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Acodamiento de un injerto de safena: imagen angiografica
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Fig. 1. Angiografia de injerto de safena a coronaria derecha. Proyec-
cion oblicua anterior izquierda de 45 grados. Imagen de aparente este-
nosis en el segmento proximal de cuerpo del injerto.

Varén de 67 afos portador de prétesis adrtica e in-
jerto de safena a coronaria derecha (CD) desde 1989.
En el cateteterismo previo a la intervencién la CD no
fue visualizada selectivamente, por lo que se sospechd
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Fig. 2. Angiografia de injerto de safena a coronaria derecha. Proyec-
cion oblicua anterior izquierda de 45 grados. Desaparicion de la ima-
gen de estenosis al inyectar contraste a mayor presion.

una estenosis no significativa sobre una aortografia y
se decidid no practicar bypass aortocoronario simulta-
neo. Durante el tiempo de reperfusion el paciente se
mantuvo en fibrilacién ventricular refractaria y se
practicé de manera urgente un injerto de safena a CD,
logrando la salida de bomba posterior sin problemas.
En el postoperatorio se objetivé un infarto de miocar-
dio inferior no complicado.

Actualmente cateterizado para estudio de insuficien-
cia mitral severa, la angiografia del injerto de safena
pone de manifiesto en su tercio proximal una estenosis
focal excéntrica de bordes lisos (fig. 1). Una segunda
inyeccion en la misma proyeccion realizada con mayor
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Fig. 3. Angiografia de injerto de safena a coronaria derecha. Proyec-
cion oblicua anterior derecha de 30 grados. Imagen radiolucente lineal
sin estenosis visible (flecha).
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presion evidencia la desaparicion transitoria de dicha
estenosis (fig. 2). En una proyeccién ortogonal se ob-
tuvo una imagen lineal radiolucente en dicha localiza-
cion sin estenosis visible (fig. 3, flecha), por lo que se
establecio el diagndstico de acodamiento del injerto.

El acodamiento y la torsién de los injertos venosos
pueden ser causa insospechada de su obstruccién en
un 2% de los pacientes. La cirugia urgente, los injertos
secuenciales y los realizados a CD predisponen a su
aparicion. En el caso de la CD, la colocacion del injer-
to con cavidades vacias puede falsear la longitud de
injerto requerida y ocasionar acodamiento o estira-
miento de éste, ya fuera del bypass cardiopulmonar.
Este caso pone de manifiesto como también pueden
ser causa de una aparente estenosis angiografica si no
se fuerza la inyeccién de contraste.
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