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Doble puente mamario en la revascularizacion de tronco de

coronaria izquierda

Bilateral internal thoracic artery grafts in left main coronary artery disease
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“Debemos adaptar nuestras técnicas quirtirgicas a
nuestros pacientes y no los pacientes a nuestras técnicas”

La utilizacion de dos arterias mamarias (BIMA) sigue
siendo un tema controversial, en lugar de una rutina.
Los estudios observacionales han demostrado los bene-
ficios de BIMA, sin embargo, los ensayos aleatorios no
corroboraron estas ventajas. (1) Para los entusiastas
de BIMA, el Ensayo de Revascularizaciéon Arterial
(ART) fue una gran decepcién. (2) éROMA Trial podra
cambiar la historia?

El Dr. Navia y sus colegas han evaluado si la cirugia
de revascularizacién miocardica (CRM) sin circulacion
extracorpérea usando ambas arterias mamarias tiene
un beneficio adicional a la revascularizaciéon conven-
cional usando solo una mamaria en términos de super-
vivencia a largo plazo para la enfermedad de tronco.
(3) Este es un estudio observacional retrospectivo
(n = 723) ajustado por riesgo. Se utiliz6 1 sola mamaria
(SIMA) en 144 pacientes y BIMA en 579. La superviven-
cia a 10 anos fue significativamente mayor en el grupo
en el que se utilizaron ambas arterias mamarias (79,0%
+ 3,4% frente a 67,0% = 4,9%, p log-rank <0,01). Este
beneficio también se observé en el andlisis ajustado por
riesgo (93,0% = 4,6 vs 69,0% = 5,7 respectivamente,
p = 0,03). El uso de ambas mamarias fue un predictor
independiente de supervivencia a 10 anos (HR 0,57, IC
95%: 0,37-0,87; p = 0,01).

Lo autores del Instituto Cardiovascular de Bue-
nos Aires deberian ser reconocidos por sus continuos
esfuerzos en el uso de la estrategia BIMA sin bomba
en la mayoria de los pacientes que necesitan CRM.
De maés esta aclarar que este factor es un elemento
crucial para obtener un excelente resultado clinico.
Sin embargo, los mejores resultados adicionales en
cualquier abordaje quirdrgico dependen estrictamente
de la seleccion del paciente. En el presente estudio los
factores de riesgo habituales para la cirugia CRM que
afectan negativamente los resultados a largo plazo son
menos frecuentes entre los pacientes BIMA en com-

paracion con la poblacion general de pacientes CRM.
Sélo el 15% de los pacientes eran de sexo femenino, el
25,2% diabéticos, el 2,8% EPOC, el 18,7% tenian una
fraccion de eyeccion baja (FE <45%) y el 5,6%, insufi-
ciencia renal. El indice de masa corporal medio entre
los pacientes BIMA fue de aproximadamente 27. Otro
aspecto a tener en cuenta es que, de 3 757 pacientes,
s6lo el 20% cumpli6 con los criterios de inclusién y, de
este 20%, el 80% fueron tratados con técnica BIMA
y el 20% restante fueron tratados con técnica SIMA.
Por consiguiente, queda en evidencia que hubo un alto
grado de seleccion. De manera que la estrategia BIMA
es una excelente opcién en pacientes bien seleccionados
de bajo riesgo que tienen una larga expectativa de vida.

En nuestro hospital, Quebec Heart and Lung Ins-
titute, Mohammadi et al. demostraron que el uso de
una segunda arteria mamaria interna no prolonga la
supervivencia a largo plazo en pacientes con fraccién
de eyeccion baja sometidos a CRM, a pesar de presentar
una mortalidad operatoria similar entre los grupos
BIMA y SIMA emparejados (n = 2, 1,8% frente a
n = 1, 0,9%, respectivamente, p = 0,6) (4). Farkash
et al. también demostraron que no hubo beneficios a
corto o largo plazo derivados del uso de dos mamarias
para la revascularizacién miocardica en pacientes con
fraccién de eyeccion baja (5). Ademas, Mohammadi et
al. encontraron que la diabetes mellitus insulinodepen-
diente, la insuficiencia renal crénica, la enfermedad
vascular periférica y la fraccién de eyeccién baja eran
factores de riesgo independientes de mortalidad a largo
plazo (todos P<0,0001) entre los pacientes sometidos
a CRM (6). Estos factores son significativamente mas
altos entre los pacientes SIMA y, a pesar de todos los
métodos de ajuste estadistico, juegan un papel negativo
importante en la supervivencia a largo plazo.

Por ultimo, cabe mencionar el ensayo RAPCO
(Radial Artery Patency and Clinical Outcomes) donde
se analizé la permeabilidad a largo plazo de la arte-
ria radial (AR), la arteria mamaria interna derecha
(RIMA) y la vena safena (VS) como segundo conducto.

REev ARGENT CaRDIOL 2022;90:173-174. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v90.i3.20532
VER ARTICULO RELACIONADO: Rev Argent Cardiol 2022;90:181-187. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v90.i3.20517

Departamento de Cirugia Cardiaca, Quebec Heart and Lung Institute, Quebec City, Quebec, Canada - E-mail: manuelcervetti_l@hotmail.com



174

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 90 N° 3/ JUNIO 2022

La permeabilidad estimada a 10 anos y la tasa de
supervivencia tardia fueron significativamente mas
altas entre la AR en comparacién con los injertos
RITA libres y VS. Pareceria ser que la AR podria ser
potencialmente una excelente opcion de injerto arte-
rial en pacientes con mayor riesgo de complicaciones
de la herida esternal.

En conclusién, no hay duda de que con la revascu-
larizacion arterial multiple brindamos al paciente la
mejor calidad quirtrgica en términos de conductos. Sin
embargo, afirmar que el conducto es el iinico factor de
importancia prondéstica es negar la enorme complejidad
de la cirugia coronaria contemporanea, que depende
de muchos aspectos diferentes, incluidos el grado de
estenosis coronaria, el tamano y la calidad del vaso
objetivo y el drenaje distal, y no sélo de los conductos
utilizados. Por lo tanto, seria prudente analizar caso
por caso en aras de obtener mejores resultados clinicos
tempranos y tardios. La calidad de las arterias coro-
narias, la edad, el sexo, el peso y las comorbilidades de
los pacientes deben tenerse en cuenta al momento de
seleccionar la estrategia quirtrgica.

Queremos alentar y felicitar al Dr. Navia y su equipo
por el incansable esfuerzo en la mejora de la cirugia de
revascularizacién miocardica.
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