtn las Guias de la
ESC/EACTS del 2014

CRC PCI
Clase Nivel Clase Nivel

1 0 2 vasos sin estenosis DA proximal b C I C
1 vaso con estenosis DA proximal I A I A
2 vasos con estenosis DA proximal I B 1 C
Estenosis TCI con SYNTAX < 22 I B 1 B
Estenosis TCI con SYNTAX 23-32 I B Ila B
Estenosis TCI con SYNTAX > 32 I B 111 B
3 vasos con SYNTAX < 22 I A 1 B
3 vasos con SYNTAX 23-32 I A 111 B
3 vasos con SYNTAX > 32 I A 111 B

0 3 vasos con estenosis mayores del 50% y funcién ventricular
izquierda deprimida (FEVI < 40%).

Por otro lado, otras indicaciones de revascularizacién pueden
ser:

- Una gran zona de isquemia (> 10% del VI), con indicacién 1B.
- Una sola una arteria coronaria permeable con estenosis > 50%,
con indicacién 1C.

Un gran ndmero de estudios comparativos de la revasculariza-
cién quirtrgica frente a la percutanea han demostrado que ninguna
de las 2 por separado es capaz de proporcionar una solucién a todo
el espectro de pacientes con angina estable. No obstante, hay que
seflalar que la CRC presenta un porcentaje mayor de revasculariza-
cién completa respecto a la ICP y que la complejidad de las lesiones
proximales coronarias tiene menos relevancia en el resultado de la
CRC.

Las recomendaciones de la ESC/EACTS' sobre la modalidad
adecuadaderevascularizacién (CRC o ICP) para pacientes con enfer-
medad coronaria estable, con anatomia coronaria apropiada para
ambos tipos de procedimiento y con una prediccién de riesgo de
mortalidad quirdrgica bajo, se resumen en la tabla 1.

Sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST

No existen estudios especificos sobre la comparacién de ICP y
CRC en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) sin elevacién
del segmento ST (SCASEST). Para pacientes estabilizados, la eleccién
del tipo de revascularizacién puede hacerse de forma similar que
para los pacientes con enfermedad coronaria estable.

En aproximadamente un tercio de los pacientes, la angiografia
revelara enfermedad de un vaso y en la mayoria de los casos se
podrérealizar una ICP ad hoc. Otro 50% de los pacientes presentaran
enfermedad multivaso y en estos casos la decisién es mas compleja.
Habra que elegir entre ICP de la lesién causal, ICP multivaso, CRC o
revascularizacién combinada (hibrida).

Pacientes diabéticos

Teniendo en cuenta los datos disponibles®, la CRC es la técnica
de revascularizacién de primera eleccién para pacientes diabéticos
con enfermedad multivaso, pero la ICP se puede considerar como
alternativa para los pacientes con puntuacién SYNTAX baja (< 22).

El Heart Team

Desde los afios 60 se ha demostrado que la discusién multidisci-
plinar pretratamiento ha mejorado sustancialmente la calidad de la
atencién sanitaria y la supervivencia y, por lo tanto, se han incluido
como recomendacion clase 1C en las guias europeas y americanas
de revascularizacién coronaria.
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Inicialmente, el Heart Team se utiliz6 para aleatorizar a pacien-
tes en estudios de tratamiento médico frente a cirugia y mas
adelante entre ICP frente a CRC. Posteriormente, se ha observado la
infrautilizaciéon de la revascularizacién hasta en un 34% de pacien-
tes con indicacién de ICP y en un 25% de pacientes con indicacién
quirdrgica. Aparte, en los pacientes revascularizados existia una
importante falta de consenso, con indicaciones inapropiadas en un
10% de lasICP o con informacién insuficiente hastaen un49%'. Todo
ello ha llevado a que aparezca la recomendacién clara de evalua-
cién conjunta y multidisciplinar de los pacientes con enfermedad
coronaria, surgiendo asi el Heart Team.

Aunque existen madltiples factores adicionales que conside-
rar, como son la eleccién del paciente o que la ICP es menos
invasiva, es primordial para los médicos estar perfectamente infor-
mados sobre los resultados que son relevantes para una «toma
de decisiones basada en la evidencia», cuando ambos, médico y
paciente, se enfrentan a las opciones terapéuticas de revasculariza-
cién, maxime, cuando hasta un 68% de los pacientes desconoce la
existencia de una terapia de alternativa.

El paciente deberia disponer del tiempo suficiente para poder
pedir una segunda opinién o discutir los hallazgos clinicos y sus
consecuencias con sus médicos de referencia. La informacién para
el paciente debe basarse en la evidencia, ser objetiva e imparcial,
actualizada, fiable, accesible y relevante. Se deben emplear proto-
colos institucionales, interdisciplinarios y basados en la evidencia
para los casos mas comunes, pero los casos complejos deben valo-
rarse de forma individualizada en el Heart Team.

El equipo médico-quirirgico debe reunirse periédicamente para
analizar la informacién obtenida y su objetivo es la eleccién de
la mejor estrategia de revascularizacién entre el cardiélogo cli-
nico, intervencionista y el cirujano después de una transferencia
de informacién, discusién y posterior acuerdo, contextualizando las
comorbilidades del paciente, su expectativa de vida, el riesgo qui-
rargico y la complejidad de las lesiones. Es importante conocer los
resultados de las grandes series internacionales, pero mas impor-
tante adn es conocer los resultados de nuestro propio entorno.
Ademas, la discusion multidisciplinar médico-quirtrgica refuerza
las decisiones tomadas ante posibles demandas y constituye una
fuente de futuros proyectos de investigacion.

Actuacion ante pacientes remitidos a cirugia coronaria en
situaciones complejas

Enfermedad del tronco coronario izquierdo

La enfermedad significativa del TCI se considerada como una
reduccién mayor del 50% del didametro del tronco. Aparece en el 4-
6% de los cateterismos y, como hemos mencionado previamente, se
suele asociar a enfermedad multivaso (70-80% de los casos), siendo
poco frecuente la aparicién de una lesién aislada del TCI.

Clasicamente, se consideraba una indicacion de cirugia emer-
gente, aunque esta tendencia ha ido cambiando a lo largo de los
afios, tanto por la mayor representacién de la angioplastia del TCI,
como por la posibilidad de diferir la intervencién quirtrgica.

Estudios recientes han demostrado que el tratamiento interven-
cionista puede ser eficaz en los casos en que la afectacién del TCI
no sea anatémicamente desfavorable para la angioplastia, valorada
por un SYNTAX score bajo o intermedio’S.

Por otro lado, la posibilidad de diferir la intervencién ha sido
analizada intensamente y, en los casos en que no exista inesta-
bilidad hemodindmica, la intervencién puede ser demorada sin
riesgos’, pudiendo realizarse de manera programada.

Las Ginica recomendacién en cuanto a la secuencia temporal de
la intervencién en las guias vigentes de la ESC/EACTS! es que todo
paciente con enfermedad significativa del TCI, o de 3 vasos con

afectacién de DA proximal, debe ser revascularizado en el mismo
ingreso hospitalario, individualizdndose caso a caso la espera en
funcién de la persistencia de la angina, arritmias o inestabilidad
hemodindmica.

La Sociedad Espaiola de Cardiologia (SEC) ha elaborado un
documento conjunto con la SECTCV, en el que se establecen las
recomendaciones referidas a la prioridad con la que se deben de
realizar las intervenciones de cirugia cardiaca®. Establece 3 codigos
distintos para pacientes cuya intervencién ha de realizarse en el
mismo ingreso, siendo la demora maxima de la cirugia en el codigo
0 de menos de 24 h, de menos de 72 horas en el c6digo 1 y menos
de 14 dias en el cédigo 2.

De acuerdo con las recomendaciones de este documento, el
hallazgo de un paciente con enfermedad significativa del TCI podria
estar encuadrado en funcién de su situacién clinica en:

- Cbdigo 0, o recomendacion de cirugia emergente: aparece en
enfermedad del TCl y angina 1v C, siendo esta definida como una
situacioén de inestabilidad hemodindmica a pesar de encontrarse
con tratamiento maximo, incluyendo balén de contrapulsacién
(BIAC), por la presencia de:

o Angina en reposo.
o Arritmias de origen isquémico.
o Episodios de insuficiencia cardiaca aguda.

- Cédigo 2: en el otro extremo del espectro clinico, los pacien-
tes con enfermedad de TCI con situacién de angina v A (angina
estable controlado con tratamiento médico) se podria demorar
la intervencién hasta 14 dias.

- Coédigo 1: la dificultad radica en cuando indicar la cirugia en
pacientes en situacién de angina 1v B, considerado como angina
controlado con tratamiento médico, pero desencadenado con
esfuerzos minimos. En estos pacientes se podria demorar la inter-
vencién un maximo de 72 h. En estos casos, la decisién ha de
ser individualizada, debiendo valorarse la urgencia de la inter-
vencion en funcién de factores de anatomia coronaria (como
TCI severo con coronaria derecha cerrada), clinicos (como ante-
cedentes de SCASEST en el propio ingreso, infarto reciente) o
tratamientos concomitantes (doble antiagregacién, anticoagula-
cion, fibrindlisis reciente).

Un aspecto muy importante a tener en cuenta es la existencia de
un sindrome coronario agudo (SCA) reciente. Diversos estudios® 10
han demostrado que la tasa de eventos graves en las primeras 24-
72 h tras el diagnéstico de enfermedad severa del TCI es baja, en
torno al 4%. El Ginico predictor de la aparicién de estos eventos fue la
presencia de un SCA, por lo que en los pacientes cuya indicacién de
cateterismo fue un SCA la cirugia ha de demorarse lo menos posible.

En resumen, como recomendaciones generales ante pacientes
con enfermedad de TCI:

- En caso de inestabilidad hemodindmica o angina refractario:
colocar BIAC y cirugia emergente.

- Angina de minimo esfuerzo: cirugia en menos de 72 h. Reducir al
minimo la espera si SCA reciente.

- Angina estable: cirugia en el mismo ingreso, en menos de 14 dias.

Doble antiagregacion

En ocasiones se plantea el debate de cuanto tiempo esperar
para operar a un paciente que se encuentra en tratamiento con
doble antiagregacion plaquetaria (DAP). En estas situaciones, hay
que valorar la urgencia de la necesidad de revascularizacion, frente
alincremento de riesgo de sangrado. El principal riesgo de sangrado
ocurre durante las primeras 48 h tras suspender el tratamiento, para
luego ir disminuyendo progresivamente.
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Este riesgo de sangrado no es un problema banal en el posto-
peratorio, ya que se asocia a diversas complicaciones, como son
el aumento de transfusiones de hemoderivados, el aumento del
riesgo de infeccién o el edema de pulmén no cardiogénico (TRALI,
o transfusion related lung injury), entre otras.

Por otro lado, el aumento del uso de hemoderivados se relaciona
con el cierre precoz de injertos coronarios, tanto por el empleo de
concentrados de hematies'! como de plaquetas!?.

Un aspecto importante a tener en cuenta es que la DAP no es
una contraindicacién por si misma para la cirugia coronaria, perolas
recomendaciones de la ESC/EACTS! son esperar al menos 5 dias para
el clopidogrel y el ticagrelor, y al menos 7 dias para el prasugrel. Por
otrolado, el empleo de un test de agregacion plaquetaria podria per-
mitir reducir esta espera, pudiendo determinarse adecuadamente
el momento en el que el paciente recupera una actividad plaqueta-
ria adecuada. Existen estudios que concluyen que estos test podrian
reducir el tiempo de espera a la mitad!, existiendo una recomen-
dacién 11a B para su uso en las Gltimas guias de la EACTS.

Como recomendacién general, ante un paciente con enfermedad
coronaria y DAP concomitante:

- En casos emergentes por inestabilidad hemodindmica (angina 1v
()8, no quedaria mas remedio que operar, asumiendo un alto
riesgo de sangrado.

- En situaciones de angina estable, se recomendaria esperar hasta
completar los tiempos minimos recomendados por las guias de
practica clinica.

- El principal problema surge en los casos encuadrados en el codigo
1 del documento conjunto SEC-SECTCV, en los que existe reco-
mendacion de intervenir en menos de 72 h por una situacioén de
angina 1v B3. En estos casos habria que valorar individualmente
caso a caso el riesgo-beneficio de la espera: si es posible, esperar
al menos 48 h, y si se dispone de test de agregacién plaqueta-
ria podria estar recomendado su uso para optimizar la espera de
cada paciente.

Pacientes con implante reciente de stents

En pacientes que precisen revascularizacién quirargica, en los
cuales se ha implantado reciente algiin stent coronario, aparece un
nuevo problema afiadido: son pacientes que precisan doble anti-
agregacion para evitar la trombosis del stent, por lo que hay que
valorar el riesgo incrementado del sangrado por operar con DAP,
frente al riesgo de infarto durante la espera por trombosis del stent
si se suspendiera la DAP.

Unos aspectos importantes a tener en cuenta son:

- Las heparinas no protegen de la trombosis del stent, por lo que no
es eficaz sustituir la DAP por heparinas de bajo peso molecular.

- Hay que tener especialmente cuidado en los casos con stent con
alto riesgo de trombosis, considerandose estos como:

1. Stent convencional implantado hace menos de 6 semanas

2. Stent recubierto implantado hace menos de 6 meses.

3. Stent recubierto implantado hace menos de un afio en casos de:
implante de stent por SCA, stent en TCI, stent en DA ostial, stent
implantado en bypass coronario o en una bifurcacién.

En pacientes con alto riesgo de trombosis del stent, que precisen
intervenirse sin poder esperar de acuerdo con las recomendaciones
previas, hay 2 alternativas:

- Intervenir con DAP, asumiendo un alto riesgo de sangrado.

- Realizar una «terapia puente» con un antiagregante de corta
duracién'?. Esta terapia puente se realiza suspendiendo el inhi-
bidor P2Y;; (de larga duracién, de dias) e iniciar un inhibidor
reversible GP IIb/Illa (tirofiban), de horas de actuacién. De esta

manera, se mantiene la DAP los dias necesarios para eliminar
el efecto del clopidogrel (o nuevos antiagregantes) segiin las
recomendaciones de las Guias de la ESC/EACTS. Finalmente, se
suspende el antiagregante de corta duracién pocas horas antes
de la intervencién, minimizando asi tanto el riesgo de trombosis
del stent como el de sangrado postoperatorio.

Paciente con sindrome coronario agudo reciente

Finalmente, trataremos el escenario de un paciente que ha
presentado un infarto agudo de miocardio (IAM) y precisa revas-
cularizacién quirdrgica tras este. Existe controversia sobre cuantos
dias diferir la cirugia desde el IAM, ya que la mortalidad quirirgica
aumenta con el antecedente de IAM reciente. Existen 2 situaciones
posibles:

- Paciente que presenta un IAM, realizindose una angioplastia
eficaz de lalesién responsable, a pesar de tener enfermedad mul-
tivaso. Este paciente posteriormente puede ser valorado en el
Heart Teamy, si la situacién clinica es estable tras la angioplastia,
en caso de precisar CRC adicional, esta deberia demorarse segiin
las recomendaciones previas del paciente con stent reciente, para
minimizar el riesgo de trombosis de este.

- Otra situacion diferente es aquella en la que el paciente con IAM
ya establecido no puede ser tratado mediante angioplastia, o esta
es ineficaz, por lo cual el paciente se encuentra en una situacién
de inestabilidad clinica. En este caso, hay que valorar la necesi-
dad de cirugia emergente en funcién del cuadro clinico. Existen
estudios que han encontrado que la mortalidad aumenta signifi-
cativamente en aquellos pacientes intervenidos en las primeras
48 h tras un IAM'4, por ello las Guias de revascularizacién de
la EACTS recomiendan demorar la cirugia al menos 3 dias si la
situacién clinica lo permite.

{Qué resultados esperamos tras la revascularizacion
quirirgica? Durabilidad de los injertos. Beneficios de la
revascularizacion completa

Mortalidad perioperatoria

Los resultados a corto plazo de la cirugia coronaria son exce-
lentes en la actualidad. En términos generales, se considera que
supone una intervencién de bajo riesgo para el paciente. La mor-
talidad perioperatoria debe ser del 1% en pacientes de bajo riesgo
quirirgico y en torno al 2-5% en el global de los pacientes'. Existen
multiples factores relacionados con la mortalidad perioperatoria,
siendo los mas importantes los siguientes:

- Volumen de intervenciones del centro.
- Factores preoperatorios del paciente, la mayoria de ellos valora-
dos con el EuroSCORE, fundamentalmente:

o Funcién ventricular.

o Edad.

o Fracaso renal agudo, insuficiencia renal crénica.

o Sindrome metabélico.

o Anemia preoperatoria.

- Factores de la intervencién

o No uso de arteria mamaria interna (AMI).

o Diametro de vasos nativos (tiene relacién con la enfermedad
de base y también con el sexo, ya que las mujeres tiene vasos
mas finos). Un estudio publicado'6 relacionaba el aumento de
la mortalidad cuanto menor fuera el diametro de los vasos: En
vasos de 1 mm la mortalidad fue del 15,8%, 1,5-2 mm: mortali-
dad 4,6% y 2,5-3,5 mm: mortalidad 1,5%.
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- Factores postoperatorios:

- Infarto perioperatorio. Aparicién de ondas Q nuevas tras la ciru-
gia.

- Aparicién de complicaciones gastrointestinales en el postope-
ratorio (ileo paralitico, hemorragia digestiva). Son infrecuentes
pero se asocian a aumento importante de la mortalidad.

Resultados a medio-largo plazo

En relacién con los resultados de la cirugia en el medio-largo
plazo, hay diversas fuentes de informacién.

- Segtin un amplio estudio publicado en Circulation en el 201217 se
informa una mortalidad a los 30 dias del 3,2%, a los 6 meses del
6,2%,al afo de 8.1%, alos 2 afios del 11,3% y a los 3 afios del 23,3%.

- En otro estudio también publicado en Circulation en 2012'8 se
informa de una mortalidad al afio del 6,2%, a los 3 afios del 11,2%,
alos 5 afios del 17,6% y a los 7 afios del 24,2%.

Resultados segtin el tipo de injerto

Injerto arterial frente a venoso

La superioridad del injerto arterial frente al venoso se conoce
desde un articulo clasico publicado en 1986!°: el uso de la AMI
como bypass a la arteria coronaria DA, con o sin otros bypasses
venosos asociados, es superior al implante de solo bypasses venosos
enrelacién con la supervivencia. Este beneficio ademas se mantiene
en el tiempo, aprecidndose beneficio en la supervivencia mas alla
de 15-20 afios poscirugia. A raiz de estos estudios, el implante de
AMI a DA se ha convertido en la terapia fundamental de la cirugia
coronaria.

Injerto de arteria mamaria bilateral frente a arteria mamaria
tinica (con o sin mds puentes de safena)

Algunos estudios publicados, aunque no todos, indican un
aumento de la supervivencia a muy largo plazo con el uso de mas
de un injerto arterial, frente al uso de AMI tinica a DA (con o sin
safenas asociadas). Recientemente. un metaanalisis publicado en
el afio 2014 en Circulation nos muestra una reduccién del 21% de la
mortalidad a9 afios de seguimiento, a favor del uso de AMI bilateral
frente AMI Gnica2’.

Injerto de arteria mamaria bilateral frente a arteria mamaria
tinica mds arteria radial

La revascularizacién arterial completa puede conseguirse
empleando ambas mamarias, o una mamaria junto con la arteria
radial. Existe una superioridad de la supervivencia a favor de la AMI
bilateral®! frente al uso de AMI y arteria radial. Uno de los mayo-
res miedos en cuanto al uso de AMI bilateral es una posible mayor
tasa de dehiscencia esternal, aunque este riesgo no parece ser muy
elevado.

Las limitaciones fundamentales a tener en cuanta respecto del
uso de arteria radial son:

- Marcada tendencia al vasoespasmo (puede requerir uso de cal-
cioantagonistas).

- Cuidado en candidatos a dialisis (por poder precisar realizar una
fistula).

- Requiere previamente evaluar circulacion del arco palmar antes
de extraer la radial mediante el test de Allen.

Revascularizacion arterial total

En el estudio de Muneretto et al. se comparaba la revascula-
rizacion arterial total frente a la revascularizaciéon convencional
(AMI-DA mas safenas) en 200 pacientes, mostrando superioridad
para la revascularizacion arterial total®?,

A pesar de ello, no hay estudios publicados que comparen la
revascularizacién arterial total frente a la revascularizacién con 2
injertos arteriales y el resto de los puentes venosos.

Causas y tasas de fallo del injerto

Los injertos venosos siguen siendo los mads utilizados a nivel
mundial, a pesar de que la tasa de fallo del injerto es alta. A pesar
de que la oclusién es clinicamente silente en muchos pacientes, se
estima que la durabilidad de las safenas es menor del 50% a 10 afios.
Existen 3 patrones de fallo de los injertos venosos3:

- Oclusién temprana (primer mes): afecta al 10% de los injertos y
las causas estan relacionadas con factores técnicos, diametro del
puente, didmetro vaso distal y presencia de flujo competitivo.

- Oclusién en los primeros 18 meses: afecta al 25% de los injer-
tos y las causas estan relacionadas con didametro del bypass, el
didmetro del vaso distal y la presencia de flujo competitivo.

- Oclusién tardia (a partir de los 18 meses): en el periodo com-
prendido entre el primer afio y el sexto afio tras la cirugia, la tasa
de oclusiones es del 2% al afio. A partir del sexto afio poscirugia,
la tasa es del 5% de oclusiones por afio. Las causas de disfuncién
del injerto estan relacionadas con el desarrollo de aterosclerosis
acelerada sobre el injerto.

Por otro lado, para los injertos arteriales se ha descrito una tasa
de permeabilidad muy superior, que puede llegar a cerca del 98% a
10 afos. La mayor permeabilidad es para el injerto de AMI izquierda
(95% a 10 afios), que para los de AMI derecha (90% a 10 afios) o
arteria radial (88% a 10 afos). Es posible que la menor tasa de per-
meabilidad de la AMI derecha se debe a que habitualmente se usa
pararevascularizar la coronaria derecha (vaso de menor calibre que
la DA).

Los factores relacionados con la oclusién de los injertos arteria-
les son los factores técnicos relacionados con la cirugia, la presencia
de vaso distal fino/enfermo y la presencia de flujo competitivo.

Debido a que la tasa de permeabilidad es muy superior a las
venas, siempre debe intentarse poner al menos un bypass arte-
rial. Por otro lado, la aterosclerosis no suele afectar a los injertos
arteriales, por lo que la oclusiéon tardia es mucho menos impor-
tante que en los injertos venosos, aumentando asi la eficacia de la
revascularizacién a muy largo plazo.

Importancia de la revascularizacién coronaria completa

La revascularizacién completa (de todas las arterias epicardicas
mayores de 1,5 mm con lesiones severas) con injertos arteriales es
el objetivo deseable de la cirugia coronaria. A pesar de ello, la evi-
dencia de la superioridad de la revascularizaciéon completa frente a
la incompleta no es consistente, con diversos estudios que indican
que la revascularizacién incompleta puede ser igualmente efectiva.

Varios estudios antiguos muestran superioridad de la revascula-
rizacion completa, pero estudios mas recientes (como el BARI, ARTS
I) no encuentran esta posible superioridad. Los posibles factores
determinantes que pueden explicar la ausencia de este beneficio
son:

- Revascularizacion de territorios no viables.
- Oclusién precoz de los bypasses.

La revascularizacién incompleta puede ser apropiada en casos
con vasos distales finos y en los que el territorio que irrigan supone
una pequefia cantidad de miocardio viable.
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Cirugia con circulacion extracorpérea frente a sin circulacién
extracorpérea

El nimero de cirugias sin circulacién extracorpdrea esta en pau-
latino descenso, estabilizindose entre el 15 y el 20% de las cirugias
coronarias en nuestro continente, aunque representa en torno al
90% de las cirugias coronarias en paises asiaticos.

Los beneficios esperados en el global de los pacientes han sido
escasos o ausentes, en términos de supervivencia y complicaciones
mayores, aunque demuestra una menor necesidad de trasfusion de
hemoderivados y estancias en UVI mas cortas.

Hay datos que indican que existe una mayor tasa de oclusién de
injertos safenos en la cirugia sin circulacién extracorpérea, por lo
que el uso de injertos arteriales y la doble antiagregaciéon postope-
ratoria podrian estar recomendados?*.

Por otro lado, la cirugia sin circulacién extracorpérea ha demos-
trado disminuir la mortalidad y eventos mayores (sobre todo de
accidente cerebrovascular) en pacientes de riesgo elevado, sin
suponer por ello un detrimento en los resultados de los pacientes
de bajo riesgo?°.

Por todo ello, el principal papel de la cirugia sin bomba seria para
pacientes de muy alto riesgo quirdrgico, calcificaciéon severa de la
aorta ascendente (ha demostrado reduccién tasa de ictus) y en el
implante de bypass de AMI a DA aislado.
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