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Introduccion y objetivos. La utilidad de la eva-
luacién angiografica rutinaria de la arteria mama-
ria esta discutida. Este estudio pretende revaluar
el problema mediante un somero analisis coste/be-
neficio.

Métodos. Fueron estudiados 121 pacientes conse-
cutivos, receptores potenciales de un injerto de ar-
teria mamaria interna izquierda por tener una es-
tenosis significativa del tronco comun izquierdo y/o
de la arteria descendente anterior. El sondaje de la
arteria se intent6 con el mismo catéter Judkins de-
recho utilizado en la coronariografia, empleandose
s6lo un catéter especifico en caso de fracaso. Se
midié el tiempo transcurrido hasta la consecucién
de una angiografia adecuada y se estudi6 la anato-
mia y calibre de la mamaria, comparando este ulti-
mo con el de la arteria descendente anterior.

Resultados. Se consiguié una éptima contrasta-
cion de la mamaria en 119 casos (98,3%), teniendo
que utilizarse un catéter especifico en s6lo 3 casos.
El tiempo medio de consecuciéon fue de 170 s (ran-
go 8-900 s) y no se detecté ninguna complicacion
inherente al procedimiento. Se encontraron hallaz-
gos de potencial interés quirurgico en 15 casos
(12%): ramas toracicas precoces de calibre signifi-
cativo (10), oclusién, estenosis o calibre insufi-
ciente de la mamaria (3), oclusion o estenosis pro-
ximal de la arteria subclavia (2).

Conclusiones. La relacion entre el coste del pro-
cedimiento y la informacién obtenida en el mismo
creemos que es favorable para aconsejar su realiza-
cion, puesto que los hallazgos de potencial interés,
aunque poco frecuentes, pueden ser importantes a
la hora de establecer la estrategia quirurgica. Ade-
mas, se consigue en un tiempo excepcionalmente
corto y sin coste adicional.
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USEFULNESS OF ANGIOGRAPHIC EVALUATION
OF THE INTERNAL THORACIC ARTERY IN
CANDIDATES FOR CORONARY ARTERY SURGERY

Background and objective. The usefulness of
preoperatory angiographic evaluation of the inter-
nal mammary artery (IMA) is controversial. The
aim of this study is to evaluate the problem by a
basic cost-benefit analysis.

Methods. One hundred and twenty-one patients
whose coronary findings (left main disease and/or
severe stenosis of the left anterior descending ar-
tery) made use of the IMA as a bypass graft a con-
sideration were studied. The IMA was cannulated
by the same right Judkins catheter used in the co-
ronariography; the specific catheter was only used
if the cannulation was not successful with the right
Judkins. We measured the time it took for a good
angiography of the IMA to be obtained; the ana-
tomy and the size for each IMA were studied and
compared with the size of the left anterior descen-
ding artery.

Results. An optimal angiographic picture of the
IMA was obtained in 119 cases (98.3%); a specific
catheter was used only in 3 patients. The mean of
the time employed was 170 seconds (8-900 s) and
no complications were related to IMA cannula-
tions. Angiography findings relevant to any plan-
ned surgery were demonstrated in 15 patients
(12%): large proximal branches (10); occlusion
stenosis or a caliber insufficient for IMA (3); and
occlusion or proximal subclavian stenosis (2).

Conclusions. We have observed that the relation
between the cost and the obtained information is
adequate to warrant its performance, because an-
giographic findings relevant to planned surgery can
be very important, even though they are fairly in-
frequent. Moreover, these findings can be achieved
rapidly without additional cost.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 113-116)
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INTRODUCCION TABLA 1
Caracteristicas de los 121 pacientes estudiados

La arteria mamaria interna (AMI), por su mayor Demogréficas y antecedentes

permeablhdad a medioy Ifargol plazo respecto a los INEdad, en afios (+ DE) 58 +9
jertos venosos y su contribucion a una mejoria en la/arones 93 (77%)
_su_pervivencia o_lg los pacier)tes,' se ha convertio_lo en &hipertension 53 (44%)
injerto de eleccion para la cirugia de revascularizacionrabaquismo 58 (48%)
miocardica®. A ello contribuye, sin duda, el hecho de Antecedentes de hipercolesterolemia (38 (31%)

que las lesiones ateroscleréticas son muy raras en dPiabetes mellitus - _ 34 (28%)
cha arterig incluso en los pacientes que presentan pa-/nfarto de miocardio previo 3 49 (40%)
tologia arterial difusa. Enfermedad vascular periférica manifiesta 4 (3%)

El estudio angiografico preoperatorio de la AMI pa-

) i .. Angiogréficas
rece claramente aceptado en circunstancias espeC|aI 9109

eEQ‘Xtensic')n de la enfermedad

tales como operacion previa con injertos venosos, mas- 1 ., 32 (27)
tectomia y radioterapia toraci€aNo hay sin embargo, 2 vasos 38 (32%)
acuerdo unanime sobre la realizacion rutinaria de dicha 3 vasos 49 (41%)
exploraciéon preoperatoria en los demas casos. Varios Tronco comdn 12 (10%)
trabajos han comunicado la utilidad de visualizarla enFraccion de eyeccién de VI (+ DE) 62,3+9,.2

los pacientes que vayan a ser intervenidos de cirugia
coronaria, ya que no es infrecuente encontrar hallazgos
de relevancia con vistas al procedimiento quirdrgico en Se realiz6 aortografia para el estudio de la arteria
si"8 especial importancia tiene el conocer la presencissubclavia izquierda so6lo en los casos en que se encon-
de ramas colaterales de considerable desarrollo para Itr6 algin problema con el paso de la guia a dickel.ni
garlas en el acto quirdrgico, o bien para usarlas también Para el sondaje selectivo de la AMII se empleé en pri-
como injertos. Se ha comunicado la utilidad de la an-mera instancia el catéter Judkins derecho utilizado en la
giografia de la AMI para desestimar su uso como injer-coronariografia previa. Sélo en caso de fracaso se recu-
to en algun caso aislado de pacientes en los que dichaié al catéter especifico disefiado para el sondaje de la
arteria daba circulacion colateral a territorios vascularesAMII. Se defini6 como selectivo aguel sondaje egued
muy importantes, como la iliaca exteétrian alguno de el extremo del catéter se introducia en el origen de la
estos casos se emple6 como injerto la AMI derecha.  AMII, como semiselectivo a aquel en el que dichiveex
En contra de la realizacién de la angiografia de lamo no llegaba a introducirse en el origen pero permane-
AMI preoperatoria se argumenta el escaso rendimienta@ia a escasos milimetros del mismo; finalmente, se con-
de la exploracion por la antes comentada baja incidenciaideré como no selectivo cuando el extremo del catéter
de lesiones ateroscleréticas y la posibilidad de lesionase encontraba a més de un centimetro de la boca arterial.
la arteria durante el procedimiento angiogréfico Por su potencial interés quirargico, se consideraron
En este estudio nos proponemos evaluar la utilidadas siguientes caracteristicas anatémicas:
del estudio angiogréfico rutinario de la arteria mama-
ria interna izquierda (AMII) en pacientes cuya anato- 1) Presencia de ramas toracicas precoces significati-
mia nos inclina a pensar que pudieran ser beneficiavas; se entendieron como tales, siguiendo &% Feit
rios de cirugia de derivacion coronaria con injerto enaquellas cuya salida se realizaba en los dos primeros
la arteria descendente anterior. Los objetivos son naespacios intercostales y cuyo calibre, en relacion al de
s6lo investigar hallazgos de potencial importanciala AMII, era superior al 50%.
quirtmgica, sino, ademas, estimar la sobrecarga, tanto 2) Estenosis significativa>(50%) u oclusion de la
en tiempo como en material, que dicho proceder com-AMII y/o de la arteria subclavia antes de la salida de
porta sobre el laboratorio de hemodinamica. la AMII.
3) Calibre de la AMII y de la descendente anterior.
MATERIAL Y METODOS Ampos calibres f_ueron_mgdidos por un obser\'/ado’r.ex-
perimentado quien utilizé una imagen angiogréfica
Se han estudiado en nuestro laboratorio 121 pacienmagnificada, un compas graduado y la referencia del
tes diagnosticados de cardiopatia isquémica candidadiametro del catéter correspondiente. La medicion de
tos a recibir un injerto de AMII, puesto que tenian es-la AMII se hizo a la altura del cuarto espacio intercos-
tenosis significativa del tronco comin izquierdo ( tal izquierdo y la de la arteria descendente anterior en
50%) y/o de la arteria descendente antezo¥({%6). el sitio de la supuesta anastomosis. Asi mismo, se ob-
Se les realiz6, pues, estudio angiografico de la AMII, tuvo la relacion entre el calibre de ambas arterias.
con independencia de que la decision terapéutica final
fuese remitida a una ulterior evaluacion individualiza- Para evaluar la sobrecarga que la angiografia rutinaria
da del problema clinico-angiogréfico. de laAMII pudiera ocasionar se midi6 el tiempo trans-
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currido desde que el catéter se encontraba alojado en
cayado adrtico hasta que se consiguio una visualizacié
adecuada de la AMIIl. Se consideré como tiempo maxi-
mo permisible 900 segundos; una vez superado este |
mite se estimé que el intento no habia tenido éxito.

RESULTADOS

Pacientes

Las caracteristicas epidemioldgicas y angiograficas di
los 121 pacientes estudiados se resumentenltal

Angiografia de la arteria mamaria interna
izquierda

1 ) > ¢ v

En 119 pacientes (98,3%) se consiguidé una bueng&ig. 1. Angiografia selectiva de una arteria mamaria interna iz-
contrastacion de la AMII que permitia definir su ana- quierda en la que se puede observar una rama colateral precoz de
tomia y estimar su calibre. En los 2 pacientes restante®a" desarrolio.
no se consiguio dentro de los limites de tiempo que se
habian marcado con anterioridad. Salvo en 3 casos en
los que hubo que utilizar un catéter especifico, la ade
cuada visualizacion de la AMII se consiguié con el
mismo catéter Judkins derecho que habia sido utiliza
do en la coronariografia. La cateterizacién fue selecti:
va en 80 pacientes (66,1%), semiselectiva en 27 y n
selectiva en 12.

El tiempo medio transcurrido hasta la correcta vi-
sualizacién de la AMII fue algo inferior a los 3 minu-
tos (170 + 162 segundos), siendo significativo el datc
de que en mas de la mitad de los casos (52%) se er
plearon menos de 2 minutos. No obstante, el tiempg
empleado se movié en un rango amplio: desde 8 sg
gundos, hasta el limite que habiamos considerad
coOmo aceptable (900 segun_dps). No hubo Co_m_phcal':ig. 2. Aortografia en la que se evidencia oclusién completa de la
ciones detectables, en relacion con el procedimientoarteria subclavia izquierda.
en ninguno de los pacientes.

Por lo que se refiere a la anatomia de la AMII, se
consider6 como normal en 104 pacientes. En los 150s permitieron obtener una relacion entre las medias de
restantes (12,4%) hubo hallazgos de potencial interé4d,09 que parece muy adecuada. La relacion entre el cali-
quirargico: bre de ambas arterias fue aiin mayor cuando se calculd

el valor de la misma en todos los casos individuales, ya
1) En 10 casos se encontraron ramas toracicas pregue la media asi obtenida fue de 1,17 +0,41.

coces de calibre significativd. 1). De los 15 pacientes en los que se encontraron ha-
2) Un paciente tenia ocluida la AMII y otro mostra- llazgos significativos en la angiografia de la AMII, 7
ba una estenosis importante. fueron intervenidos quirirgicamente; en 4 de ellos se

3) La arteria subclavia izquierda estaba ocluida en unusé la AMII como injerto previa informacion al ciru-
pacientef{g. 2) y en otro tenia una lesion significativa; jano de los hallazgos encontrados y en 3 solamente, lo
en ambos casos proximalmente a la salida de la AMII. cual supone una proporcién baja del grupo total de en-

4) En un caso se estimo que el calibre de la AMII fermos, se desestimé su uso (uno fue el paciente con
era insuficiente (1,4 mm) para su empleo como injerto. estenosis de la arteria subclavia, otro el paciente cuya

mamaria presentaba un calibre inferior a 1,5 mm y el

Finalmente, el calibre medio de la AMII en los 119 tercero por tratarse de una cirugia de urgencia). Otros
casos estudiados fue de 2,34 + 0,46 mm, mientras que &1 pacientes de la serie continuaron con tratamiento
de la arteria descendente anterior, en la zona de potemaédico y el restante fue remitido para valoracion de
cial anastomosis, fue de 2,15 + 0,53 mm. Estos datograsplante.
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DISCUSION pacientes. @ambién es importante resaltar su seguri-
dad, ya que no se detect6é complicacién inherente al
La visualizacion angiogréfica de la AMII, como ha mismo en ninguno de los casos.
guedado demostrado, se puede realizar en la mayoria Por Ultimo, si bien es cierto que resultados poten-
de los casos de una forma facil y poco costosa ertialmente interesantes sélo se obtienen en un 12% de
tiempo y recursos. Si bien es un hecho no muy frelos casos, éstos se consiguen mediante un procedi-
cuente encontrar hallazgos de interés para la cirugianiento sencillo y sin coste adicional al de la corona-
(12% de los pacientes estudiados en nuestra serie), laografia convencional en la mayoria de los casos.
importancia de los mismos en los casos concretos colEsto nos hace aconsejar vivamente la angiografia de
vistas al procedimiento de revascularizacién en si lela AMII para todos aquellos pacientes en los que, tras
da un significativo valor a su descubrimiento. la coronariografia, se considera un injerto potencial de la
El estudio de la anatomia deAlMIl de nuestros pa-  citada arteria.
cientes confirma, tal como ha sido publicado previa-
ment_é, la bajg |nC|qlenC|a de lesiones aterosclerotlca}scoNCLUSIONES
en dicha arteria. So6lo 4 de nuestros casos (3%) tenian
lesiones en la AMII o en la subclavia proximal. Este  Una buena visualizaciéon angiografica de la arteria
hecho afortunado es llamativo y sin explicacién apa-mamaria interna izquierda se puede conseguir en la
rente, sobre todo cuando se trata de poblaciones, commayoria de los pacientes en un tiempo corto y sin cos-
la nuestrat@bla J, con muchos factores de riesgo para te adicional. Los hallazgos de potencial interés en di-
desarrollar lesiones arteriales a diferentes niveles. cha angiografia, aunque poco frecuentes, pueden ser
El hallazgo con potencial interés quirargico més fre- importantes a la hora de establecer la estrategia qui-
cuente de nuestro estudio fue la existencia de ramas tatirgica. Creemos que el beneficio del procedimiento
racicas precoces de calibre significativo. Si bien estagn algunos pacientes es importante y que por ello de-
arterias son identificadas por el cirujano en el acto qui-beria realizarse durante el cateterismo diagnostico a
rargico, creemos que disponer de esta informacién preaquellos pacientes que sean candidatos a cirugia de re-
operatoriamente puede ser de utilidad; en algunos casosscularizacién miocardica.
descritos en la literatura, ramas importantes de la AMII
se h'fln usadp como injertos, por lo que Qe este mModo S§, ,0GRAFIA
podria modificar el planteamiento de la cirfigia
El calibre de la AMII, en relacién con el de la arte- 1. Loop FD, Lytle BW, Cosgrove DM, Stewart RW, Goormastic M,
ria descendente anterior, es importante para una buena Williams GW. _Influence of the intgrnal mammary artery graft on
adecuacioén de la anastomosis. En este sentido, la rela- écl’ Jea survival and other cardiac events. N Engl J Med 1986;
cion encontrada, préCticamente de 1, parece ser idealz. Croﬁ JP,' Adolph WL, Alfandari JP, Baud F, Benzelin JP, Bonne-
Puede haber, por otra parte, arterias mamarias Cuyo mazou A et al. L'artére mammaire. Greffon de choix pour les
calibre absoluto sea insuficiente como para revascula- pontages coronaires. Press Med 1987; 16, 9: 427-430.
rizar territorios extensos. A pesar de no haber adminis- 3- €ameron A, Davis KB, Green G, Schaff HV. Coronary bypass
trado sistematicamente durante el estudio nitrogliceri- 23;%e;ﬁgvgza'r”s:?§é.tklogzlc Ja,\r;eeg’1%?2;5'35?92?2_3;9?“N'Va'
na (lo cual pudo infravalorar en algun caso el tamafo 4, sisto T, Isola J. Incidence of atherosclerosis in the internal
de la arteria), en nuestra serie s6lo un caso tenia cali- mammary artery. Ann Thorac Surg 1989; 47: 884-886.
bre inferior a 1,5 mm, considerandose que la AMII no 5. Hanet C, Marschand E, Kukeyuk A. Left'internal mammary ar-
era apta para irrigar el territorio dependiente de una tery Qcclu5|or.1 aft.er masmectomy and radiotherapy therapy. Am J
; ; . Cardiol 1990; 65: 1.044-1.045.
arteria descendente anterior con considerable desarroy v, son JAM, Noyez L, Van Asten NJC. Use of internal
llo. mammary artery in myocardial revascularization after mediasti-
Asi pues, hallazgos angiogréﬁcos de interés para el nal irradiation. J Thorac Cardiovasc Surg 1992; 104: 1.539-
Ciru-jano se encontraron solo e-n 15- d-e los pacientes es—7 ch?::um AC, Osborn L, Weinstein E, Langsfeld M, Follis F, Pett
tudiados (12%). E,Ste porce_ntaje, similar al _15% referi- Setal Failu’re of interr;al mammary ’artery grafts iﬁ patient’s with
do por Feit, pudiera considerarse como irrelevante  narrowing of the subclavian artery. Am J Cardiol 1994; 73:
desde un punto de vista cuantitativo, teniendo en  1.129-1.131.
cuenta ademas los pocos enfermos de este grupo qué. Feit A, Reddy CV, Cowley C, lbrahim B, Zisbrod Z. Internal
se operaron en nuestra serie. Los hallazgos, sin em- Mmammary artery angiography should be a routine component of
. . diagnostic coronary angiography. Cath Cardiovasc Diag 1992; 25:
bamgo, pueden ser de interés a la hora de establecer la g5 g
estrategia quirdargica individualizada. 9. Parashara DK, Kotler MN, Ledley GS, Yazdanfar S. Internal
Por lo que respecta al otro objetivo de nuestro estu- mammary artery collateral to the external iliac artery: an angio-
dio, la valoracién en tiempo y costo que supone la rea- g?r%?é% a‘;%”;iiggri‘ggz_ g;‘?;é{g_;&fo”afy bypass surgery. Cath
lizacion de esta anglografla., pOdemOS concluir EIO.n 0. Krijne R, Deng M, Hei‘nrich KW, Soﬁs H, Krian A. Semiselecti-
nuestros datos que el procedimiento es bastante rapido ye angiography of the internal mammary arteries as a preparation
y no supone coste adicional en la gran mayoria de l0os for coronary bypass surgery. Am J Cardiol 1990; 66: 377-378.
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