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RESUMEN 

Se relata la experiencia con la práctica de 
anastomosis mamario-coronaria en 34 enfer- 
mos. Historia del método. Detalles de técnica 
qUirúrgica y factibílidad en los distintos sec- 
tores del árbol coronario. Se analizan los 

resultados inmediatos (mortalídad hospitala- 
ria 8,8 %) Y alejados. 

La evolución ha side muy saUsfactoria. 
Dlez pacientes fueron reestudiados y e.~' 

todos los casos se encontró la anas:omos's 
permeable (100 %). 

Se concluye argumentando en las bondades 
del método y la necesidad de incorporarlo al 
arsenal técnico-quirúrgico. 

Motiva la presente una reevaluación 
de la anastomosis directa mamario-co- 
ronaria surgida del aumento propio de la 

experiencia y de series numerosas de la 

. 
literatura (1, 2). 

Nuestro grupo publicó (3) las indica- 
ciones y resultado de esta técnica en pa- 
cientes varicosos, safenectomizados, 
aneurism as disecantes de aorta ascenden- 
te, etc.< Hemos ampliado estas indicacio- 
nes y la empleamos de elección para re- 
vascularizar la descendente anterior, ha- 
biendo los resultados clínicos obtenidos 
confirmado las bondades del método. 

Experimentalmente, fueron Goetz y 
Spencer {4, 5) ha.ce más de diez años, 
quienes por primera vez publicaron su 

factibilidad. V. I. Kolessov (6), en 1966, 
publica 6 casos realizados sin ayuda de 
circulación extracorpórea, con 5 éxitos. 
Green (7), en 1969, utilizando un mi- 
croscopio de 16 aumentos y la ayuda de 
circulación extracorpórea, publica una se- 
rie donde llama la atención el alto por- 
centaje de anastomosis permeables al re- 
estudiar estos enfermos (70 de 72 al año: 

97 %). EI grupo de Cleveland (6) ha rees- 
tudiado 54 de 150 pacientes de los que 
se utilizó esta técnica y obtuvo 52 casos 
permeables (96 %), con el agregado de 

que fueron realizadas sin ayuda de mi- 
croscopio. Otros grupos (8) han pub1i- 

cado últimamente resultados similares. 

MATERIAL Y METODO 

Desde el 19 de julio de 1971 al 

24 de mayo de 1973, se practicó anas- 
tomosis mamario - coronaria en 34 en- 
fermos (1). Sus edades oscilan entre 
37 y 72 años; 31 pacientes del sexo 
masculino y 3 del femenino. Se realiza- 
ron métodos de revascularización simples 

y combinados a puentes venosos safenos, 
reconstrucción del ventrículo izquierdo 0 

reparación de aneurism as disecantes de 

aorta. 
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Fig. 1. - Lesión critic a de la descendente anterior "roximal vista en O.A.!. y O.A,D. Puente M. Izq. 
a Q'e!cendente anterior tercio medio. 

METODO 

Esternotomía mediana. Mediante el 
uso del retractor de Favaloro (5), se ex- 
pone la arteria mamaria interna, que se 
diseca cuidadosamente, en forma de pe- 
dículo, desde el primer espacio intercos- 
tal hasta su entrada en la vaina del recto. 
Se envuelve la arteria en una gasa con 
papaverina y no se secciona para que al 

circular la sangre no se trombose. Se 
cambia el retractor y se canula el enfer- 
mo. En by-pass total se elige el lugar de 
la anastomosis y se practica la arterioto- 
mía (2). Esta debe tener un tamaño de 
1 112 a 2 mm, vale decir, más 0 menos 
la mitad de! acostumbrado para puentes 

venosos safenos. Se pasan puntos sepa- 
rados de seda 6 ó 7 ceros (3). Se secciona 
la mamaria en bisel (4, 5, 6, 7 Y 8) Y se 
aprovecha para comprobar el fluio. Se 

control a que no esté retorcida y se pone 
un pequeño clamp bull-dog proximal. 
Se completa la anastomosis pasando los 

puntos en la mamaria y atándolos (9). 
Toda la anastomosis se hace con clam- 
peo aórtico y su duración es de 15 mi- 
nutos aproximadamente. En general, de-' 

jamos el clamp aórtico por un minuto más 

y el' cora:zón comienza a làtir, contrá- 
prueba de que la misma es permeable. 
En algunos casos previa 0 posteriÖrmen- 
te se completa el procedimienfo con 
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Fig. 2. - Lesiones sever as de la descendente anterior y coronaria derecha en O.A.D. Puente venoso 
aorto coronario derecho distal y anastomosis mamario izquierda a descendente anterior. 

puentes venosos safenos y / 0 resección 
de aneurisma 0 tejido fibroso. 

RESULTADOS 

Los resultados inmediatos han sido al- 
tamente satisfactorios. La mortalidad 
postoperaft>ria inmediata (8,8 %) es 

aceptable, al recordar que se trata de 
casas complicados de cirugía combinada, 
con eJ agregado de que dos de 105 mis- 
mos no fueron consecuencia de fracaso 
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del método (1 arritmia ventricular, 2 ac- 
cidente cerebro-vascular). Se registró un 
solo infarto de mio::ardio postoperato- 
rio. Treinta y un pacientes (91 'Yo) tuvie- 
ron una recuperación satisfactoria, no 
registrándose complicaciones imputables 
al procedimiento (enzimas y electrocar- 
diogramas seriados se mantuvieron den- 
tro de 10 normal). Fueron dados de alta 

en excelente estado clínico. 

Nueve pacientes fueron reestudiados 
entre diez días y seis meses después de 



la operaci6n y en todos ellos se encontr6 
la anastomosis permeable (100 %). Una 
de éstas, sin embargo, presentaba un 
segmento de estrechez de un centímetro, 
ubicado inmediatamente por encima de 
la anastomosis y que reducía la luz en 
un 70 %. 

En el seguimiento alejado, un paciente 
present6 angina de pecho, pero se trata- 
ba de un portador de enfermedad de 
tres vasos, en quien se pra:ticó un triple 
procedimiento. Como el paciente rechazó 
el reestudio no podemos abrir juicio so- 
bre la razón del angor. EI resto de los 

enfermos ha evol ucionado satisfactoria- 

mente. 

COMENTARIO 

Hemos creído oportuno hacer conocer 
nuestra experiencia y posición respecto 
al uso de la técnica de anastomosis ma- 
mario-coronaria en cirugía de revascula- 
rización. 

En una comunicación anterior (9), se- 
ñalábamos su utilidad en los safenecto- 
mizados, varicosos, etc. Hoy día la utili- 
zamos con mayor frecuencia y en oca- 
siones de elección para revascularizar la 

descendente anterior, sobre to do en las 

coronarias de pequeño calibre, donde el 
uso de una vena de gran tamaño en re- 
lación a la arteria, puede producir tur- 
bulencia y probable trombosis posterior. 

Nuestra casuística de reestudios se 

asemeja a la de s~ri~s mayores, en el sen- 
tido de la gran tend:=ncia a mantenerse 
permeables en el postoperatorio alejado. 

La técnica operatoria debe ser suma- 
mente delicada, por tratarse de elemen- 
tos vasculares de pequeño calibre y su- 
mamente frágiles. 

En pac:entes de poco peso y del sexo 
femenino, hemos encontrado arterias ma- 
marias de muy pequeño calibre, poco 
aptas para ser utilizadas. 

Si bien hemos aplicado esta té:nica 
con mayor asiduidad en el territorio de 
la descendente anterior, es técnicamente 
factible en cualquier otra rama, especial- 
mente de la coronaria izquierda. 
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En resumen, se trata de un procedi- 
miento altamente efectivo de revasculari- 
zación y que ha ganado adeptos, al cono- 
cerse la excelente evolución alejada del 

mismo. 

SUMMARY 

The experience acumulated in the practice 
of mammary-coronary anastomosis in 34 pa- 
tients is expresed. Details in surgical technique 
and factibility In the diferent areas of the 

coronary tree are given. 

Surgical results are analizad (Hospital mor- 
tality rate 8,8 %). Also good results are ob- 
tained in the late fol/ow-up. 

10 Patients were studied again and the 

anatomosis was foung to be patent in a/l of 
them (100 %). 

Conclusions are made regarding the im- 
portance of this technique and the factibility 
of use it more often. 
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