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Resumen

Introduccion y objetivos: La cirugia minimamente invasiva cobra méas protagonismo cada vez, en ocasiones
motivado para minimizar la agresion quirdrgica, en otras demandado por el paciente. Los abordajes
minimamente invasivos en cirugia coronaria no son habituales. Presentamos nuestra experienciainicial en
cirugia de revascul arizacion coronaria mediante toracotomiaizquierda.

M étodos. Desde febrero de 2016 hasta julio de 2017 se han intervenido en nuestro centro un total de 21
pacientes de cirugia de revascul arizacion coronaria mediante toracotomiaizquierda

Resultados: 21 pacientes, todos varones, de media de edad 69 afios (41-81 afios), indice de masa corporal
medio de 27,1 kg/m? (24,15-38,2 kg/m2), 9 con antecedentes de ACTP, 3 con arteriopatia periférica, 2 con
EPOC, 10 diabéticos (3 insulindependientes), 7 en clase funcional NYHA-I11 y urgentes, todos con aas 100
mg, EuroSCORE | medio de 4,48% (0,8-24,1), EuroSCORE Il medio 1,3% (0,55-1,77), 6 con enfermedad de
tronco y 3 vasos, 5 con tronco y 2 vasos, 2 enfermedad 3 vasos, 4 con enfermedad de 2 vasos, 4 con
enfermedad de DA aislada. 0% mortalidad en seguimiento, 17 casos de revascularizacion completa. El
segundo injerto ha sido arterial en 13 casos. Tiempo medio de intubacién 4h, 24h de UCI y 3 dias de ingreso.

Conclusiones: En nuestra experiencia, esta técnica ofrece un elevado porcentaje de revascul arizacion arterial
completa con baja mortalidad, reduciendo estancia mediay coste hospitalario.



