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Angioplastia transluminal percutanea en pacientes
con estenosis de la arteria subclavia e injertos

de arteria mamaria
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Una causa infrecuente de isquemia coronaria tras re-
vascularizacion con injertos de arteria mamaria es la pre-
sencia de estenosis en la porcion proximal de la subcla-
via, que puede condicionar un fenémeno de robo
coronario o bien limitar el flujo por el injerto. Presentamos
los casos de 2 pacientes con injertos de arteria mamaria
en los que la reaparicién de la sintomatologia anginosa se
relaciond con la presencia de sendas estenosis de la por-
cién proximal de la arteria subclavia, justo antes de la sali-
da de los injertos de arteria mamaria. Estos pacientes fue-
ron tratados satisfactoriamente mediante angioplastia
percutanea e implantacién de stents.

Palabras clave: Enfermedad vascular periférica. Injerto
coronario. Revascularizacion. Stent.

Percutaneous Transluminal Angioplasty in Patients
with Subclavian Stenosis and Internal Mammary
Grafts

Subclavian artery stenosis is an uncommon cause of
myocardial ischaemia in patients with internal mammary
artery grafts. Coronary subclavian steal and impaired flow
through the graft are the two mechanisms implied. We re-
port 2 patients with mammary artery grafts in whom reap-
praisal of anginal symptoms was related to the presence
of proximal subclavian stenoses located just before the
origin of the mammary artery grafts. Both patients were
successfully treated by percutaneous angioplasty and
stent implantation.

Key words: Peripheral vascular disease. Coronary by-
pass. Revascularization. Stent.
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INTRODUCCION

La utilizacion de la arteria mamaria interna (AMI)
es altamente recomendada en la cirugia de revasculari-
zacién coronaria'. Una complicacién inusual en los
pacientes con injertos de AMI son los sindromes de
robo coronario. Una de las causas mejor conocidas
de esto en sujetos con injertos de AMI es la presencia
de estenosis en la porcién proximal de la arteria sub-
clavia. Este sindrome, denominado coronary-subcla-
vian steal (robo coronario de la subclavia) por Tyras y
Barner?, se caracteriza por la presencia de una esteno-
sis en la porcién proximal de la subclavia y la inver-
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sién del flujo en el injerto, lo que condiciona la apari-
cién de sintomas de isquemia miocérdica. Tradicional-
mente el tratamiento de esta entidad se ha basado en la
correccién quirdrgica de la estenosis*%”, si bien recien-
temente se han propuesto métodos no quirtrgicos ba-
sados en la dilatacion percutdnea de la estenosis con
buenos resultados y escasas complicaciones® !,

CASOS CLINICOS
Caso 1

Varén de 52 afios con antecedentes de hipertension
arterial, hipercolesterolemia, alergia a betalactami-
cos y cardiopatia isquémica con angioplastia previa
en descendente anterior (DA). En un ingreso posterior
por un episodio de angina inestable se aprecié una re-
estenosis en DA media, asi como progresion de la en-
fermedad coronaria con oclusién de la porcién proxi-
mal de la coronaria derecha (CD). Por ello se decidio
la revascularizacién quirdrgica mediante un doble by-
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Fig. 1. A la izquierda se presenta una angiografia selectiva en el tronco braquiocefélico derecho (proyeccion OAD) y se aprecia una estenosis severa
en la arteria subclavia derecha. En el centro se observa el injerto de arteria mamaria derecha (AMID) hasta la coronaria derecha (CD) en una angio-
grafia del tronco braquiocefélico derecho (proyeccion Ol). A la derecha se observa la oclusion de la porcion proximal de la coronaria derecha.

pass aortocoronario a DA distal con AMI izquierda y a
CD media con AMI derecha. Tras dos afos de estabili-
dad clinica, consult6 por reaparicion de la sintomato-
logia anginosa ante esfuerzos cada vez menores y en
relacién con la movilizacién del brazo derecho al afei-
tarse o asearse. En el estudio angiografico se apreci
la presencia de una estenosis severa en la subclavia
derecha con injerto de mamaria derecha permeable
(fig. 1). Debido a la oclusién de la coronaria derecha
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nativa, no se aprecid relleno retrégrado del injerto; no
obstante, ante la posibilidad de que la estenosis de la
subclavia derecha pudiese limitar el flujo por el injer-
to, se procedi6 a la dilatacién con balén y a la poste-
rior colocacion de un stent de 7 X 18 mm en la subcla-
via derecha con recuperacion del didmetro de la luz y
normalizacién del flujo en la subclavia y mamaria de-
recha (fig. 2). Tras 6 meses de seguimiento el paciente
se encuentra asintomatico.

St

Fig. 2. En los cuadrantes superiores se
presentan imagenes correspondientes
al primer caso, a la izquierda se aprecia
la estenosis (*) en la subclavia derecha
(ASD) vy a la derecha el resultado final
tras la dilatacion y colocacion del stent
(St). En los cuadrantes inferiores se
presentan imagenes del segundo caso
antes (izqda.) y después (dcha.) de la
dilatacion; se puede apreciar como tras
ella se normaliza el flujo por la arteria
mamaria izquierda (AMII). ASI: arteria
subclavia izquierda; AMID: arteria ma-
maria derecha.
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Fig. 3. A la izquierda se presenta una
angiografia selectiva de la coronaria iz-
quierda (proyeccién OAD) en la que se
aprecia el relleno retrogrado del injerto
de la arteria mamaria interna izquierda
(AMII). La arteria mamaria derecha
(AMID) se emple6 como injerto arterial
desde la AMII hasta la obtusa marginal.
A la derecha se presenta una angiogra-
fia selectiva de la arteria subclavia iz-
quierda (proyeccion AP) donde se apre-
cia una estenosis subtotal de la misma
y la ausencia de relleno anterégrado del
injerto de la mamaria izquierda.

Caso 2

Var6n de 40 afios con antecedentes de diabetes me-
llitus (DM) tipo 1, dislipemia, fumador activo, car-
diopatia isquémica con bypass aortocoronario con
AMI izquierda a DA y AMI derecha libre en Y desde
la AMI izquierda a la obtusa marginal. A los 3 afos
de la intervencién consulté por angina progresiva. El
electrocardiograma mostraba ritmo sinusal, bloqueo
completo de rama derecha y hemibloqueo anterior. El
ecocardiograma puso de manifiesto una leve hipoci-
nesia inferoposterior y una funcién sistélica conser-
vada. Se realiz6 una ergometria que resulté positiva
por isquemia electrocardiografica y caida tensional
de 50 mmHg durante el estadio III del protocolo de
Bruce. Se realiz6 un cateterismo cardiaco en el que
se aprecid un relleno retrégrado del injerto de mama-
ria desde la coronaria izquierda, asi como una esteno-
sis subtotal de la arteria subclavia izquierda antes de
la salida de la mamaria (fig. 3). Ante la existencia de
robo coronario, se procedi6 a la dilatacién e implan-
tacién de un stent de 6 X 20 mm en la subclavia iz-
quierda con éxito angiografico (fig. 2) y normaliza-
cién del flujo en AMI izquierda. Tras 4 meses de
seguimiento el paciente se encuentra asintomatico.

DISCUSION

Los sindromes de robo coronario constituyen una
causa poco frecuente de isquemia miocdrdica tras la
cirugia de bypass aortocoronario con injertos de AMD.
La utilizacion preferente de los injertos de AMI iz-
quierda' y el creciente estimulo en la utilizacién de in-
jertos bilaterales de AMI en la cirugia de revasculari-
zacién coronaria®>® hacen prever que la incidencia de
estos fenémenos pueda ir en aumento*. Estos sindro-
mes pueden ser debidos a causas variadas como mal-
formaciones de la arteria mamaria o la presencia de
fistulas y/o ramas colaterales grandes; no obstante, la
causa mds frecuente y mejor conocida de robo corona-
rio en pacientes portadores de injertos de mamaria es
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la existencia de estenosis de la porcién proximal de la
subclavia por delante del origen del injerto*>. Desde
que Tyras y Barner® describieron por primera vez esta
entidad, se han comunicado casos aislados de robo co-
ronario de la subclavia*689,

El fenomeno de robo coronario de la subclavia se
manifiesta habitualmente con la reapariciéon de sinto-
matologia anginosa tras la cirugfa de revasculariza-
cién. En ocasiones el sindrome de robo ocasionado
por la estenosis de la subclavia también puede afectar
a otros territorios y originar sintomatologia propia de
insuficiencia vertebrobasilar o bien de claudicacién
del miembro superior afectado. Nuestros pacientes
consultaron por la reaparicién de la sintomatologia an-
ginosa y ninguno de los dos refiri¢ haber presentado
otros sintomas, ni siquiera al ser reinterrogados una
vez confirmado el diagndstico. Curiosamente en uno
de los pacientes la angina se desencadenaba con el
ejercicio del miembro superior afectado. Esto indicaria
que el aumento de las necesidades en la musculatura
del miembro superior restarian flujo por el injerto, ya
de por si disminuido por la estenosis proximal de la
subclavia.

El periodo de tiempo transcurrido desde la interven-
cién hasta la aparicién de la sintomatologia es muy
variable. La apariciéon de sintomas dentro de los dos
primeros aifios es indicativa de que una estenosis rele-
vante ya existia en el momento de la cirugia*; por tan-
to, un interrogatorio adecuado y una exhaustiva explo-
raciéon fisica, con evaluacion de diferencias en la
presion arterial o en los pulsos de los miembros supe-
riores y de la presencia de soplos en la region supra-
clavicular, son esenciales para sospechar la existencia
de estenosis de la subclavia. La presencia de una este-
nosis insignificante puede pasar inadvertida durante la
evaluacién preoperatoria. En este caso la progresion
de la estenosis en el periodo postoperatorio puede con-
dicionar la aparicién tardia de la sintomatologia de
robo coronario. En los casos presentados, la aparicion
de la sintomatologia més de 2 afios después de la ciru-
gia resultaria, con gran probabilidad, de la progresion
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lenta y gradual de una estenosis subclavia insignifi-
cante en el momento de la cirugia.

Tradicionalmente el tratamiento de esta entidad ha
consistido en la correccidn quirdrgica mediante la rea-
lizacién de un bypass carotidosubclavio o axiloaxi-
lar*®. Recientemente, se ha descrito la recolocacion
de la arteria mamaria directamente en la aorta en un
paciente que precisaba la implantaciéon de 3 nuevos
injertos coronarios’. Alternativamente al abordaje
quirdrgico, diversos autores han empleado con éxito
la angioplastia transluminal percutdnea en el trata-
miento del robo coronario por estenosis de la subcla-
via en pacientes portadores de injertos de arteria ma-
maria®!!, Los pacientes que presentamos fueron
tratados con éxito mediante la dilataciéon percutdnea
de la estenosis subclavia, y en ambos casos se requi-
ri6 la implantacién de stents por presencia de disec-
ciones tras la dilatacion.

Las principales complicaciones descritas incluyen
problemas locales como disecciones en el punto de
dilatacion, que pueden ser tratadas satisfactoriamen-
te mediante la implantacién de stents, y la emboli-
zacion por la arteria vertebral que puede ocasionar
manifestaciones neuroldgicas habitualmente transi-
torias!®!l.

En conclusidn, la angioplastia transluminal percu-
tdnea ofrece resultados eficaces y seguros en el tra-
tamiento del fendmeno de robo coronario por este-
nosis de la subclavia en pacientes portadores de
injertos de mamaria, por lo que en ausencia de otras
situaciones como fistulas, aneurismas, etc., que re-
quieran una reconstruccién de la arteria subclavia,
constituye una alternativa eficaz al tratamiento qui-
rurgico.
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