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Resumen

La aterosclerosis se ha convertido en un problema de salud
publica en el mundo occidental y es la causa de 20% de la
mortalidad en Estados Unidos por enfermedades cardiovas-
culares. Vineber y Miller iniciaron la cirugia para el trata-
miento de la enfermedad coronaria en 1951, Kolesov reali-
z6 la primera anastomosis terminolateral a la arterial coro-
naria descendente anterior en 1964. Con los procedimientos
de revascularizacion subsecuentes, se ha incrementado la
supervivencia de la poblaciéon y mejoré su calidad de vida.
Los injertos arteriales tienen los mejores resultados en la
cirugia de revascularizacién miocéardica. La arteria toracica
interna izquierda (ATIl) es hasta el momento actual la mejor
eleccion; sin embargo, es necesario encontrar alternativas
en los injertos para la revascularizacion miocéardica. Otras
arterias utilizadas han sido: la arteria gastroepiploica dere-
cha, arteria epigastrica inferior y arteria radial. La arteria
gastroepipldica derecha (AGED), por sus caracteristicas
morfolégicas vy fisiolégicas, se considera un injerto prome-
tedor en estas cirugias a largo plazo.

En la actualidad no existe informacién acerca de la ateros-
clerosis en la AGED en la poblacién mexicana, situacion
que origind este trabajo. La muestra se obtuvo de cadave-
res sin patologia cardiovascular, se encontré un promedio
de didmetro luminal de 1.4 mm con sélo 20% de ateroscle-
rosis, siendo sélo 4% significativa, por lo que esta arteria se
considera buen hemoducto alternativo.

Palabras clave: aterogénesis, arteria gastroepipléica de-
recha.

Summary

Atherosclerosis has become a public health problem in the
emergency word and it is the source of 20% of mortality in
the US due to cardiovascular diseases. Vineberg and Miller
originated surgery for coronary heart disease with direct
implantation of the internal thoracic artery in the myocardial
wall in 1951.

Kolesov carried ont the first implantation end-side to the
coronary artery in 1964. Patient survival and quality of life
were increased with these procedures.

Arterial grafts have the best outcomes in coronary bypass.
Internal thoracic artery (ITA) is the best choice; however,
it is necesary to find other grafts for myocardial revascu-
larization. The right gastro-epiploic artery (RGEA) is a
promissory alternative graft for its physiologic and mor-
phologic features.

There is no information concerning RGEA in mexican indi-
viduals. This approach was directed to afford information
concerning right gastro-epiploic artery disease (RGEA) in
mexican population.

Arteries were obtained from 22 patients whose deaths were
due to non-cardiovascular diseases. The luminal average
diameter was 1.4 mm; only 4% of cases had atherosclero-
sis (20%), one significant (4%). This artery is considered as
a good alternative graft for myocardial revascularization.
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La aterosclerosis es una enfermedad de las arterias mus-
culares donde la lesién basica (ateroma o placa fibroadipo-
sa), es una placa focal elevada localizada en la capa mas
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interna del vaso: la intima, cuya composicion histoquimica
es proliferacion de células musculares lisas con acumulacién
de fibras y matriz de tejido conectivo, ademas de deposito
lipoide. En EUA 20% de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares se atribuye a la aterosclerosis; son bien co-
nocidos como factores de riesgo el tabaquismo, la hiperten-

sion arterial y las dislipidemias.
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La arteria toracica interna ha sido utilizada en la cardifue utilizado por Bailey y cols. en las fases iniciales; Fitzgi-
patia isquémica aun antes que la introduccion de la coroblen, Hooper y Maclver la usaron para implantacion mio-
riografid”). La era formativa de la revascularizacion micgardica tipo Vineberg. Pym y colaboradores fueron los pri-
cardica inicia en los afios 50, con el procedimiento de Viteros en reportar el uso de este vaso para anastomosis coro-
neberg en 1951, consistente en la tunelizacion de la artedaa directa con injerto de arteria gastroepipléica derecha
toracica interna izquierda a la pared miocardica ventricularsitu a la arteria coronaria derecha y ramas posteriores de
izquierda anterior y lateral. Longmire en 1954 report6 utecircunflejd!o1),
serie de endarterectomias coronarias realizadas bajo visiofarter utilizé injerto de gastroepipldica derechasitu
directa sin derivacién cardiopulmonar; la primera revasqpara revascularizaciéon coronaria posterior y Suma, Fukumoto
larizacién miocardica con anastomosisitude la arteria y Takeuchi la han usado como injeirisitua la arteria des-
toracica interna izquierda a la coronaria interventriculaendente anterior. La arteria GED ha sido comparada con la
anterior se realiz6 en 1964 por Kolesov. En 1968 GreeiYl, encontrandose ligeramente mas aterogénica quiza por
colaboradores realizaron la primera serie de revascularigar mas muscular y con una intima mas gruesa, aunque el
cion con arteria toracica interna, sélo un afio después ug sanguineo es similar en ambos vésah®)

Favaloro y Effler (1967) describieran el uso de la vena safe-Uno de los factores mas importantes relacionados con la
na invertida como injerto coronario-coron&ticextendién- permeabilidad de los injertos arteriales es la funcién endote-
dose el uso masivo de puentes venosos por su aparentelg@inse ha demostrado que la integridad del endotelio y la
plicidad y ausencia de conocimientos precisos respectcapacidad de las células endoteliales de secretar cantidades
su permeabilidad a largo plazo, a pesar de la eficacia indigficientes de factor relajante derivado del endotelio y la
cutible de la revascularizacién con ATII que no fue sufprostaciclina, son mecanismos celulares que contribuyen a
ciente para vencer la reticencia inicial de la gran mayoléapermeabilidad del injertt®).

de cirujanos cardiacos, aunado a la dificultad técnica pre-El endotelio de la AGED libera una sustancia vasodilata-
valente para la manipulacién de la ATII. dora enddgena en respuesta a la prostaciclina; muchos vaso-

Los estudios realizados en las series de derivacionesditatadores dependientes de la integridad del endotelio ejer-
ronarias con vena safena han demostrado disminucion amr su efecto relajante en el masculo liso vascular por la pro-
portante de la permeabilidad de estos hemoductos a 10 afiossion del factor relajante del endotelio el cual activa a la
por la aparicion rapidamente progresiva y con frecueneazima guanilato ciclasa y aumenta los niveles de GMPc;
grave de enfermedad ateromatosa en los injertos venasste enfatiza que el endotelio de diferentes areas vasculares
aortocoronarios, en contraste con la permeabilidad a latigme capacidad funcional de grado variable. Las relajacio-
plazo de la ATIl que es superior a 90% cuando se usa enda vasculares dependientes del endotelio estan mediadas por
arteria coronaria descendente anterior. el 6xido nitrico dependiente de la arginina.

Los resultados satisfactorios de la derivacion arterial co-Aunque la incidencia de la aterosclerosis en la AGED no
ronaria con ATIl y el incremento numérico de pacientes cam sido ampliamente investigada, Larsen y colaboradores ob-
didatos a reoperaciones coronarias han hecho necesargetaaron que la incidencia en la AGED es menor comparada
busqueda de conductos arteriales alternativos para derba las arterias coronarias.
cion coronari&. Los conductos arteriales mas utilizados El grado de aterosclerosis de la AGED se ha clasificado
son: arteria toracica interna derecha e izquierda, arteria gas5 grados como se muestra eougdro |
troepiploica derecha, arteria epigastrica inferior y arteria ra-En base a estos reportes y a pesar de que la AGED tiene
dial, las cuales no tienen la misma estructura histoldgica.iheidencia discretamente mas elevada de aterosclerosis que
ATII tiene la estructura tipica de una arteria eléastica con na-ATl, se cuenta con suficiente evidencia de que tendra bue-
merosas capas de elastina en la media, por lo que las céhdgsermeabilidad a largo plazo.
musculares lisas y la colagena se encuentran dispersas, y la
capa limitante elastica interna posee escasas soluciones de
continuidad. En contraste, la gastroepiploica, epigastrica y
radial son de tipo muscular, donde la capa media estd mas
conformada de células musculares lisas, por lo tanto, es c8rs-Normal
prensible que la afectacién ateromatosa en la capa interrraEngrosamiento de la intima menor de 25% del
(1a. etapa), por la migracién de células musculares a partir diametro luminal
de la media, sea rara en la ATl en razén a su estructura edas-Engrosamiento de la intima del 25 al 50%
tica predominant®. 3 = Engrosamiento de la intima mayor de 50%

La AGED parece ser un injerto promisorio como condug-— Cambios aterosclerosos con ulceracion y calcificaciones.
to alternativo en la revascularizacion miocardica arterial_y

Cuadro I. Clasificacion de aterosclerosis
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Aterogénesis de la arteria gastroepipldica derecha

Metodologia !

Este trabajo se realiz6 para obtener informacion en la |\ : - —
blacién mexicana sobre la predisposicién a la aterosclerc.~ N T A
y cifras normales sobre los didmetros de la arteria gastro«lc;-' = : .
ploica derecha. Gl

En un periodo de 10 mesesdguvieronmuestras de arte- £+
ria gastroepipldica derecha en la porcion media de la curve = 1 i B
ra mayor gastrica, de 5 mm de longitud, de pacientes may¢ - « 25 o e o0
de 40 afios, fallecidos por causas no cardiovasculares po| 4 5 o -
las causas de defuncion fueron por muerte violenta o patc: 5 s }":"‘{ .
gias neuroldgicas, puesto que las muestras pertenecian a 1ﬁf
veres de una unidad médica forense (SEMEFO). e i

Se realizaron mediciones en milimetros, asi como estuete
histopatolégico para valorar cambios ateroscleréticos y el grado
de estenosis luminal; el parametro mas fidedigno para valdiigura 1. Micrografia de corte longitudinal de la arteria gas-
la aterosclerosis es el indice del grosor de la intima 'y se OH{%G_pIPbIC&l derecha, con Iu_z permeable. En Ia parte !umlnal
ne mediante la division del area total de la intima sobre el &tea. - S observa la intima normal y en la inferior hay

- _p Sgrosam|ento leve. (Tincién tricromica de Mason 160x).
de la capa media y el valor normal es de 0 a 28 micrémetros.
Se clasificé el grado de aterosclerosis de la arteria gastroepi-

ploica en cinco grados como se muestra enadro | R ."F §
‘5 ]

Se usaron determinaciones de media, mediana, moc

desviacion estandar. e cilf il
2, 8
Resultados ¥
L F. . i
Se obtuvieron 25 arterias gastroepipldicas de sujetos _.:' e O
45 a 65 afios, fallecidos por causas no cardiovasculares, ¢ g "I"'I' J_.
edad promedio fue de 50 afios, con desviacion estandar i ; .T !

7.47, por lo que se aprecia que fue un grupo heterogér
fue mas frecuente el sexo masculino (64%) con 16 caso:
El diametro de las arterias gastroepiploicas se muestre
el cuadro Il con una media de 1.47 mm con desviacion €
tandar der 0.33.
Se encontr6 aterosclerosis en cinco casos, representan-
do 20% de la muestra. Tuvieron oclusion cuatro casosfd@ura 2. Micrografia de corte longitudinal de la arteria gas-
5% de la luz del vaso y un caso con obstruccion de 35’%3‘)'9'0'?? derecha, que muestra engrosamiento de la intl-
. . S ..ma. (Tincién de Verhoeff para fibras elasticas 63x).
con media de aterosclerosis de 2% y desviacion estandar
de+ 6.12(Figuras 1 y 2) Se calcularon las correlaciones
entre el diametro de la arteria y la edad del sujeto conr@llacion); se buscé la misma correlacion entre el diametro
coeficiente de Pearson, reportandose una r de 0.94 (sinycet selo, independientes una del otro con una r de 0.66,
ademas de no existir correlacion entre la aterosclerosis y la
edad, con una r de 0.02.

Cuadro Il. Diametro de las arterias gastroepiploicas

Diametro Frecuencia Porcentaje Discusion
La arteria gastroepiploica derecha (AGED) esta conside-
1.0 mm 5 20 rada como un injerto adecuado para la revascularizacion del
1.2 mm 2 8 miocardio, con buena permeabilidad a mediano plazo, muy
1.5 mm 12 52 semejante a la arteria toracica interna (ATIl). La AGED se
2.0 mm 5 20 utiliza en pacientes jovenes con hiperlipidemia o cuando no

hay otros injertos disponibles por cirugia pré\fa
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La AGED y la ATI presentan algunas similitudes fisiol6- Referencias
gicas y de flujo, sin embargo, la AGED es mas susceptible a
la aterosclerosis y mucho mas reactiva que la ATI. 1. Rajneesh M, Hariunder SB, Surinder B, Sudhir J, Naresh T. Morpho-

‘4 : 2 metric analysis of the right gastro-epiploic artery and the internal
El diametro de la AGED se ha descrito de méas de 2 mm mammary artery. Ann Thorac Surg 1996 61 124-127.

en poblacién norteamericéhasiendo su d'ametro MINIMO2  Neil GS, Chester AH, Alle SP, Lou TN, Tadjkaram S. Endothelial
para emplearla como hemoducto, de 1%hrein embargo function of human gastro-epiploic artery. J Thorac Cardiovasc Surg
en la poblacién mexicana no existen estudios que describanl991; 102: 561-565.

las caracteristicas morfolégicas de la AGED en cuanto a’su Ya1S0n J, Smedts F, Vincent JG. Comparative anatomic studies of
. . varicoses arterial conduits for myocardial revascularization. J Thorac
diametro y grado de aterosclerosis de la luz, aunque la eXpe-ardiovasc Surg 1990: 99: 703-707.

riencia ha demostrado la caracteristica de menores dimen-O'Neil G, Chester AH, Schyyns C, Tadjkarami S, Pepper JR, Yacoub
siones de los vasos arteriales tanto coronarios como de heM. Vascular reactivity of human internal mammary and gastro-epi-

; ;i ploic arteries. Ann Thorac Surg 1991; 52: 1310-1314.
moductos arteriales en nuestra pobIaC|on. 5., Hisayoshi S, Takamashi R. Atherosclerosis of the gastro-epiploic and

Este estudio se realiz6 para generar_informaci_(’)n acerca d€nternal thoracic arteries. Ann Thorac Surg 1990; 50: 413-416.
estas caracteristicas en nuestra poblacion, estudiandose 2b artisayoshi S, Fukumoto H. Coronary artery bypass gratting by utiliz-

terias gastroepipléicas con un promedio de diametro de 1.47ing in situ gastro-epiploic artery: basic study and clinical applica-

; ; ; tion. Ann Thorac Surg 1987, 44: 394-397.
mm y bajo porcentaje de aterosclerosis. De acuerdo a lo apte Lytle BW, Cosgrove DM, Rathiff NB, Loop FD. Coronary artery by-

rior, se obtuvo un registro Qe d|ametr0_5 adecuados_para realinass grafting with the right gastro-epiploic artery. J Thorac Cardio-
zar anastomosis aunque ninguna arteria presento didmetros deasc Surg 1989; 97: 826-831.
2 mm o0 mas Comparado con lo reportado en la literatura Sﬁo- Hisayoshi S, Yashuihiko W, Yasushi T, Sachito T, Tetsuro T, Shoichi

i ,6,9,17) oj . F. The right gastro-epiploic artery gratt. Clinical and angiographic
na e hindf » Sin embargo y pese a lo corto de la serie midterm results in 200 patients. J Thorac Cardiovasc Surg 1995; 4:

preliminar, se concluyo que la AGED es adecuada para usarseg;5.g22.
como hemoducto arterial alterno en la revascularizacidon m@- Tabilla G, VanSon J, Verhagen F, Smedt F. Retrogastenterogas-
cardica en la poblacién mexicana al correlacionarse los dia-tric routing and histology of the right gastro-epiploic artery. Ann Tho-

; 4 T rac Surg 1992; 53: 1057-1061.
metros obtenidos con el area de superf|C|e corporal. 10. Pym JB, Palmer RMJ. Gastro-epiploic coronary anastomosis a viable

E_l uso juicioso de alguno o varlos Injertos arterla_le_s, hace aiternative bypass graft. J Thorac Cardiovasc Surg 1987; 94: 256-259.
factible que todas las areas cardiacas sean beneficiadasicomym JB, Luffman B, Parry M. Total arterial revascularization of the

la revascularizacion arterial total y que Ilegaré aserla Opera_heart: intentional or inevitable. AACN Clin Issues 1997; 8: 9-19.
cién de eleccig@l12.19.20) 12. Kawave Y, Uchida N. Y-grafting using the inferior epigastric artery

. for coronary revascularization. Nippon Kyobu Geka Gakkai Zasshi
La literatura reporta que aun con el uso de AGED, pue- 1995 43: 1y702_1705. bpon B

den realizarse otras operaciones abdominales sin eventuali-Nemoto S, Endo M, Katsumata T, Koyanagi T, Nishida H, Nakano S,

dades tales como muertes tempranas o procesos infecciosoieyanagi H. Combined operations of coronary artery bypass grafting
; i1i183,16) using the right gastro-epiploic artery and other abdominal operation.

tales Como.la medlas“.mﬂé ’ . . . Kyobu Geka Gakkai Zasshi 1994; 47: 119-122.
I_En a_rte”as coronarias de pequefio callbre,_ pre_senc'alﬁl.eRanstrom J, Lund O, Cadavic E, Thuren J, Oxelbark S, Henje A.
varicosidades del sistema venoso o revascularizaciones mio-Multiarterial coronary artery bypass grafting with special reference

cardicas subsecuentes sin coronarias pequeﬁas’ se ha congp-small vessel disease and results in women. Eur Heart J 1993; 14:

- .z . . . -z 634-639.
derado como indicacién primaria la revascularizacion mgl‘s Bergeron P, Rudondy P, Rosario R, Chiche G, Duport G, Courbier R.

i jaf14.15 . s ; gt
tiarterial*15) Los resultados a IargQ plz_iZO con el uso de pjace of the right gastro-epiploic artery in coronary revascularization
ATl han demostrado que las complicaciones ateromatosasby exclusive arterial grafts. Ann Chir 1992; 46: 694-699.

son raras que presenta un porcentaje de permeabilidad leYokoyama H, Satoh K, Ohmi M, Akino Y. Coronary artery bypass

: : : : grafting using right gastro-epiploic artery and cholecystectomy. Nip-
vado e incremento en la supervivencia del paciente, lo cual pon Kiobu Geka Gakkai Zasshi 1091 39: 1937-1939,

e_SUmUla al grupo medico quirurgico a utilizar injertos art@7 Rreddy DB, Dass B, Dogra TD, Venugopal P. Dimensions of potential
riales con mayor frecuencia en el futditb arterial grafts for coronary artery bypass grafting in Indians an autop-
El presente estudio es fase preliminar de investigacion desy evaluation study. Indian Heart J 1991; 43: 101-104.

A : : “ 8y Popoff G. Current experience of myocardial revascularization with
aterogénesis de este vaso, lo que explica que el nimerd dé’rterial bypasses. Presse Med 1995; 24: 941-947.

cadaveres parezca insuficiente y en la f_ase SUbsecuemﬁa.S%arter MJ. The use of the right gastroepiploic artery in coronary ar-
anexaran especimenes con factores de resgo aterogenico emry bypass grafting. Aust NZJ Surg 1987; 57: 317-321.

quienes se espera mayor incidencia de afeccion ateroscle?8ti-Samoilenko MV, Koltaxhov 1V, Shalbakin BV. The topographic-ana-
ca en este vaso, aunque los didmetros arteriales podrl’an n&)mlcal rationale for using the right gastro-epiploic artery for direct

. L L ., _revascularization of the myocardium. Grud Serdechnososudistaia Khir
variar por las caracteristicas etnograficas de nuestra poblaciong ggg: 7: 23.33.
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