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El trabajo de López Rodríguez et al1 que se publica
en este número de la REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLO-
GÍA aboca a comparar los resultados obtenidos con el
uso de una o ambas arterias mamarias internas para la
revascularización miocárdica. El tema, motivo de va-
rias publicaciones anteriores, merece el escrutinio es-
tricto y pormenorizado que encontramos en este artí-
culo. Justificar la introducción de nuevas estrategias
quirúrgicas con el seguimiento cuidadoso del compor-
tamiento de la población de enfermos operados, com-
parar los resultados obtenidos con los observados en
una población de enfermos semejantes tratados con los
métodos convencionales y, finalmente, exponer los re-
sultados obtenidos con la claridad y simpleza que en-
contramos en este manuscrito constituyen un ejemplo
envidiable de investigación clínica y una contribución
importante al acerbo de conocimientos que dispone-
mos sobre revascularización miocárdica. Este tipo de
análisis, muy satisfactorio en su construcción y en sus
conclusiones, falta en un buen número de aportaciones
a la bibliografía cardioquirúrgica, cuyo valor científico
queda mermado por esta deficiencia.

Extrapolar los beneficios obtenidos con el uso del
injerto pediculado de la mamaria interna izquierda
anastomosado a la rama descendiente anterior, al uso
de otras arterias utilizadas para revascularizar otros te-
rritorios coronarios, ha sido motivo de controversia.
Las características únicas de la arteria mamaria interna
contenida en un pedículo viable, su resistencia al desa-
rrollo de lesiones ateroescleróticas y la fisiología pecu-
liar de su endotelio la separan no únicamente de los in-
jertos de vena safena, sino también de otros injertos
arteriales, como el de arteria radial, arteria gastroepi-
ploica y arteria epigástrica. Aún más, como se indica
en el trabajo de López Rodríguez et al, el efecto bené-
fico de la arteria mamaria interna izquierda sobre el te-

rritorio miocárdico dependiente de la descendiente an-
terior resulta en una mejor supervivencia que la obte-
nida en enfermos que reciben únicamente puentes de
vena safena. En cambio, el efecto benéfico de la ma-
maria interna no es aparente cuando se compara la re-
currencia de angina. Por tanto, es lógico pensar que la
recurrencia de angina en enfermos con anastomosis
permeables de la mamaria izquierda con la descen-
diente anterior se debe a isquemia que aparece en te-
rritorios revascularizados con vena safena o con injer-
tos arteriales cuyo comportamiento a largo plazo no
está aún bien establecido. El uso de ambas mamarias
internas, conductos arteriales de características seme-
jantes, ha sido prometedor y, en vista de este trabajo,
efectivo en lograr un efecto positivo en la recurrencia
de angina. Probablemente, la popularidad de esta es-
trategia ha sido menguada por el temor a las complica-
ciones de la esternotomía media (dehisencia o medias-
tinitis), supuestamente causadas por el compromiso de
la irrigación arterial de los tejidos. La falta de diferen-
cia en la morbilidad y mortalidad en los dos grupos de
enfermos es un hallazgo de alta importancia que debe-
rá estimular el uso rutinario de esta estrategia para la
revascularización coronaria.

Finalmente, debemos recordar que resultados seme-
jantes no han sido comprobados en aquellos enfermos
operados con otros injertos arteriales (arteria radial,
gastroepiploica y epigástrica). La presunción que se
comportarán como el injerto pediculado de mamaria
interna no ha sido comprobada aún por estudios de se-
guimiento a largo plazo. Su incorporación rutinaria en
las estrategias modernas de pontaje coronario deberá
esperar los resultados a largo plazo.
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