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En lesiones unicas de la arteria descendente anterior, el bypass mamario-coronario constituye
una soluci6n con excelentes resultados alejados . Con el fin de mantener los beneficios de este
procedimiento, y a su vez reducir la invasividad propia de la cirugia convencional, se estan
desarrollando las nuevas tecnicas de cirugia de revascularizaci6n miocardica minimamente in-
vasiva. Algunas situaciones clinicas no permiten el use de la arteria mamaria como nexo con la
descendente anterior. En este trabajo se presenta una nueva tecnica de cirugia de revasculariza-
cion miocardica minimamente invasiva, realizada en un hombre de 74 anos con cirugia de re-
vascularizaci6n miocardica previa en la cual se habia usado la mamaria izquierda para realizar
un puente a la diagonal. En la reoperacion se confecciono un puente axilo-descendente anterior
con vena safena, para tratar una estenosis proximal de la descendente anterior, despues de una
angioplastia fallida . Se demostr6 permeabilidad a los 10 meses . REV ARGENT CARDIOL 1998; 66
(4) : 439-442.
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El puente coronario con arteria mamaria interna iz-
quierda (MIT) a la descendente anterior (DA), en le-
siones unicas de esta arteria, constituye una solucion
con excelentes resultados alejados. Con el fin de re-
tener los beneficios del puente mamario-coronario,
y a su vez reducir la invasividad propia de la cirugia
coronaria tradicional (CRM), se estan desarrollando
las nuevas tecnicas de cirugia de revascularizacion
miocardica minimamente invasiva (CRMMI) .

Algunas situaciones clinicas no permiten el use
de la MIT como nexo con la DA . En nuestra expe-
riencia con CRMMI hemos tratado un hombre de 74
anos con CRM previa en la cual se habia usado la
MII para realizar un puente a la arteria diagonal . En
la reoperacion se confecciono un puente axilo-DA
con vena safena para tratar una estenosis proximal
de la DA despues de una angioplastia fallida .

TECNICA
Con el paciente en decubito dorsal se realize una

incision paraesternal izquierda, de 8 cm de largo,
sobre el tercer y cuarto cartilago costal. Despues de

la reseccion de ambos cartilagos se individualize el
pericardio y se abri6 sobre la DA. Para facilitar la
exposicion de la misma se colocaron suturas pericar-
dicas de traccion con la finalidad de superficializar
el corazon . (1) A continuacion se efectuo una inci-
sion transversal subclavicular izquierda y se expuso
la arteria axilar en una extension de 3 cm . Previa
heparinizacion sistemica se realize una anastomosis
proximal terminolateral sobre la arteria axilar, con
un injerto de vena safena autologa . La misma se
tunelizo por debajo del pectoral mayor, evitando
cualquier compresion local y entrando al torax des-
pues de sobrepasar el segundo cartilago costal . Sin
usar circulacion extracorporea (CEC), y despues de
comprobar un flujo adecuado a traves del injerto, se
confecciono la anastomosis sobre la DA, la cual se
mantuvo inmovil con suturas de traccion proximal y
distal . La frecuencia cardiaca durante la anastomo-
sis se controlo con esmolol, segun la tecnica habitual .
(2) El cierre toracico se efectuo en un solo piano y el
drenaje mediastinico con un tubo fino, retirado a las
24 horas (Figura 1). La evoluci6n posoperatoria fue
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Fig. 1A . Esquema de localizacion de las incisions.

buena, con alta al cuarto dia . La permeabilidad del
puente se demostro con un angiograma a los 30 dias
y con eco-Doppler a los 10 meses (Figuras 2 y 3) .

DISCUSION
El bypass axilocoronario se presenta como una tec-

Fig. 2A. Angiograma posoperatorio, anastomosis proximal axi-
lovenosa .

Fig . 113 . Esquema del bypass axilo-descendente anterior.

nica alternativa de la cirugia coronaria miniinvasiva
para los casos en los que la arteria MII haya sido
usada con anterioridad . Tiempo despues de una ci-
rugia coronaria efectuada por esternotomia es habi-
tual que la porcion proximal de la MIT se adhiera a
la cara posterior del esternon . En este caso, la lesion

Fig . 2B . Angiograma posoperatorio, anastomosis distal vena-
descendente anterior.
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accidental de una MII permeable, en el transcurso
de una reoperacion, constituye una de las complica-
ciones mas serias e indeseables de la reesternotomia .
En situaciones especificas como la descripta es facti-
ble el use de la tecnica axilocoronaria, que ademas
de evitar el riesgo de una nueva esternotomia resul-
ta menos invasiva .

Existen algunas consideraciones tecnicas por re-
solver; ellas son : el tipo de conducto que se usara, la
longitud apropiada del mismo, el recorrido extraa-
natomico del injerto, con el riesgo de ser comprimi-
do entre el musculo pectoral mayor y la segunda
costilla, y la posibilidad de "robo coronario" a par-
tir del brazo izquierdo . A pesar de que la distancia
medida en forma recta desde la arteria axilar hasta
la DA es de unos pocos centimetros, el recorrido
extraanatomico del injerto requiere una longitud
mayor. Para evitar la compresion del injerto en su
entrada al torax, el ultimo trayecto del tunel sub-
pectoral debe realizarse, cortando con electrocaute-
rio un canal en la cara posterior del musculo, justo
por encima del segundo cartilago costal . Existe tam-
bien la posibilidad de ubicar la vena safena dentro
de una protesis de mayor calibre de politetrafluo-
roetileno (PTFE) anillado, ya que, siendo esta prote-
sis incompresible, se evitaria el colapso de la vena .
La vena safena, usada como conducto, podria reem-
plazarse por una arteria radial de longitud adecua-
da. En cuanto al riesgo de "robo coronario", este es
un fenomeno posible aun no evaluado .

Calafiore y Suma (3) publicaron recientemente un
procedimiento en el cual confeccionaban un bypass
subclaviocoronario con arteria radial, pero usando

Fig . 3 . Eco-Doppler del puente axilocoronario 10 meses despues .
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una toracotomia izquierda y con el auxilio de CEC .
En conclusion, el bypass axilocoronario podria

desarrollarse como una tecnica alternativa de revas-
cularizacion de la DA en reoperaciones, con mama-
ria implantada previamente en otra coronaria o cuan-
do la MII no pudiera ser usada durante una CRMMI
por toracotomia . Quedara por evaluar si el trayecto
extraanatomico del conducto pudiera condicionar su
permeabilidad alejada.

SUMMARY

MINIMALLY INVASIVE DIRECT CORONARY
ARTERY BYPASS WITH AN AXILLO-LEFT
ANTERIOR DESCENDING VEIN GRAFT

Single-vessel coronary bypass grafting with left
internal mammary artery to the left anterior de-
scending coronary artery has been extensively dem-
onstrated to produce excellent long-term results .
New minimally invasive direct coronary artery
bypass procedures are being developed to retain
the benefits of internal mammary artery grafting
and to offset the invasiveness of conventional coro-
nary artery bypass grafting . Some clinical situa-
tions make impossible to use internal mammary
artery for left anterior descending coronary artery
revascularization . In our experience with mini-
mally invasive direct coronary artery bypass we
treated a 74-year-old male with a prior coronary ar-
tery bypass grafting where internal mammary arte-
ry had been previously used to bypass a diagonal
artery. At reoperation we used an axillo-left ante-
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rior descending coronary artery bypass with saphe-
nous vein for treating a new proximal stenosis of
the left anterior descending coronary artery after
angioplasty failure . An 8-cm left paraesternal inci-
sion was made and third and fourth cartilages were
removed. The pericardium was opened and after
the traction sutures were placed, a suitable left
anterior descending coronary artery was found . A
left subclavicular incision was made to dissect
axilary artery and a 15-cm saphenous vein graft was
firstly attached to it . The vein was tunneled under
the pectoralis major muscle and immediately
passed into the thorax after overpassing the sec-
ond costal cartilage . Finally distal anastomosis on
left anterior descending coronary artery was per-
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formed. The patient did well and graft patency was
demonstrated 30-days after with angiogram and 10-
months later with eco-Doppler.
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