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PALABRAS CLAVE Resumen

Revascularizacion de Introduccion: La cirugia de revascularizacion de miocardio (RVM) sigue siendo el gold standard
miocardio; en el tratamiento de la enfermedad coronaria multiarterial. Se ha demostrado que la RVM con
Arteria mamaria ambas arterias mamarias internas (AMI) tiene mejor resultado de sobrevida a largo plazo.
interna; Metodologia: Investigacion retrospectiva de las cirugias de RVM con AMI bilateral, realizadas en
Enfermedad el Instituto Nacional Cardiovascular-INCOR-EsSalud entre enero de 2012 a diciembre de 2015.
coronaria crénica; Los objetivos fueron determinar la mortalidad por cualquier causa y los eventos cardiovasculares
Per(i mayores a 30 dias de seguimiento.

Resultados: Treinta y seis pacientes fueron operados con AMI bilateral. No tuvimos mortalidad
a 30 dias. Los eventos cardiovasculares mayores se presentaron en el 5.56% de los pacientes
(stroke 0%, infarto de miocardio posquirurgico 5.56%, necesidad de nueva intervencion corona-
ria 0%). La incidencia de mediastinitis y/o reconstruccion esternal fue de 0%. Siete pacientes
tuvieron infeccion superficial de la herida, no hubo diferencia significativa entre los diabéticos
y los no diabéticos (25% vs. 16.66%, OR: 3.3, p=0.88) o entre los pacientes con o sin sobre-
peso (19.23% vs. 20%, respectivamente, OR: 0.95, IC 95%, p=0.68) para presentar infeccion de
herida.

Abreviaturas: AMI, arteria mamaria interna; AMII, arteria mamaria interna izquierda; AMID, arteria mamaria interna derecha; CEC,
circulacion extracorporea; CD, coronaria derecha; DA, descendente anterior; DE, desviacion estandar; Dg, diagonal; ECVM, eventos car-
diovasculares mayores; HR, hazard ratio; IAM, infarto agudo de miocardio; IC, intervalo de confianza; IMC, indice de masa corporal; Mg,
marginal; OR, odds ratio; RVM, revascularizacion de miocardio; UCI, unidad de cuidados intensivos; VSI, vena safena interna.
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Conclusiones: La RVM con AMI bilateral es un procedimiento seguro, con bajas tasas de morta-
lidad y de eventos cardiovasculares mayores a corto plazo.

© 2016 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Masson Doyma México
S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Coronary artery bypass graft surgery with bilateral internal mammary artery.
Short-term results

Abstract

Introduction: Coronary artery bypass graft (CABG) surgery remains the reference standard in
the treatment of multivessel coronary disease. Several studies have shown that CABG with
bilateral internal mammary arteries (BIMA) has better results in long-term survival.
Methodology: A retrospective study was conducted on CABG surgeries with BIMA from January
2012 to December 2015 in the National Cardiovascular Institute, INCOR, EsSalud, Peru. The
objectives were to determine the mortality and major cardiovascular events at 30 days follow-

Results: Of the 36 patients subjected to CABG surgery with BIMA, the 30-day mortality was 0%,
with major cardiovascular events occurring in 5.56% of patients (Stroke 0%, postoperative myo-
cardial infarction 5.56%, need of new coronary intervention 0%). The incidence of mediastinitis
and/or sternal reconstruction was 0%. Superficial wound infection was observed in 7 patients,
with there being no significant difference between diabetics and non-diabetics (25% vs. 16.66%,
OR=3.3, P=.88), or between patients with or without overweight (19.23% vs. 20%, respectively,

Conclusions: CABG surgery with BIMA is a safe procedure, with low rates of mortality and major

© 2016 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Published by Masson Doyma México
S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

Peru
up.
OR=.95; 95% Cl, P=.68).
cardiovascular events in the short-term.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

Desde la década de 1950 hay reportes del uso de la arte-
ria mamaria interna izquierda (AMII) como injerto en la
revascularizacidon de miocardio. Vineberg'? utilizaba las AMI
suturandolas a través de tineles construidos en el mus-
culo cardiaco del ventriculo izquierdo, con la idea de llevar
sangre al tejido isquémico y crear nuevos canales de irri-
gacion. Este procedimiento dejé de ser realizado cuando
Favaloro®, en 1971, utilizd la vena safena interna (VSI), la
cual suturaba directamente en la aorta ascendente y en
las arterias coronarias, creando asi un baipas a las obstruc-
ciones coronarias e iniciando la era de la revascularizacién
de miocardio (RVM). Posteriormente Loop” publicé en 1986
un estudio demostrando que el uso de la AMII anastomo-
sada en la arteria descendente anterior (DA) tiene mayor
permeabilidad a 10 anos que la VSI, lo cual se asociaba a
mayores tasas de sobrevida a 10 anos, menor incidencia de
angina recurrente, infarto de miocardio y menores tasas de
reintervencion.

Actualmente, a pesar de los continuos avances de la
angioplastia percutanea, la cirugia de RVM sigue siendo el
gold standard de tratamiento de la enfermedad coronaria
multiarterial, y la anastomosis de la AMII a la DA es el prin-
cipal baipas a realizar en toda cirugia coronaria®®. Empero,
la mayoria de los pacientes no solo tienen afectacion de
la DA, sino que necesitan también revascularizacion de la

arteria circunfleja y/o de la arteria coronaria derecha (CD),
por lo que para «completar» dichos baipases se usa la VSI.

Debido a los buenos resultados con el uso de la AMII,
muchos cirujanos empezaron a usar la AMID como opcién
para revascularizar los ramos marginales (Mg) de la arte-
ria circunfleja o para revascularizar la CD, estos estudios
observacionales mostraron mejor evolucién clinica en los
pacientes en los que se usd las 2 AMI°"3. Posteriormente
estudios angiograficos demostraron claramente que la per-
meabilidad de las 2 AMI era mucho mayor comparada con
los injertos venosos, con tasas de permeabilidad del 98% a
7 dias y del 95% a 2 afios y a 7 afios'* 16,

Taggart et al. publicaron una revision sistematica de estu-
dios observacionales en los que se incluyd 15,962 pacientes
(11,269 con AMI unilateral y 4,693 pacientes con AMI bila-
teral); las caracteristicas de la poblacion fueron ajustadas
por edad, sexo, funcion ventricular y diabetes mellitus como
antecedente para obtener grupos homogéneos. Se reportd
una mayor tasa de sobrevida en los pacientes en los que
se usO6 AMI bilateral (hazard ratio para mortalidad=0.81,
intervalo de confianza al 95% [IC 95%]: 0.70-0.94).

El mismo grupo viene realizando un estudio aleatorizado
de seguimiento a 10 anos (ART trial Study), 1,554 pacientes
han sido sometidos a revascularizacion con AMI unilateral
y 1,548 con AMI bilateral. Los resultados a un ano demos-
traron similares tasas de mortalidad (AMI unilateral: 2.3%,
AMII bilateral: 2.5%), sin embargo el uso de AMI bilateral
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se asocio a un ligero incremento del 1.3% en las tasas de
reconstruccion esternal por dehiscencia o por mediastinitis
(AMI unilateral: 0.6%, AMII bilateral: 1.9%). Los resultados
de la evolucion a 10 afos proveeran evidencia de calidad en
relacidn con la sobrevida y las complicaciones'""”.

En 2014 Gijon et al. publicaron un metaanalisis de 9 estu-
dios observacionales, 8,270 pacientes con AMI unilateral y
7,313 con AMI bilateral; con un seguimiento medio de 9
anos se observo una significativa reduccion de la mortalidad
usando AMI bilateral (hazard ratio=0.79, 1C 95%: 0.75-0.84)
y concluyeron, inclusive, que las tasas de mayor sobrevida
con el uso de AMI bilateral se observan hasta después de la
segunda década de la cirugia'®.

Algunos de los factores que motivaban el no uso de la
AMI bilateral eran que alargaba el tiempo de cirugia y que
incrementaba el riesgo de mediastinitis, lo Gltimo en espe-
cial en pacientes diabéticos. En relacion con esto Dorman
et al. realizaron un estudio donde compararon el uso de AMI
unilateral vs AMI bilateral en pacientes diabéticos (646 no
diabéticos vs 461 diabéticos), la mortalidad a 30 dias fue de
2.4% vs 3.15% (p=0.279) y la tasa de infeccion esternal fue
de 1.7% vs 3.1%(p=0.179), respectivamente. Sin embargo,
en el seguimiento se evidencié que la sobrevida media de
los pacientes con AMI unilateral fue de 9.8 anos vs AMI
bilateral 13.1 anos (p=0.001). El uso de AMI bilateral se
asocié a mayor sobrevida en el analisis de regresion de Cox
(p=0.003)".

Con la evidencia actual las guias clinicas recomiendan el
uso de AMI bilateral en pacientes menores de 70 afos, e
inclusive en diabéticos que no tengan obesidad mérbida y
con niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) < 7%%.

Sin embargo, y a pesar de la evidencia, el uso de la AMI
bilateral no se ha venido realizando de rutina en la cirugia
de RVM en nuestro centro.

Metodologia

Realizamos una investigacion retrospectiva de las cirugias
de RVM realizadas en el Instituto Nacional Cardiovascular-
INCOR-EsSalud entre enero de 2012 a diciembre de 2015.
Incluimos a todos los pacientes en los que se utilizéo AMI bila-
teral, se excluyeron los pacientes que fueron sometidos a
cirugia de urgencia, choque cardiogénico, reoperacion y en
aquellos en los que los datos de la historia clinica no eran
claros o completos.

Los objetivos fueron determinar la mortalidad por cual-
quier causa y los eventos cardiovasculares mayores a 30
dias de seguimiento. Definimos los eventos cardiovascula-
res mayores con 3 indicadores, infarto agudo de miocardio
(IAM) postoperatorio, stroke y la necesidad de reinterven-
cion coronaria (percutanea o quirdrgica).

Todos los pacientes fueron tratados en el postoperatorio
inmediato en la unidad de cuidados intensivos posquirur-
gicos, donde recibieron evaluacion clinica diaria, controles
ecocardiograficos en las primeras 48 horas del postoperato-
rio, medicion de enzimas cardiacas y electrocardiograma en
el postoperatorio inmediato (en la primera hora del posto-
peratorio) y luego diariamente durante la hospitalizacion.
Ademas, si era necesario los pacientes eran sometidos a
otros examenes como tomografia o angiografia.

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion, n=36 pacientes
Edad(anos) 56.5 (DE 8.9)

> 65 anos 05 13.9%
Sexo N.° % total

Masculino 34 94.4

Femenino 02 05.6
Antecedentes N.° % total

DM 2 12 33.3

HTA 19 52.8

Dislipidemia 18 50.0

IM previo 19 52.8%

Tabaquismo 15 41.7

Angina inestable 01 2.8

IMC > 25 26 72.2

IMC > 30 10 27.8
Euroscore |l promedio 1.9% (DE: 0.63)
FEVI preoperatoria 57.4% (DE 12.01)

FEVI < 40% 04 (11.1%)

DE: Desviacion estandar; DM: diabetes mellitus; FEVI: fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo; HTA: hipertension arterial;
IM: Infarto de miocardio; IMC: indice de masa corporal.

En el analisis estadistico se utilizaron medidas de tenden-
cia central y de dispersion, asi como analisis univariado para
la asociacion de variables (Chi cuadrado). Se uso el software
STATA 10.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion

En el periodo comprendido entre los anos 2012-2015, 48
pacientes fueron sometidos a cirugia de revascularizacion
de miocardio con AMI bilateral en el Instituto Nacional Car-
diovascular (INCOR), de los cuales solo 36 cumplieron con
los criterios de seleccion. Los pacientes de sexo masculino
fueron 34 (94.44%) mientras que los de sexo femenino solo
2 (5.56%). La edad promedio fue de 56.5 anos y 5 pacientes
tenian mas de 65 anos (13.9%). En cuanto a los anteceden-
tes el 50% presentaba dislipidemia, el 41.66% tabaquismo, el
52.77% de los pacientes tenian diagndstico de hipertension
arterial, mientras que el 33.33% tenia diabetes mellitus tipo
2. EL 52.77% presento infarto agudo de miocardio previo y
un paciente (2.77%) fue operado en el contexto de angina
inestable. La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) promedio fue 57.47% y 4 pacientes (11.1%) tenian
FEVI < 40% antes de la cirugia (tabla 1).

Caracteristicas de la cirugia

En el afo 2012 solo se realizaron 3 cirugias de RVM con AMI
bilateral; sin embargo la frecuencia de estas cirugias se ha
incrementado en los Gltimos afos (debido a la evidencia del
uso de AMI bilateral para mejorar sobrevida), de tal manera
que en el ano 2015 se han realizado 18 (el 50% de nuestra
poblacion de estudio). De las 36 cirugias 29 (80.5%) se rea-
lizaron con circulacion extracorpdrea (CEC) y las restantes
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Tabla 2 Caracteristicas de las cirugias, n=36 pacientes

RVM por afios N.° % total
2012 3 08.3
2013 7 19.4
2014 8 22.2
2015 18 50.0

Tipo de RVM N.° % total
RVM con CEC 29 80.5

T. CEC promedio 96.4 min
T. pinzamiento promedio 80.4 min
RVM sin CEC 07 19.5

Tipos de anastomosis N.° % total
AMII—DA, AMID— Mg 13 36.1
AMII—DA, AMID— Dg 2 05.6
AMII—DA, AMID—CD 3 08.3
AMID—DA, AMII—Mg 18 50.0
Arteria radial 7 19.4
Uso de VSI 24 66.67
RVM arterial completa 12 33.33

Tiempo promedio de cirugia 255.3 min

AMID: arteria mamaria interna derecha; AMII: arteria mamaria
interna izquierda; CD: coronaria derecha; DA: arteria descen-
dente anterior; Dg: arteria diagonal; Mg: arteria marginal; RVM:
revascularizacion de miocardio; T. CEC: tiempo de circulacion
extracorpdrea; VSI: vena safena interna.

se realizaron sin CEC. El tiempo operatorio promedio total
fue de 255.3 minutos (aproximadamente 4h). En las RVM
con CEC el tiempo de CEC promedio fue de 96.4 minutos
y el tiempo de pinzamiento de la aorta ascendente fue de
80.4 minutos (tabla 2).

Técnica de diseccion y anastomosis

Todas las AMI fueron disecadas con la técnica de «mamaria
esqueletizada»; de esta forma, realizamos la RVM desinser-
tando la AMID, tanto de su origen en la arteria subclavia
como hacia distal en su bifurcacion, para luego anas-
tomosarla a la AMII, creando asi un injerto compuesto
en «Y invertida», de esta forma realizamos los baipases
AMII—DA y AMID—Mg en 13 pacientes (36.1%) y AMII—DA,
AMID—diagonal en 2 pacientes (05.6%). Por otro lado tam-
bién se realizaron baipases sin desinsertar las AMI de su
origen en las arterias subclavias, de esta manera realiza-
mos los baipases AMII—DA, AMID—CD en 3 pacientes (8.3%)
y AMID— DA, AMIl—Mg en 18 (50.0%). Para «completar» los
otros vasos a revascularizar se usaron la arteria radial en 7
pacientes (19.4%) y la VSl en 24 pacientes (66.67%). Ademas,
12 pacientes (33.33%) recibieron revascularizacion completa
con injertos arteriales (fig. 1).

Mortalidad y complicaciones (tabla 3)

No tuvimos mortalidad hospitalaria (30 dias), y en un
seguimiento promedio de 14 meses todos los pacientes per-
manecen con vida. tabla 3

La estancia en la unidad de cuidados intensivos fue de
2.8 dias (DE: 2.3).

Figura 1  Técnica de anastomosis: A) AMIl—DA, AMID—CD;
B) AMII-DA, AMID—Dg (injerto en «Y invertida»);
C) AMID—DA, AMII—-Mg; D) AMII—DA, AMID—Mg (injerto
en «Y invertida»).AMIl: arteria mamaria interna izquierda;
AMID: arteria mamaria interna derecha; CD: coronaria derecha;
DA: descendente anterior; Dg: diagonal; Mg: marginal.

Tabla 3  Evolucion postoperatoria, n=36 pacientes
Evolucién en UCI N.° % total
Estancia promedio 2.8 dias DE 2.3
Destete precoz VM 06 16.7
Complicaciones N.° % total
IAM posquirGrgico 2 5.5
Stroke 0 0.0
Mediastinitis 0 0.0
Insuficiencia renal 2 5.5
Sangrado excesivo 5 13.88
Infeccion superficial de la herida 7 20
Mortalidad
Hospitalaria 0 0.0

IAM: infarto agudo de miocardio; UCI: unidad de cuidados inten-
sivos; VM: ventilacion mecanica.

Los eventos cardiovasculares mayores solo se presenta-
ron en 2 pacientes. No hubo casos de stroke en 30 dias.
Sin embargo, 2 pacientes (5.56%) presentaron criterios de
infarto agudo de miocardio postoperatorio; al realizar el
estudio angiografico las AMI estaban permeables y no se
necesito angioplastia o cirugia de rescate.

Dos pacientes presentaron insuficiencia renal aguda en
el postoperatorio, que requirio terapia con hemodialisis en
forma temporal.
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Infeccién de herida operatoria

20%

16,70%

Si No Si No
Diabetes mellitus Sobrepeso

Figura 2 Infeccion de herida operatoria por diabetes y sobre-

peso.

En las infecciones no tuvimos ningln caso de mediastini-
tis, ni de dehiscencia esternal que requiriera reconstruccion
del mismo hueso. Sin embargo, 7 pacientes (es decir, el
19.44% del total) presentaron infeccion superficial de la
herida operatoria con confirmaciéon microbiologica, de los
cuales 3 tuvieron dehiscencia de la misma con la con-
secuente reparacion quirdrgica en el postoperatorio. El
porcentaje de dicha infeccion fue similar tanto en los
pacientes con sobrepeso como en aquellos con indice de
masa corporal (IMC) normal (19.23% vs. 20%, respecti-
vamente, OR: 0.95; IC 95%, p=0.68). Sin embargo, se
evidencié un aparente mayor porcentaje de presentacion
de este tipo de infeccion en pacientes diabéticos en com-
paracion con pacientes no diabéticos (25% vs. 16.66%,
OR: 3.3, p=0.88); sin embargo sin significacion estadistica
(fig. 2).

Una de las complicaciones que se presento con rela-
tiva frecuencia fue el sangrado postoperatorio excesivo, 5
pacientes (13.88%) requirieron ingresar en la sala de opera-
ciones por sangrado en el postoperatorio.

Discusion
Edad

Como se puede ver en la tabla 1 la mayoria de los pacien-
tes fueron varones, con una edad media de 56.5 anos;
solo 5 pacientes tuvieron mas de 65 ainos. Es decir, nues-
tra poblacion fue una poblacion relativamente joven y con
una expectativa de vida superior a 10 anos. Como hemos
mencionado antes las guias clinicas actualmente recomien-
dan el uso de AMII bilateral en los pacientes menores de 70
anos, o en aquellos con una expectativa de vida mayor a
10 afos?.

Diabetes mellitus/obesidad

La diabetes no controlada y la obesidad se asocian per
se a mayor riesgo de desarrollar mediastinitis poscirugia

cardiaca’'. Aunque si bien es cierto la cirugia de RVM con
AMI bilateral se asocia a un ligero incremento de mediasti-
nitis, se justifica y con creces este riesgo, porque las tasas
de sobrevida son mayores cuando la RVM se realiza con AMI
bilateral®-""3-%  y la diabetes mellitus aparentemente no
incrementa este riesgo. Sin embargo, cabe mencionar que
los trabajos de investigacion incluyen a pacientes diabéticos
controlados con niveles de HbA1c <7%'°. En nuestra investi-
gacion incluimos 12 pacientes con antecedente de diabetes
mellitus (33% de la poblacion), todos eran diabéticos contro-
lados con niveles HbA1c < 7%, y también 26 (72.2%) pacientes
tenian sobrepeso/obesidad, sin embargo ninguno de ellos
presentaba obesidad morbida (IMC > 40). Como se mencion6
antes no se presentd ninglin caso de mediastinitis o de dehis-
cencia esternal, de tal manera que no esta contraindicado
realizar cirugia de RVM con AMII bilateral en pacientes diabé-
ticos y/u obesos, sin embargo los pacientes diabéticos deben
tener niveles de glucemia y de HbA1c normales antes de la
cirugia, por lo que podria ser adecuado que aquellos pacien-
tes no controlados sean hospitalizados varios dias antes de
la fecha de la cirugia para mejorar sus niveles de glucemia 'y
de HbA1c. Ademas, los pacientes obesos morbidos deberian
ser sometidos a un programa intensivo para disminuir en lo
posible su IMC antes de la cirugia de RVM.

Técnica de diseccion

Se han descrito 2 técnicas de disecciéon para las AMI, la
«esqueletizada» y la pediculada; en la primera los vasos
venosos mamarios se preservan integros e in situ, es decir,
no se desinsertan ni se lesionan en su ubicacion anatomica en
el torax, por el contrario en la técnica pediculada la arte-
ria mamaria se diseca junto a los vasos venosos y con el
tejido circundante. Con relacion a esto Benedetto et al.??,
en un estudio de 219 pacientes con mediastinitis posqui-
rdrgica, han probado que cuando se usa AMI unilateral no
existe diferencia en relacion con el porcentaje de mediasti-
nitis con cualquiera de las técnicas, sin embargo cuando se
usa AMI bilateral la técnica de diseccion pediculada incre-
menta el riesgo de presentar mediastinitis posquirirgica
(OR=1.80; IC 95%: 1.23-2.63). De igual forma, Barros Oli-
veira et al.? realizaron un metaanalisis de 2,633 pacientes,
demostraron que cuando se disecaban ambas AMI la téc-
nica esqueletizada tenia menor incidencia de mediastinitis
(OR=0.327; IC 95%: 0.217-0.492; p<0.001). Otros investi-
gadores han encontrado resultados parecidos?’. Debido a
esto, en todos nuestros pacientes se realizod la técnica de
diseccion esqueletizada y no tuvimos casos de infeccion
esternal con necesidad de reoperacion para reconstruccion
oOsea.

Mortalidad/eventos cardiovasculares mayores

No tuvimos mortalidad hospitalaria en nuestra serie, y
los eventos cardiovasculares mayores (stroke+IAM pos-
quirtrgico + nueva intervenciéon coronaria) se presentaron
en el 5.56% de los pacientes (2 IAM posquirtrgicos). En
relacion con la mortalidad otros autores reportan tasas
entre 1-2% con el uso de AMI bilateral, no habiendo mayores
diferencias con la AMI unilateral'>'’; sin embargo, como
ya hemos mencionado, las diferencias de sobrevida se ven
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en el seguimiento a largo plazo, inclusive después de la
primera década se sobrevida.

La incidencia de stroke ha sido descrita en<3%'%"7, en
ninguno de nuestros pacientes se presentd esta complica-
cion. En relacion con el IAM postoperatorio algunos estudios
han descrito una incidencia de hasta el 10% en la cirugia de
RVM en general, sin embargo en estudios de RVM con AMI
bilateral ha sido descrito en <4%'>'7:%5 en nuestra serie la
incidencia fue del 5.56%. Lo que si es preocupante es la
alta tasa de reoperacion por sangrado excesivo que se pre-
sento en nuestros pacientes (13.88%), ya que otros autores
reportan tasas mucho mas bajas, como 1.15%'2.

Conclusiones

La RVM con AMI bilateral es un procedimiento seguro, inclu-
sive en pacientes diabéticos controlados, con bajas tasas de
mortalidad y de eventos cardiovasculares mayores a corto
plazo.
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