METODOS

Deteccion mediante Doppler color de los puentes
de arteria mamaria interna y valoracion

funcional de su permeabilidad

Raudl Moreno, Miguel Angel Garcia-Fernandez, Mar Moreno, Javier Bermejo,

Jacobo Silva*, José Luis Vallejo* y Juan Luis Delcan

Laboratorio de Ecocardiografia. Departamentos de Cardiologia y *Cirugia Cardiovascular.

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

arteria mamaria interna / cateterismo cardiaco / ecocardiografia Doppler / flujo coronario / injerto coronario / permeabilidad coronaria / valoracion

funcional

Introduccion. La permeabilidad de los puentes
coronarios de arteria mamaria interna se evalua ha-
bitualmente de forma invasiva mediante cateteris-
mo cardiaco. El objetivo de este estudio fue investi-
gar la capacidad de un sistema Doppler de alta
frecuencia en la evaluaciéon funcional de los cam-
bios de flujo en puentes coronarios de arteria ma-
maria interna mediante abordaje transtoracico.

Métodos. Veintidés pacientes (63 * 9 afios, 17 va-
rones) con puentes coronarios de arteria mamaria
interna fueron evaluados mediante ecocardiografia
transtoracica, con un equipo Acuson Sequoia C256
(Acuson, Mountain view, EE.UU.), colocando el
transductor (sonda de 5 MHz) en posicién paraes-
ternal en el segundo o tercer espacios intercostales
izquierdos. Se consider6é haber detectado el flujo
del puente de mamaria en presencia de un flujo bi-
fasico sistélico/diastélico. En ausencia de contrain-
dicaciones, se administré dipiridamol 0,5 mg/kg i.v.
para la evaluaciéon funcional del flujo coronario.

Resultados. En 16 pacientes (73%), se visualizé
el flujo correspondiente al puente de mamaria in-
terna. La velocidad maxima de las ondas sistélica y
diastoélica fueron 38 + 13 y 37 + 15 cm/s, respectiva-
mente. Se administré dipiridamol a 11 pacientes.
Tras la administraciéon de dipiridamol, las velocida-
des sistodlica y diastdlica se incrementaron de 32 + 8
a 43 + 14 cm/s (p = 0,0429) y de 25 + 8 a 50 = 17
cm/s (p = 0,0002), respectivamente (incremento del
33 £ 22% y del 103 * 46% sobre los valores basales,
respectivamente).

Conclusion. En este estudio descriptivo se obser-
va que la evaluacién funcional no invasiva de los
puentes coronarios de arteria mamaria interna me-
diante abordaje transtoracico es posible mediante
un sistema de ecocardiografia de alta frecuencia.

Palabras clave: Injerto coronario. Ecocardiografia
Doppler.

Correspondencia: Dr. M.A. Garcia-Ferndndez.

Laboratorio de Ecocardiografia. Departamento de Cardiologia.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién.

Dr. Esquerdo, 46. 28009 Madrid.

Recibido el 24 de junio de 1998.
Aceptado para su publicacién el 5 de noviembre de 1998.

MAMMARY ARTERY CORONARY GRAFTS:
PATENCY ASSESSMENT AND FUNCTIONAL
EVALUATION BY COLOR DOPPLER

Background. Left internal mammary artery coro-
nary graft patency is usually evaluated invasively
by cardiac catheterization. The objective of this
study was to assess the ability of a high-frequency
transthoracic Doppler echocardiographic system in
the evaluation of patency and flow velocities chan-
ges in left internal mammary artery.

Methods. Twenty-two patients (63 * 9 years, 17 ma-
le) who had previously undergone left internal ma-
mary artery to leff anterior descending artery were
evaluated by transthoracic echocardiography, with
an Acuson Sequoia C256 equipment (Acuson,
Mountain view, USA), placing the transducer (5
MHz) in the second-third left intercostal space.
Left internal mamary artery flow was considered to
be found in the presence of one systolic/diastolic
byphasic blood flow. Dipiridamol 0.5 mg/kg was ad-
ministered in absence of contraindications in order
to evaluate the flow reserve.

Results. In 16 patients (73%), a byphasic systolic-
diastolic flow was visualized. Peak velocity of sys-
tolic and diastolic waves was 38 * 13 and 37 * 15
cm/s, respectively. Eleven patients received i.v. di-
piridamol 0.5 mg/kg. After dipiridamol, systolic and
diastolic velocities rose from 32 * 8 to 43 * 14 cm/s
(p = 0.0429) and from 25 + 8 to 50 * 17 cm/s (p =
0.0002), respectively (an increasing of 33 * 22%
and 103 * 46% over the baseline, respectively).

Conclusion. This descriptive study shows that a
non-invasive functional evaluation of left internal
mammary artery grafts by a transthoracic approach
with a high-frequency echocardiographic equipment
is possible.

Key words: Coronary bypass. Doppler. Echocardio-
graphy.
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INTRODUCCION las velocidades maximas de las ondas sistdlica y dias-
télica en condiciones basales y 5 min después de la ad-
La arteria mamaria interna (AMI) se ha convertidoministracion de dipiridamol, considerandose como re-
en el vaso de eleccion en la cirugia de derivacién coserva funcional el cociente entre la velocidad diastélica
ronaria, al poseer una elevada tasa de permeabilidaddespués y antes de la administraciéon de dipiridamol.
largo plazo y ofrecer un mejor prondstico en compara-
cion con la vena sa_feh%a Los puentes coronarios de Cateterismo cardiaco
AMI se evaltan habitualmente de forma invasiva, me-
diante cateterismo cardiaco, pero existen recientes tra- Se realiz6 estudio coronariogréfico en 9 pacientes
bajos que indican que es posible una evaluacién no irfen los 7 pacientes del grupo B y en 2 pacientes del
vasiva de la permeabilidad de los puentes de AMbrupo Aque se encontraban sintomaticos), y en estos 9
mediante ecocardiografia, sobre todo transesofégica pacientes el puente de AMI se encontraba permeable y
pero también transtoracica Sin embargo, son esca- sin lesiones significativas. En los restantes 13 pacien-
sos los datos existentes sobre la posible utilidad de l@s no se considerd indicada la realizacion de corona-
ecocardiografia transtoracica en la evaluacion funcioriografia, al ser pacientes asintomaticos y haber trans-
nal de puentes coronarios de AMI mediante ecocardioeurrido poco tiempo desde la revascularizacion
grafia transtoracica. En este trabajo se describe la cémenos de 6 meses).
pacidad de un sistema de ecocardiografia Doppler
transtoracico de alta frecuen_ma en la evaluacion funAnéIisis estadistico
cional de los puentes coronarios de AMI.
El andlisis estadistico se realizé con ayuda del pro-
METODOS grama informatico JMP 3.0.1. (SAS Institute, Inc.).
Las variables cuantitativas se expresan como media *
Pacientes desviacion estandar, y las variables cualitativas como
porcentajes (proporciones). Para comparar las varia-
Se estudiaron 22 pacientes sometidos previamenteldes cuantitativas antes y después de la administracion
cirugia de revascularizacidon coronaria con anastomade dipiridamol se empled la comparacion de medias
sis de la AMI izquierda a la arteria coronaria desceneon medidas repetidas. Las asociaciones se consideran
dente anterior que fueron enviados consecutivamenteomo estadisticamente significativas ante un valor de
al laboratorio de ecocardiografia de nuestro centrgp menor de 0,05.
Nueve pacientes se encontraban hospitalizados con el
diagnostico d_e angina, y los restantes _13 Casos se €8 g TADOS
contraban asintomaticos y fueron estudiados en el con-
texto de una revision reglada. En 15 pacientes (grupe aracteristicas basales
A), el estudio ecocardiografico se realizé durante el
primer afio tras la intervencion (4 + 2 meses tras la ci- Las caracteristicas basales se resumenteblial
rugia), mientras que los restantes 7 pacientes se estu-
diaron al menos un afio (114 + 29 meses) tras la cir

gia (grupo B). ltlujo de los puentes de AMI
Se visualiz6 de forma adecuada el puente de AMI, con

un patrén de flujo sanguineo bifasico (sisté-lico/diastoli-

c0) en 16 de los 22 pacientes (73%); en 6 de aquéllos, se
El ecocardiograma Doppler se realizO mediante

abordaje transtoracico con un equipo Acuson Sequoia

C256 (Acuson, Mountain vievieE.UU.). El transduc-

Estudio ecocardiografico

tor (sonda de 5 MHz) se coloc6 en la regién paraester- TABLA 1

nal, en el segundo o tercer espacio intercostal izquier- Caracteristicas basales (n = 22)

do, con el paciente en posicion de decubito supino.  g4aq (afios) 63 +9
Varones 17 (77%)

Evaluacion del flujo coronario Mtleses tras la cirugia 35 £ 53 (rango, 2-163)
NUmero de vasos enfermos 2,6+0,5

Se consider6 haber detectado el flujo del puente d&8dmero de puentes coronarios 2,4+0,6

AMI ante la visualizacién de una estructura tubular conHipertension 7 (32%)

un patron bifasico (sistolico/diastolico) del flujo san- Hipercolesterolemia 10 (45%)

guineo. En los pacientes en los que se visualizé el flujdabaduismo 13 (59%)

del puente de AMI, se administré dipiridamol i.v. (0,5 Diabetes mellitus 10 (45%)

mg/kg) en ausencia de contraindicaciones. Se midieroH"(arto previo 15 (68%)
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Fig. 1. A: velocidad maxima de la onda sistélica antes (Pre.) y después (Post.) de la administracion de dipiridamol; B: velocidad maxima
de la onda diastélica antes (Pre.) y después (Post.) de la administracion de dipiridamol.

habia comprobado mediante cateterismo la permeabilPISCUSION
dad del puente. En 6 pacientes, no se detect6 el puentede =, i
mamaria; en 3 de estos 6 pacientes se habia comprobadgulizacion del puente de arteria
mediante cateterismo la permeabilidad del puente de miamaria interna
maria, mientras que en los otros 3 no se habia realizado
coronariografia. Las velocidades maximas de las ondas La visualizaciéon del puente de AMI fue posible en
sistdlica y diastélica fueron de 38 £ 13 y de 37 + 15 cm/sgl 73% de los pacientes (16 de 22), una proporcion si-
respectivamente. El cociente entre las velocidades maxinilar a la referida en estudios similares con ecocardio-
mas diastélica y sistolica fue de 0,87 * 0,45, siendo magrafia transtoraci¢a’. El hecho de que los 3 pacientes
yor la velocidad diastolica que la sistolica en 5 de los 1@&n los que no se detecto el puente mediante Doppler y
pacientes (31%) en condiciones basales. en los que se habia realizado coronariografia la AMI
se encontrara permeable indica que la falta de visuali-
zacion del puente de AMI se debe fundamentalmente a
limitaciones técnicas, y no a la ausencia de permeabi-
Se administré dipiridamol a 11 de los 16 pacientedidad del puente. En algunos casos, la imagen obtenida
(69%). En estos 11 pacientes, las velocidades sistéligaermitio la reconstruccion anatomica de todo el puente
y diastolica se incrementaron de 32 + 8 a 43 + 14 cm/soronario {ig. 3), de forma similar a como reciente-
(p =0,0429), y de 25 +8 a 50 = 17 cm/s (p = 0,0002) mente ha sido publicado por Ehrsam &t al
respectivamentdi@s. 1Ay B). En lafigura 2se expo- Se conoce que la AMI no pontada tiene un patrén de
ne el patron de flujo en un paciente en condiciones bdlijo sistélico, las arterias coronarias nativas un patron
sales y tras la administracion de dipiridamol. El co-bifasico (sistélico/diastélico) tipico con predominio
ciente entre las velocidades diastolica y sistélica antediastolico y la AMI anastomosada a las arterias coro-
y después de la administracion de dipiridamol fue denarias un patrén bifasico sistélico y diastélico, aunque
0,81 £0,32 y de 1,25 + 0,48 cml/s, respectivamentecon un predominio diastolico menos claro que en las
(p = 0,021). La velocidad diastdlica fue mayor que lacoronarias nativas En la presente serie, el flujo en
sistélica en 2 (18%) y 8 (73%) pacientes antes y deszondiciones basales mostré una velocidad sistélica su-
pués de la administracion de dipiridamol (p = 0,008). perior a la diastolica, y un predominio diastdlico tan
Los cocientes entre los valores basales y tras la ad6lo en el 31% de los pacientes. Este hallazgo puede
ministracion dipiridamol para las velocidades sistélicaexplicarse, al menos en parte, por la colocacion del
y diastolica fueron de 1,33 + 1,22 y de 2,03 + 1,46transductor en la region paraesternal, en el segundo o
cm/s, respectivamente. tercer espacio intercostal izquierdo, ya que se ha des-

Evaluacién funcional del puente de mamaria
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Fig. 2. Imagen del flujo del puente coronario en un paciente en condiciones basales, asi como uno, tres y cinco minutos tras la administra-
cién de dipiridamol.

crito que el cociente entre la velocidad diastdlica y sismento del flujo sanguineo en comparacion con los
télica en puentes coronarios de AMI es menor en la repuentes coronarios de vena safénpero también se
gién proximal del puente, en comparacion con el segha demostrado que aunque la reserva de flujo corona-
mento distaP > rio puede encontrarse comprometida en el periodo
postoperatorio precoz, se produce una recuperacion a
Evaluacion funcional del puente de mamaria lo largo de las sucesivas semanas o meses.
En arterias coronarias nativas, el flup sanguineq ; .- iones del estudio
puede incrementarse desde dos hasta cinco veces so-
bre el valor basal cuando se incrementan las demandasEste estudio tiene varias limitaciones que deben
miocardicas de oxigefio En este trabajo, se adminis- ser consideradas. En primer lugar, aunque en los pa-
tr6 dipiridamol a 11 pacientes. En todos se observé unientes asintomaticos del grupo A presumiblemente
incremento del flujo sanguineo, fundamentalmente eel puente de AMI se encontrase permeable, no se rea-
el componente diastdlico, encontrdndose estos hallatizé cateterismo cardiaco en todos ellos. En segundo
gos en concordancia con los estudios sobre reserva dogar, con esta técnica no se pudo obtener el flujo co-
ronaria con Doppler intravascular. ronario en valores absolutos, sino como velocidades
La velocidad diastélica se increment6 en 2,03 de flujo, debido a que la medicion fiable del diametro
1,46 veces tras la administracion de dipiridamol, ende los puentes no fue posible. Esta misma limitacion
contrandose en el limite inferior de la normalidad dees atribuible a la evaluacién funcional de los puentes
los valores correspondientes a la reserva de flujo corade mamaria, que no se ha obtenido a través de valo-
nario en arterias coronarias natita$ge ha sugerido res absolutos de flujo, sino de cambio de velocidades
que los puentes de mamaria permiten un menor increle flujo.
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Union Distal a DA

Fig. 3. Reconstruccion de la imagen anatdmica de un puente de mamaria, desde su anastomosis proximal a la distal.

Conclusiones

A pesar de sus limitaciones, este estudio demuestra.

que la evaluaciéon morfolégica y funcional de los
puentes coronarios de AMI puede realizarse de forma
no invasiva mediante Doppler transtoracico y con lag
administracion de dipiridamol. Queda pendiente, no
obstante, la validacién de esta técnica con medicién de
reserva de flujo coronario realizada mediante Doppler
intravascular.
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