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Permeabilidad de los injertos de arteria radial
mediante tomografia computarizada cardiaca de
256 cortes y su impacto pronostico a medio plazo

Assessment of Radial Artery Graft Patency Through 256-slice
Cardiac Computed Tomography, and the Mid-term Prognostic
Impact of Graft Occlusion

Sr. Editor:

En las Gltimas décadas, el uso de injertos arteriales en la cirugia
de revascularizacion coronaria quiriirgica se ha extendido debido a
su buen resultado a largo plazo. El injerto de arteria mamaria
interna es el que presenta la mejor tasa de permeabilidad a largo
plazo, la mejor tasa de supervivencia y la menor necesidad de
reintervencién en comparacién con otros injertos'. Desde que se
introdujo el uso del injerto de arteria radial (AR), éste se ha
utilizado con preferencia respecto a otros injertos arteriales por su
baja mortalidad hospitalaria, por observarse menos infartos
miocardicos perioperatorios y por tener una tasa de permeabilidad
aceptable (92% al afio y 88% a los 10 afios)*°. Esta mejor tasa de
permeabilidad en comparaciéon con otros injertos arteriales y
venosos” se debe a sus propiedades bioldgicas, como la adaptacién
al flujo sanguineo, la menor proliferacion de la intima arterial y la
menor propension aterosclerética®.

Durante las dos Gltimas décadas, las técnicas de imagen no
invasivas han permitido la visualizacion directa de la enfermedad
aterosclerotica de las arterias coronarias y de los injertos arteriales/
venosos, y han demostrado una excelente correlacion con la
angiografia invasiva®.

Los objetivos del presente estudio fueron evaluar la permea-
bilidad de los injertos arteriales (principalmente de AR) mediante
tomografia computarizada (TC) cardiaca y compararla con la
observada mediante angiografia invasiva. Asimismo, se analizo
la relacién entre la disfuncion de los injertos de AR y variables
clinicas, anatémicas y quirdrgicas, asi como su impacto pronoéstico
a corto-medio plazo.

Se incluyeron de manera prospectiva, consecutiva y no
seleccionada 51 pacientes intervenidos de revascularizacion
coronaria (utilizando al menos un injerto de AR) en nuestro
hospital, desde 2010 hasta 2012. Los datos preoperatorios clinicos,
anatémicos y quirirgicos se muestran en la tabla. A todos los
participantes se les realizé TC cardiaca en el posoperatorio (tiempo
medio de 203 + 46 dias entre la cirugia y la TC) y tuvieron un
seguimiento clinico posterior (mediana de 847 dias y rango
intercuartilico de 357 dias) para evaluar la incidencia de eventos
clinicos adversos (muerte, infarto de miocardio con o sin elevacion del
segmento ST, necesidad de revascularizacion, insuficiencia cardiaca o
angina con isquemia miocardica documentada).

Las TC se realizaron con un tomografo de 256 cortes (iCT 256,
Philips Healthcare, Amsterdam, Paises Bajos) y las imagenes se
analizaron en estaciones de trabajo off-line (mediana de irradiacion
efectiva de 7,5 mSv y rango intercuartilico de 3,76 mSv). Se definid
como estenosis coronaria grave aquella con al menos un 70% de
reduccion de su calibre luminal (respecto al didmetro luminal
de referencia), y se consideraron ocluidos los injertos de AR con
ausencia de flujo o que mostraran el «signo de la cuerda». Los
injertos con estenosis luminal significativa se evaluaron poste-
riormente mediante angiografia invasiva.

Se estudiaron mediante TC cardiaca 130 injertos arteriales
(77 de AR, 52 de arteria mamaria interna y 1 de arteria mamaria
derecha), con una media de tres bypasses por paciente (150
bypasses/51 pacientes). En ningn paciente se documentaron
complicaciones isquémicas o funcionales en el miembro superior
homolateral al injerto de AR extirpado. La tasa de permeabilidad de
los injertos, evaluada por TC cardiaca, fue del 100% (52/52) para la

arteria mamaria interna y la arteria mamaria derecha, y del 91%
(70/77) para la AR. Todos los injertos de AR considerados ocluidos
por TC fueron confirmados por angiografia invasiva (7/7, indice
kappa +1, p < 0,05) (figura 1).

En el analisis univariado, las variables clinicas, analiticas y
anatémicas que mostraron una relacion estadisticamente signifi-
cativa con la oclusion del injerto de AR fueron la diabetes mellitus
(p = 0,01), una menor cifra de hemoglobina preoperatoria
(p =0,02), la enfermedad coronaria nativa (previa a la anastomosis
del bypass de AR) con estenosis <90% (p = 0,01) y el uso de
noradrenalina en el posoperatorio inmediato (p < 0,001). El
riesgo preoperatorio por EuroSCORE II logistico, el tipo de
cirugia de revascularizaciéon (con o sin circulacion extracorp6-
rea), el pico de troponina T ultrasensible y la duracién de la
estancia posoperatoria no se relacionaron estadisticamente con
la oclusion del injerto de AR durante el seguimiento (p > 0,05
para todos).

En el seguimiento clinico posoperatorio, el 11% de los pacientes
con injerto de AR permeable (4/44)y el 71% de aquellos con injerto
de AR ocluido (5/7) presentaron algtin evento adverso (figuras Ay B).
Los pacientes con eventos adversos e injerto de AR ocluido tuvieron
dos episodios de insuficiencia cardiaca descompensada y tres
sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmento ST. En tres
de los cinco pacientes ingresados por un evento adverso se

Tabla
Variables clinicas, anatdmicas y quirtrgicas de los pacientes
Valores
Variables clinicas
Edad (arios) 67,3 £ 10,29

Varones 94% (48/51
Hdbito tabdquico 63% (32/51

)

( )

Hipertension 74% (38/51)
( )

)

Diabetes mellitus 31% (16/51
68% (35/51
26,56 + 3,55
16% (8/51)
8% (4/51)
18% (9/51)
57,22 £ 125
1,24 £ 1,35

Dislipidemia

[ndice de masa corporal (kg/m?)

Claudicacion intermitente®

Accidente cerebrovascular previo

Insuficiencia renal crénica”

Fraccion de eyeccion (%)
EuroSCORE II logistico

Variables anatomicas/quiriirgicas

Enfermedad de un vaso 1/51 (2%)

13/51 (25%)
37/51 (73%)
19/51 (37%)
8% (4/51)

61% (31/51)
69% (35/51)
43% (22/51)

Enfermedad de dos vasos

Enfermedad de tres vasos

Enfermedad de tronco comiin

Cirugia combinada (bypass + sustitucion valvular)

Revascularizacion completa

Revascularizacion completa con bypass arterial

Cirugia con circulacion extracorporea (bomba)

Tipo de injerto utilizado
AMI izquierda + AR
AMI izquierda + AR+ VS
AMI bilateral + AR
AR + VS
AR sola

62% (32/51)
27% (14/51)
2% (1/51)
6% (3/51)
2% (1/51)

AMI: arteria mamaria interna; AR: arteria radial; VS: vena safena.

2 Se consider6 claudicacién intermitente la presencia de clinica compatible o de
un indice tobillo-brazo < 0,9.

b Filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m?.
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Figura. A: oclusion de un bypass de arteria radial izquierda a arteria obtusa marginal. Correlacién anatémica entre la angiografia invasiva y la tomografia cardiaca de
256 cortes. B: curva de supervivencia libre de eventos tipo Kaplan-Meier. AMI-DA: arteria mamaria interna a descendente anterior; AR: arteria radial; ARI-OM:
arteria radial izquierda a arteria obtusa marginal; DA: arteria descendente anterior.

revascularizé, mediante angioplastia percutanea con stent, el vaso
nativo no protegido por un injerto AR ocluido.

Este estudio confirma la excelente precision diagnostica de la
TC cardiaca en la evaluacion de injertos de AR en comparacion con
la angiografia invasiva. Se hallé que la permeabilidad a corto-
medio plazo del injerto de AR estaba reducida en los pacientes
con diabetes, en aquellos con estenosis en el lecho coronario
nativo < 90% y en los que precisaron soporte vasoactivo en el
posoperatorio inmediato. Asimismo, se pone de manifiesto que la
oclusion de la AR supone un importante aumento de los eventos
adversos a corto-medio plazo, lo que plantea la necesidad de un
cribado sistematico de su permeabilidad, de la misma manera que
se realiza un estudio posoperatorio de los pacientes tras la cirugia
de recambio valvular.
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