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Introduccion y objetivos. Establecer los resultados
obtenidos con la técnica clasica de anastomosis de la ar-
teria descendente anterior.

Material y métodos. Entre enero de 1982 y julio de
1997, 154 pacientes fueron sometidos a cirugia de revas-
cularizacién de la arteria descendente anterior con mama-
ria usando técnica clasica (esternotomia y circulacion ex-
tracorpérea).

Resultados. En nuestro grupo no hubo mortalidad, in-
farto perioperatorio ni accidente vascular encefalico. Un
paciente (0,6%) tuvo infeccién de la herida esternal y otro
(0,6%) presenté sangrado postoperatorio que requirié re-
operacion.

Se obtuvo un 100% de seguimiento entre 3 y 183 me-
ses (promedio, 64,4 meses). La supervivencia actuarial
global a los 5, 10 y 15 afios fue del 95,6 + 2,1%; 92,1 +
4% vy 85,5 + 7,5%, respectivamente, y la probabilidad ac-
tuarial de estar libre de muerte cardiaca fue de 99 +
0,9%; 99% y 99%.

La probabilidad actuarial de estar libre de infarto a los
5, 10 y 15 afios fue de 99 + 0,9%, 99% = 0,9% y 99%,
y la de estar libre de angina del 95 + 2,2%; 86,9 + 4,9% y
74,5 £12,2%.

Finalmente, la probabilidad actuarial de estar libre de
reoperaciéon y de angioplastia a los 5, 10 y 15 afios fue
del 99 + 0,9%, 99%, 99% y 96,9 + 1,7%, 91,4 + 41% y
91,4 + 4,1%, respectivamente.

La cuenta hospitalaria promedio en el ultimo 10% de
este grupo fue 199,8 UF (6.200 ddlares).

Conclusiodn: La revascularizacién miocardica a la des-
cendente anterior con arteria mamaria Unica, con técnica
clasica, es un procedimiento seguro, de minimo riesgo, de
bajo coste y de excelentes resultados a los 10 y 15 afos.

Palabras clave: Cirugia cardiaca. Injerto aortocorona-
rio. Revascularizacion.
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Myocardial Revascularization of the Anterior
Descending Artery with Classical Technique
of Mammary Anastomosis

Introduction and objectives. To establish the results
obtained with the classical technique of mammary anas-
tomosis of the anterior descending artery.

Material and methods. Between January 1982 and
July 1997, 154 patients received an anastomosis of the
left internal mammary artery to the left anterior descen-
ding coronary artery with use of the classical technique
(sternotomy and extracorporeal circulation).

Results. There was no operative mortality in our group,
nor paraoperational myocardial infarction, nor cephalic
vascular accidents. One (0.6%) patient had sternal wound
infection, and another (0.6%) required another reopera-
tion for postoperational bleeding.

All (100%) were followed-up from 3-183 months (avera-
ge 64.4months). Actuarial global survival at 5, 10 and 15
years was 95.6% + 2.1; 92.1% + 4 and 85.5 + 7.5 respec-
tively, and the actuarial probability of being free from car-
diac death was 99% = 0.9; 99% and 99%.

The actuarial probability of being free from myocardial
infarction was 99% =+ 0.9; 99% + 0.9 and 99%; and from
angina was 95% + 2.2; 86.9% + 4.9 and 74.5% + 12.2 at
5,10 and 15 years.

Finally, the actuarial probability of being free from reo-
peration was 99% = 0.9; 99%; 99% and from angioplasty
96.9% + 1.7; 91.4% + 4.1; 91.4% + 4.1 at 5, 10 and 15
years, respectively.

The average hospital charges in the last 10% of the pa-
tients was U$ 6.200.

Conclusion. Revascularization of the left anterior des-
cending with the left internal mammary artery and the
classical technique (sternotomy and extracorporeal circu-
lation) is a safe, minimal risk, effective, long lasting and
cost efficient procedure with excellent results at 10 and
15 years.

Key words: Cardiac surgery. Aortocoronary graft. Re-
vascularization.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 316-320)
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INTRODUCCION

La revascularizacion miocdrdica del territorio de la
arteria descendente anterior ha sido cldsicamente
aquella que se efectda con uso de circulacién extracor-
porea y construyendo una anastomosis de la arteria
mamaria interna izquierda a la descendente anterior!>.

Sin embargo, la irrupcion de la angioplastia como
alternativa terapéutica ha generado un considerable
impulso hacia la revascularizacién en estos pacientes
con el uso de catéteres de angioplastia y, recientemen-
te, con la incorporacién del stent intracoronario*®. Los
resultados con este procedimiento parecen promiso-
rios, aunque se acompafian de una significativa inci-
dencia de reestenosis’*®.

También en los udltimos afios se han desarrollado
distintas técnicas de revascularizacién miocdrdica con
mamaria a la descendente anterior, sin el uso de circu-
lacién extracorpérea o con técnica de abordaje mini-
mamente invasivo, ya sea a través de instrumentos to-
racoscopicos o de minimas incisiones tordcicas’!!.

Nos parecié importante, por tanto, establecer con
claridad cudles eran los resultados obtenidos con la
técnica clasica, para poder tener un patréon de compa-
racién que permita tener criterios vélidos para decidir
cudl es la técnica mas apropiada para cada paciente en
particular'>13,

MATERIALY METODOS

Nuestro grupo de trabajo estd formado por todos los
pacientes sometidos a revascularizacion de la arteria
descendente anterior con mamaria interna tnica y téc-
nica clasica (esternotomia y circulacién extracorpd-
rea), en nuestro hospital, entre enero de 1982 y julio
de 1997.

Se excluyeron los pacientes a los que se asoci6 ciru-
gia valvular y los extranjeros.

Se analizaron retrospectivamente las caracteristicas
angiograficas, la presencia de infarto preoperatorio re-
ciente y la incidencia de las principales complicacio-
nes postoperatorias, como infarto perioperatorio, acci-
dente vascular encefilico, infeccion de la herida
esternal y sangrado postoperatorio.

Los datos fueron obtenidos de las fichas clinicas, de
la base de datos del servicio de cirugia cardiovascular
y de los protocolos operatorios.

El seguimiento a largo plazo se hizo por medio de
contactos telefénicos, controles en el Centro de Diag-
noéstico de la Universidad Catdlica y en las consultas
de los médicos tratantes. En aquellos pacientes en los
que no se pudo contactar por estos mecanismos, se
buscaron en el Registro Civil los certificados de de-
funcion.

En el seguimiento de los pacientes se evaluaron las
siguientes variables: muerte alejada, causa de muerte,
reaparicion de la angina, infarto al miocdrdio y necesi-
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TABLA 1. Revascularizacion descendente anterior
con mamaria. Técnica clasica

Material Porcentae
Numero de pacientes 154
Varones 128 83,1
Mujeres 26 16,9
Edad promedio (afios) 58,3
Rango de edad (afios) 30-80

dad de nueva revascularizacién miocardica con cirugia
o0 angioplastia coronaria.

La supervivencia actuarial se obtuvo usando el mé-
todo de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Fueron operados 154 pacientes, de los cuales 128
eran varones y 26 mujeres (el 83,1 y el 16,9%, respec-
tivamente). La edad promedio fue 58,3 + 9,55 afios,
con un rango de 30 a 85 afios (tabla 1). Durante ese
periodo, 4.407 pacientes fueron sometidos a operacién
de revascularizacién miocérdica exclusiva.

En 152 pacientes (98,7%) existia estenosis critica
del tercio proximal de la arteria descendente anterior.
Habian tenido infarto de miocardio reciente (menor de
15 dias) 35 pacientes (24%), de los cuales 32 (22%)
correspondian al territorio de la arteria descendente
anterior.

144 pacientes (93,5%) fueron operados electiva-
mente, 10 de ellos de urgencia. En todos ellos se utili-
76 técnica de esternotomia media y circulacién extra-
corpérea con hipotermia a 28-30 °C y con paro
cardiaco con uso de cardioplejia cristaloide anterégra-
da.

La anastomosis mamariocoronaria se efectué con
sutura corrida de Prolene 7-0 con ayuda de magnifica-
cion ptica (X 2,5).

Morbimortalidad

En nuestro grupo no hubo mortalidad perioperatoria
ni infarto miocédrdico perioperatorio, asi como tampo-
co accidente vascular encefélico.

Un paciente (0,6%) tuvo infeccién de la herida es-
ternal y otro (0,6%) presentd sangrado postoperatorio
que requiri6 reoperacion (tabla 2).

La estancia en recuperacion postoperatoria fue entre
1 y 3 dias (promedio, 48 h).

La estancia hospitalaria promedio (desde la fecha de
la operacion) fue de 7 dias (6-9 dias).

Del andlisis de una muestra del 10% de las cuentas
de los pacientes operados recientemente (para incorpo-
rar nuevos costes tecnoldgicos y minimizar distorsio-
nes financieras) podemos determinar que el promedio
de la cuenta hospitalaria fue de 199,5 UF (6.200 d6-
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TABLA 2. Revascularizaciéon descendente anterior
con mamaria. Técnica clasica

Resultados precoces Porcentaje

Mortalidad 0 0
Infarto miocardico

perioperatorio 0 0
Accidente vascular

encefalico 0 0
Infeccion herida esternal 1 0,6
Sangrado postoperatorio 1 0,6

TABLA 3. Revascularizaciéon descendente anterior
con mamaria. Técnica clasica

Seguimiento meses Afios
Méximo 183 15,3
Minimo 3 0,25
Media + DE 64,4 + 40 53+33
Mediana 58 4,83

TABLA 4. Revascularizacion descendente anterior
con mamaria. Técnica clasica

Resultados tardios Porcentaje

Mortalidad 6 3,9

Causa cardiaca 1 0,6

Causa no cardiaca 5 3,2
Reaparicion de la angina 9 58
Infarto miocardico 2 1,3
Reoperados

(otros territorios) 1 0,6
Sometidos a angioplastia 5 3,2
lares).
Seguimiento

Se logré seguimiento por contacto personal en 139
pacientes (90,25%), con un periodo promedio de 64,4
+ 40 meses (rango, 3-183 meses) (tabla 3). De los
otros 15 casos, tenemos informacién sobre su supervi-
vencia, por el Registro Civil (100% de seguimiento).

Al término de seguimiento, 6 pacientes (3,9%) ha-
bian fallecido, de los cuales 1 fue de causa cardiaca y
los 5 restantes de causa no cardiaca.

Nueve pacientes (5,8%) referian reaparicién de la
angina y 2 pacientes habian tenido infarto miocardico.

Seis pacientes (3,9%) requirieron nuevos procedi-
mientos de revascularizacién: uno (0,6%) fue reopera-
do, revascularizandosele territorios diferentes de la ar-
teria descendente anterior.

Los 5 pacientes restantes (3,2%) fueron sometidos a
angioplastia, de los cuales en uno el procedimiento se
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Fig. 1. Comparacion de la curva actuarial de supervivencia. Limite de
confianza del 95% del error de la media.
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Fig. 2. Comparacion de la curva actuarial de supervivencia libre de
angina y libre de infarto. Limite de confianza del 95% del error de la
media.

llevé a cabo en la arteria descendente anterior y en los
otros 4 pacientes en otro territorio, estando la arteria
mamaria permeable (tabla 4).

La supervivencia actuarial global a los 5, 10 y 15
anos fue del 95,6 = 2,1, 92,1 +4,0y 85,5 +7,3%, res-
pectivamente, y la probabilidad actuarial de estar libre
de muerte cardiaca a los 5, 10 y 15 afos fue del 99 +
0,9, 99 y 99%, respectivamente (fig. 1).

La probabilidad actuarial de estar libre de infarto y
libre de angina a 5, 10 y 15 afios fue del 99 + 0,9, 99
+09y99%,y95+22, 80,9 +49y 745 + 12,2%,
respectivamente (fig. 2).

Finalmente, al analizar la supervivencia actuarial li-
bre de reoperacion y angioplastia encontramos que fue
99 +0,9; 99,99 y 99%, y del 96,9 + 1,7,91,4 £ 4,1y
91,% + 4,1%, respectivamente (fig. 3).

COMENTARIO

Al plantear la necesidad de revascularizacién mio-
cardica por lesion unica de la arteria descendente ante-
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Fig. 3. Comparacion de la curva actuarial de supervivencia libre de
angina y libre de infarto. Limite de confianza del 95% del error de la
media.

rior, el tratamiento clasico consistia en la construccion
de puente aortocoronario, con el apoyo de circulacién
extracorpérea y paro cardiaco con uso de cardioplejia,
inicialmente con vena safena y posteriormente con uso
de arteria mamaria interna. Esta actitud ha ido siendo
reemplazada de manera progresiva por el uso de angio-
plastia y, mds recientemente, complementada por la in-
corporacién de stent, como una manera de ofrecer una
revascularizacion menos traumdtica. En los dltimos
afios ha aparecido también otra alternativa quirurgica,
que consiste en revascularizar la descendente anterior
con uso de arteria mamaria sin recurrir a circulacién
extracorpdrea y con incisiones de tamafo mds reduci-
do, con el fin de minimizar el trauma operatorio.

Como el propdsito fundamental de todas estas inter-
venciones es restablecer la circulacién coronaria con
el minimo riesgo, la mdxima durabilidad y el menor
coste, nos parecié muy importante evaluar lo que ha-
bia sido nuestra experiencia con la operacion clasica
(revascularizacién miocardica con anastomosis de la
mamaria a la descendente anterior con uso de circula-
cion extracorpdrea y detencion cardiaca con cardiople-
jia), para tener un estandar frente al que comparar los
posibles beneficios de las nuevas alternativas terapéu-
ticas.

Del anilisis de la experiencia de nuestra institucion,
que incluye la totalidad de los pacientes sometidos a
anastomosis mamaria interna izquierda a descendente
anterior con uso de circulacion extracorpodrea, se des-
prende que ésta es una técnica extraordinariamente se-
gura. La mortalidad operatoria, el infarto miocardico
perioperatorio y los accidentes vasculares encefalicos
fueron inexistentes en esta serie y las unicas dos com-
plicaciones tuvieron una incidencia de menos del 1% y
consistieron en una infeccidon superficial de la herida
esternal y una hemorragia postoperatoria que requirid
reexploracion.

Ademads en el seguimiento a largo plazo, la probabi-
lidad de estar libre de infarto a los 10 afios fue del
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99% vy la de estar libre de angina de un 87%, lo que se
asoci6 a una probabilidad de estar libre de requerir an-
gioplastia o reoperacién coronaria a los 10 afios del
91,5 y 99%, respectivamente.

Estos resultados son comparables a las publicacio-
nes de otras experiencias quirdrgicas en el tratamiento
de esta condicion>*12.

Estos excelentes resultados de nuestra serie de la
Universidad Catdlica revelan que estamos ante un gru-
po de pacientes que, si son bien manejados, pueden ser
tratados casi sin morbimortalidad perioperatoria. Por
tanto, la comparacién entre distintas técnicas en un ho-
rizonte de muy corto plazo es bastante irrelevante y,
ademads, es improbable que se pueda mejorar una mor-
talidad operatoria de 0% y una morbilidad tan baja
como ésta.

El interés reside entonces en la comparacion de los
resultados en el mediano y largo plazo, en los costes
involucrados y en algunas variables mds subjetivas,
como los aspectos cosméticos, bienestar general e in-
tensidad del dolor.

La metodologia teéricamente perfecta para compa-
rar los resultados seria aleatorizar un grupo de pacien-
tes en estas 3 alternativas. Esto fue parcialmente efec-
tuado en la experiencia brasilefia!> (angioplastia,
cirugia y tratamiento médico), pero en la actualidad,
por lo menos en Chile, es practicamente irrealizable.
Por eso hemos intentado obtener informacién compa-
rando nuestros resultados con los mejores resultados
publicados de las técnicas alternativas.

Al intentar comparar estos resultados precoces con
las otras alternativas terapéuticas, la primera dificultad
es seleccionar cudl es la publicacién que representa
bien la mejor oportunidad de tratamiento con algunas
de esas metodologias. Para este efecto hemos escogido
la publicacién de Versaci et al’, en que se compara an-
gioplastia simple y stent para lesiones aisladas de la
descendente anterior proximal. Esta serie tiene la ven-
taja de que tiene una muy buena definicién de la meto-
dologia y un adecuado seguimiento.

Es interesante tener en cuenta que en ese trabajo
solo se consideraron candidatos al procedimiento pa-
cientes que tenian estenosis de menos de 15 mm de
largo, en un vaso de mas de 3 mm de didmetro y con
ventriculo izquierdo normal, y se excluyeron las lesio-
nes del ostium, aquellas en las cuales habia gran rami-
ficacion de la arteria, aquellas en que se trataba de una
oclusidn total o con una tortuosidad severa e infartos
miocdrdicos de menos de un mes. En el grupo quirtr-
gico de nuestra institucién ninguno de éstos fueron
motivos de exclusion. En el grupo de stents de Versa-
ci, en el que se aleatorizaron 60 pacientes, hubo un 5%
de fallos del procedimiento, no hubo mortalidad y 1
paciente tuvo un infarto miocdrdico periprocedimien-
to. Estos resultados son menos favorables que los de
nuestra serie quirudrgica local.

Por otra parte, seleccionamos a modo de compara-
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cién la reciente publicacion de Calafiore et al'' en el
que de 460 pacientes programados para ser interveni-
dos con la operacién LAST, un 5,7% debieron ser con-
vertidos a cirugia convencional y de los 434 operados,
5 fallecieron en los primeros 30 dias del perioperato-
rio, con una mortalidad del 1,1%. Esto también es mas
desfavorable que nuestra experiencia local.

Sin embargo, donde las diferencias son mas signifi-
cativas es al analizar el seguimiento a mediano plazo.
En nuestro grupo de la Universidad Cat6lica, el segui-
miento fue del 100%, con un promedio de 64 meses (5
afos), con algunos pacientes seguidos hasta 15 afios.
Durante este periodo, la probabilidad de estar vivo y
libre de otro procedimiento de revascularizacién mio-
cardica a los 12 meses fue de un 100%. Comparativa-
mente, durante igual periodo de seguimiento, en el
grupo de stent la probabilidad de estar vivo fue del
98,3% y la de estar libre de otro procedimiento de un
81%. En aquellos pacientes de la serie tratados con la
técnica de minitoracotomia, la probabilidad de estar
vivo fue del 97,5% y la de estar libre de otro procedi-
miento fue de un 87%.

Estas consideraciones nos permiten sostener que en
un seguimiento de mediano plazo (1 afio) los resulta-
dos de la técnica quirdrgica cldsica son superiores a
sus alternativas. Probablemente, la diferencia respecto
a las operaciones alternativas va a ser aun mads signifi-
cativa en un seguimiento mds largo, ya que en nuestra
serie a 5 afios tenemos un 96% de supervivencia y un
97% libre de otro procedimiento. Particularmente des-
tacable es que en nuestro grupo, con un seguimiento
promedio de 5 afios, fallecieron 6 pacientes, 5 de ellos
por causa no cardiaca y 1 paciente requirié reopera-
cion por extension de la enfermedad a otros territorios
y otros 5 requirieron angioplastia por compromiso de
otros vasos, y s6lo en uno de ellos se hallaron otras le-
siones en la descendente anterior.

Nos parece, por tanto, que la técnica cldsica mantie-
ne su fortaleza en cuanto a ser una operacion extrema-
damente segura, de resultados claramente predecibles
y confiables en el largo plazo. Su coste inicial (6.200
ddlares) se compara de manera muy favorable con los
procedimientos alternativos.

Su debilidad relativa estriba en variables dificiles de
evaluar, como son menor impacto cosmético, psicold-
gico o limitacion de actividad en el periodo periopera-
torio respecto a las nuevas técnicas. Estas son varia-
bles que tienen un elemento de subjetividad muy
importante y que requieren de una evaluacién cuida-
dosa, en las cuales la decisién fundamental debe estar
en manos del paciente, ya que solamente él es capaz
de decidir si una menor limitacién o traumatismo ini-
cial justifica un resultado menos favorable a largo pla-
zo. Desde el punto de vista de los costes, tampoco hay
una posibilidad de compararlos con claridad, ya que
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no hay publicaciones que demuestren el impacto de
los gastos totales, en un periodo de seguimiento de un
grupo amplio de pacientes, para poderlos comparar
con el de cirugia convencional.

En conclusion, existen 3 alternativas de revasculari-
zacion de la descendente anterior con lesion aislada y es
indispensable que el médico tratante tenga un conoci-
miento cabal de las fortalezas y limitaciones de cada
una de ellas y permita, a través de una informacién ob-
jetiva y adecuada a su paciente, que éste tome personal-
mente la decision que le parezca mds apropiada. En esta
época de ldgica preocupacion por el coste-beneficio de
los procedimientos es indispensable evaluar con mucho
cuidado el uso de las distintas alternativas terapéuticas.
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