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Tratamiento de las lesiones obstructivas proximales
en la coronaria descendente anterior.
Cirugia versus angioplastia coronaria

Acad. Dr. Guillermo Careaga-Reyna,* Acad. Dr. Rubén Arguero-Sanchez,**
Dr. Serafin Ramirez-Castafieda,*** Dr. Alberto Ramirez-Castafieda***

transluminal percutanea

Resumen

Objetivo: comparar el resultado del tratamiento con angio-
plastia percutanea de las lesiones de la coronaria descen-
dente anterior y la cirugia de revascularizacion.

Material y métodos: es un estudio retrospectivo que com-
prende del 1 de enero de 1997 al 30 de octubre del 2000. Se
trataron 40 pacientes con lesiones Unicas de la descenden-
te anterior en nuestro hospital. El grupo A lo formaron 20
pacientes operados de revascularizacion miocardica a la des-
cendente anterior con derivacion cardiopulmonar o sin ésta,
el grupo B fue de 20 pacientes tratados con angioplastia sola
0 con “stent”. Se evalu6 la sobrevida, libertad de eventos y
angina posterior al procedimiento.

Resultados: la edad para el grupo A fue de 47 a 76 afios (me-
dia de 62.4 afios) en el grupo B fue de 39 a 74 afios (media de
55 afios). El infarto postoperatorio fue de 10% en pacientes del
grupo Ay de 20% en el grupo B. La reintervencién fue mas alta
en el grupo B (45%) que en el grupo A de 0% (p = 0.002). La
isquemia residual demostrada fue de 10% en el grupo Ay de
50% en el grupo B (p = 0.006). La prevalencia de angina fue 0%
en el grupo Ay de 45% en el grupo B (p = 0.002). La mortalidad
fue de 5% en el grupo Ay de 5% en el grupo B (p = ns).

El tratamiento quirdrgico para las lesiones obstructivas de la
coronaria descendente anterior es mas eficaz que la angio-
plastia con o sin colocacién de “stent”.

Palabras clave: revascularizacién miocardica, descendente
anterior, angioplastia coronaria percutanea, “stent”, reinter-
venciones, infarto, isquemia residual, angor.

Summary

Objective: To compare the results of percutaneous angio-
plasty vs. surgery for treatment of proximal lesions of left
anterior descending coronary artery.

Matherial and methods: From January 1, 1997 to October 30
2000, 40 patients with sole lesions in left anterior descending
coronary artery were treated at our hospital; for 20 patients
(group A), treatment consisted of aorto-coronary bypass graft-
ing, while in group B (n = 20), treatment was percutaneous trans-
luminal coronary angioplasty.

Results: Need for reoperation in group A was 0% and in group
B, 45% (p = 0.002), while residual ischemia in group A was
10%, and in group B, 50% (p = 0.006). In group A, angina
posterior to surgery was 0% and in group B, angina was
present in 45% (p = 0.002). Mortality was 5% in both groups.
Surgery is better as treatment for left anterior descending
coronary artery occlusion than percutaneous transluminal
coronary angioplasty with or without stent.

Key words: Myocardial revascularization, Left anterior de-
scending coronary artery, Percutaneous transluminal coro-
nary angioplasty, Reintervention, Stent, Ischemia, Angina.
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La enfermedad aterosclerdtica obstructiva produce estre-
clhamiento de luz de las arterias coronarias, que cuando se

vuelve grave limita el flujo de sangre al miocardio. La en-
Dr. Alberto Ramirez Castafieda. Division de Cirugia Cardiotoracica. fermedad Se so_specha cuando haY Smtc_'mas Comple_JOS de
Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI. Av. Cuauhtémoc 330. angina o de un infarto agudo del miocardio. El cateterismo
Col. Doctores. CP 06725. México, D.F. Tel: 56-27-69-27. Fax: 57-61-48-&¥s el método diagndstico definitivo.

En 1968 Green, en Nueva York report6 la anastomosis de
la arteria mamaria izquierda a la coronaria descendente an-

Solicitud de sobretiros:

Recibido para publicacioni0-12-2001.
Aceptado para publicaciont2-04-2002.

Volumen 70, No. 3, mayo-junio 2002 137



Careaga-Reyna G y cols .

terior para el tratamiento de la obstruccion de este vaso y d&lo se incluyeron en el estudio, aunque si fueron tratados

la isquemia secundaria en el area que iffiga con uno u otro procedimientos, pacientes con lesiones mul-
Afios después, aparece la angioplastia coronaria traipes en vasos coronarios o con lesiones no significativas.

luminal percutanea (ACTP), que es una técnica invasiva erSe excluyeron del estudio los pacientes que se perdieron

la que mediante el uso de catéteres especiales con bdlfmante el seguimiento.

inflable en su extremo distal, se reduce la isquemia del mio-

cardio al disminuir la obstruccion coronaria provocada por Cirugia de revascularizacion con

placas de ateroma o por un trorfthd.a complicacion prin- derivacion cardiopulmonar

cipal de la angioplastia, aunque no es la mas frecuente, es

el cierre coronario agudo. Sus mecanismos productores sog . . ., .
g ajo anestesia general se procedio a realizar esternoto-

la formacion de trombo. Para resolver el problema de la . : . : :
mia media, se diseco en todos los casos la arteria mamaria

oclusién coronaria consecutiva a la retraccion elastica 0 a . .
) ., , |Z%U|erda. Posteriormente se colocaron suturas en bolsa de
diseccion, se desarrolld el concepto de mantener el v,

L . . . a?baco, en aorta y auricula derecha; se procedi6 a adminis-
mecénicamente abierto con soportes metéalicos intracoro-

X . . : fra[ heparina a dosis de 300 u/kg de peso, para colocar ca-
narios, conocidos genéricamente por su nombre ening S8 ;
sstent’@ nulas en la aorta ascendente y en la auricula derecha. Se
' S o .inicio la derivacion cardiopulmonar (DCP), y en hipoter-
Tanto la cirugia de revascularizacién como la angiQ-

. . . . mia moderada, se pinzo aorta 'y se paso solucién cardioplé-
plastia son mas efectivas como tratamiento que la terapla

s . . L a cristaloide por via anterograda. Se coloco la arteria
meédica en la cardiopatia isquémica. Esto fue demostrade P 9

- . . . . mlamana izquierda a la coronaria descendente anterior con
en un trabajo que incluyé pacientes con estenosis de la D . .

. . . ) . anastomosis término-terminal con sutura continua de mo-
descendente anterior, funcién ventricular izquierda con-

) : ; nlofilamento de polipropileno 7-0. Terminada la anastomo-
servada e isquemia documentada. A 68 pacientes se_les . . .
siS'se despinza la aorta y se lleva a normotermia, se detiene

realiz6 angioplastia y a 66 pacientes cirugia de la desclen-. . ; . .
a circulacion extracorporea y se retiran las canulas de la

dente anterior con arteria mamaria interna izquierda. . .
q LB P, se revierte el efecto de la heparina con sulfato de prota-

complicaciones fueron infarto perioperatorio en 2% en. . : o
. R o . Mmina. Se dejaron sondas de drenaje a mediastino y cuan-
pacientes tratados con cirugia y 3% en pacientes coném-

. . - ~ ; 0 fue necesario a cavidad pleural, asi como electrodo
gioplastia. En el seguimiento a 2.5 afios los pacientes tra.

o . epicardico temporal para marcapaso. El esternén se afron-
tados con cirugia, 86% estuvo libre de eventos advers P P P

. . % ¥on puntos separados de poliéster o alambre calibre 5,
en el grupo de angioplastia 48% " .
i i : L . I[\os tejidos blandos se suturaron con monofilamento de
Si bien es cierto que con esta informacion, pareciera has. . . . .
) o : ._palipropileno 2-0 y la piel con monofilamento de poli-
ber una clara ventaja de la cirugia sobre la angioplastia €O ileno 2-0
ronaria transluminal percutanea, hay controversia en el REOP '
sultado de uno y otro procedimientos en nuestro medio, por

lo que realizamos el presente estudio. Cirugia de revascularizacion sin
derivacion cardiopulmonar

Material y métodos
Bajo anestesia general balanceada, se efectlia esterno-

De enero de 1997 a octubre del 2000, se trataron 40 jgmia media, diseccion de arteria mamaria izquierda. Se
cientes con lesiones Unicas de la arteria coronaria desgeocede a pasar heparina a dosis media de la utilizada en
dente anterior. El grupo A consisti6 de 20 pacientes a &sprocedimiento con DCP, para a continuacion, colocar
cuales se les realizo cirugia de revascularizacion con derivandas en la parte proximal y distal en la arteria corona-
cion cardiopulmonar o sin derivacion cardiopulmonar y Bl descendente anterior donde se realizé la anastomosis
grupo B incluy6 a 20 pacientes a los cuales se les realilmésta con la arteria mamaria izquierda. En el procedi-

angioplastia sola o con “stent”. miento se utilizaron dos tipos diferentes de estabiliza-
Los datos se recabaron de los expedientes del hospltales (Medtronic Inc y CTS, Inc). El procedimiento se
donde se realiz6 el estudio. realizé con el corazén latiendo, la sutura utilizada fue

Se evalud sobrevida, libertad de eventos, morbimortaitonofilamento de polipropileno 7-0, y posterior a la anasto-
dad y la presencia de angina posterior al procedimiento.mosis se revierte el efecto de la heparina con sulfato de

Se incluyeron pacientes de uno y otro sexo con diagnpsstamina. Igual que en la técnica anterior, se deja elec-
tico de cardiopatia isquémica que presentaran lesion dbsdo epicardico para marcapaso temporal y sondas de
tructiva Unica mayor a 75% demostrada por angiografiadtenaje. El cierre de la herida fue igual que en el procedi-
la arteria coronaria descendente anterior. miento con DCP.
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Angioplastia coronaria transluminal percutanea  go de 2.5 y un intervalo de confianza de (0.362-13.9). La
sin “stent” o con “stent” isquemia se demostré mediante talio/ dipiridamol, y ocurrid
en dos casos en el grupo A (10%), y 10 (50%) en el grupo B
Esta se realiza la mayoria de las veces con anestesia Igra 0.006), con un RR de 9 y un indice de confianza de
y en algunas ocasiones con sedacion. Se punciona la ar{ér&x49.4). No hubo reintervenciones en el grupo A por falla
femoral derecha o izquierda con un introductor de 6 a 8 fremigh procedimiento (0%), en el grupo B fueron 9 (45%) (p =
a través del cual se pasa una guia metalica (estandar, ift€02). La mortalidad fue similar en uno y otro grupos 1
media o dura), con la cual se atraviesa la lesién coronafffo) para el grupo Ay 1 (5%) para el grupo B (p = ns) RR
Acto seguido, se pasa el balén. La medida de éste variaeld y un indice de confianza de (.87-1.15). No se presentd
acuerdo a la medida de la arteria a tratar y la longitud deilugia de urgencia en el grupo A y un paciente en el grupo
lesion. Se deja la guia distal a la lesién, se dilata el balorBefb%) si la requirio por perforacion de la descendente ante-
el sitio de la lesidn (en la mayoria, la presién nominal esiér y taponamiento cardiaco. La estancia hospitalaria fue
atmosferas), y algunas ocasiones se utilizan balones cale@® a 30 dias en el grupo Ay de 3 a 16 dias en el grupo B.
el Omnipass donde se aumenta a 8 atmosferas. Cuandérsel grupo A no hubo angina posterior al procedimiento.
coloca el “stent”, la presion es de 6 a 10 atmdsferas. Se imEl seguimiento posterior al procedimiento fue de 2 a 28
pacta generalmente a presiones de hasta 12 atmdsferas. Gunases con un promedio de 12.2 meses.
do durante la angioplastia se presenté diseccion de la arteria
coronaria, se coloco “stent”. Los pacientes pasaron a la uni- Discusion
dad de cuidados coronarios para vigilancia y monitorizacion.
El avance tecnoldgico tanto en cardiologia intervencio-
Analisis estadistico nista como en la cirugia cardiotoracica ha modificado la for-
ma de tratamiento de la enfermedad coronaria y aunque hay
Se realizé con la Ji cuadrada y método de Haldane yesalencia suficiente para mantener vigentes algunas de las
encontro significancia cuando el valor de p fue menor a 0.8&comendaciones terapéuticas e indicaciones de determina-
do procedimiento, en nuestro medio se insiste en realizar
Resultados algunas maniobras terapéuticas que permitan una recupera-
ciobn mas temprana y menor dafio al paciente, aunque sus
Las caracteristicas generales de los pacientes se preutados no han sido evaluados en grandes grupos ni en el
tan en el cuadro I. No hubo diferencias significativas en cuamediano plazo, por lo que vale la pena considerar algunos
to a la edad, ni en la prevalencia del sexo, porque en dasos de la literatura médica internacional para posterior-
grupos predomind el sexo masculino, en el (grupo A 14/2@mgnte comentar nuestros resultados.
grupo B 15/20 pacientes). Tampoco varié la presencia deGay J y cols. reportan infarto perioperatorio de 2% en
hipertensién arterial, tabaquismo o diabetes (25% en unpagcientes operados de revascularizacion miocardica a la des-
otro grupos). La lesion en la arteria coronaria descendente
anterior, fue proximal en 19 pacientes (95%) en el grupo Ay

. g . Cuadro |. Caracteristicas generales
20 pacientes en el grupo B (100%). El nimero de pacientes 9

con clase funcional llI-1V fue significativamente mayor en A (Qx) B (ACTP)

el grupo A 11 (55%) que 4 (20%) en el grupo B (p = 0.00%riables n =20 n =20 Valor p

aun a pesar de que no hubo diferencias en cuanto a la fur

cién ventricular. Edad 47-76 (62.4) 39-74 (55) 0.379
Los procedimientos de revascularizacion en cuatro de fgxo (M) 14/20 (70%)  15/20 (75%) 0.723

20 pacientes se efectuaron con derivacion cardiopulmond#igertension 10/20 (50%)  13/20 (65%) 0.333

betes mellitus 5/20 (25%) 5/20 (25%) 1

en el resto sin derivacion cardiopulmonar. Hubo tres reopepi
P perel quismo 5/20 (25%)  9/20 (45%) 0.185

ciones por hemorragia. En dos casos la hemorragia fue[ﬁllgipidemias 6/20 (30%) 6/20 (30%) 1

lecho de la arteria mamaria izquierda y en uno la hemorragig;s, proximal DA 19/20 (95%)  20/20 (100%) 0.311

fue difusa en capa. Cuatro pacientes del grupo A ameritagg o 56.5 + 9.3 53.6 + 5.8 0.56

dopamina a dosis de 2 a 4 gammas en el perioperatorio. CF (l11-1V) 11/20 (55%) 4/20 (20%) 0.022
En cuanto al grupo B, en cinco pacientes se coloco “stert

por diseccion de la arteria. DA = Descendente anterior.

En el cuadro |l aparecen agrupados los resultados de 05@% = Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.
= Clase funcional.

procedir_nie_n_to. Los paCienFeS con infarto postoperatoriq RETP = Angioplastia coronaria transluminal percutanea.
fueron significativamente diferentes (p = 0.326) con un riesQx = Cirugia.
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Cuadro Il. Desenlaces

Variables A(Q@x)n=20 B (ACTP) n =20 Valor p RR (1C95%)
Infarto postprocedimiento 2/20 (10%) 4/20 (20%) 0.326 25 (.362-13.9)
Isquemia demostrada 2/20 (10%) 10/20 (50%) 0.006 9 (1.6-49.4)
Reintervenciones 0/20 (0%) 9/20 (45%) 0.002* 1.67 (1.14-2.45)
Muerte 1/20 (5%) 1/20 (5%) 0.999 1 (.87-1.15)
Cirugia urgente 0/20 (0%) 1/20 (5%) 0.549* 1.05 (.89-1.23)
Angina postprocedimiento 0/20 (0%) 9/20 (45%) 0.002* 1.67 (1.14-2.45)
Qx = Cirugia
ACTP = Angioplastia coronaria transluminal percutanea
RR = Riesgo

IC = indice de confianza
* Método de Haldane

cendente anterior con arteria mamaria izquierda y en 3% deéEn un grupo de 214 pacientes con angina estable, funcion
los pacientes tratados con angioplastia. El seguimiento featricular normal y estenosis proximal de la descendente
de 2.5 afios y reporta que el 86% de pacientes tratadosamsrior de mas de 80%, a 70 pacientes se les realizé cirugia
cirugia estuvieron libres de eventos adversos mientras geaevascularizacion a la arteria coronaria descendente ante-
solo el 43% de pacientes tratados con angiopf@stia rior con arteria mamaria izquierda y circulacion extracorpo-
En el estudio RITA, con seguimiento entre 2 a 5 afios i@, a 72 se les realizo angioplastia y a 72 tratamiento médico.
1,011 pacientes, a los cuales se le realiz6 cirugia de revasdtlla:so de cirugia de la coronaria descendente anterior con
rizacion o angioplastia muestra resultados interesantes. Dafteria mamaria izquierda tuvo menos eventos adversos que
1,011 pacientes, en el 97% lds sometidos a cirugia, se refa angioplastia, y a tres afios de seguimiento el grupo tratado
vascularizaron los vasos propuestos y 87% con angioplagtiaiirgicamente tuvo menos reintervenciones. Durante el se-
se logro dilatar los vasos propuestos espondienteddubo  guimiento 27 pacientes de angioplastia requirieron reinterven-
34 defunciones (18 en cirugia y 16 en angioplastia). De t&n por angina refractaria y en cirugia un solo paciente re-
pacientes con angioplastia 4% requirié cirugia de urgengigrio reintervenciof).
antes de su alta hospitalaria y 15% requirio cirugia durante eHay ademas un estudio que incluy6 a 194 pacientes a
seguimiento. A los dos afios 38% de pacientes con angioptasenes se les realizé cirugia de revascularizacion miocardi-
tia requirié nueva intervencion y en pacientes con cirugia 1&8oy a 198 se les realizé angioplastia. La mortalidad en re-
también la requirio. La prevalencia de angina fue de 32%\arscularizacion fue de 6.1% y en angioplastia de 7.1%. A
pacientes con angioplastiarsusl1% en los pacientes de ci{os 3 afios de seguimiento, los pacientes con cirugia de re-
rugid®. En otro estudio de pacientes a los cuales se les realiaécularizacién 1% requirio otra cirugia y 13% angioplas-
angioplastia, colocacion de “stent” y cirugia de revascularizé. En el grupo de angioplastia 22% requirio cirugia'y 41%
cién a la arteria coronaria descendente anterior se encordeanueva angioplastia, ademas de que la angina fue mas fre-
ron los siguientes resultados: la mortalidad hospitalaria @rente en el grupo tratado con angiopl&8ti&n este estu-
pacientes con angioplastia fue de 1.1%, para “stent” 0%lig se eligieron pacientes con estenosis de la descendente
para cirugia 0%. En los pacientes tratados con angioplastiargterior y fraccion de 50%, se excluyeron pacientes con an-
tuvo que repetir el procedimiento en 30%, en 24% de quiegasa refractaria e infarto previo.
recibieron un “stent” y en 5% de los pacientes tratados quirtr-Por otro lado, entre 1989 y 1993, de 142 pacientes solo
gicamente. La mortalidad a dos afios fue 3.9% en angioplat84 se incluyeron en el estudio para que a 68 pacientes se
simple, 2.6% cuando se efectu6 angioplastia y colocacidrieerealizara angioplastia y 66 cirugia de revascularizacion
“stent”, y en cirugia 199. Se realiz6 revascularizacion mio-miocéardica. En el grupo de cirugia 98% fue exitosa. La mor-
cardica a través de minitoracotomia anterior izquierda mafdad fue de 12% en el grupo de angioplastia. De los pa-
angioplastia. El primer procedimiento se utilizo para la corientes con angioplastia 38% requirid revascularizacion adi-
naria descendente anterior y el segundo procedimiento dimnal y sélo 9% de los pacientes con cirugia requirié nuevo
para otras arterias como la coronaria derecha y la circunflgiacedimient®).
porque ésta implica mayor dificultad técnica sin circulacién Hablando especificamente de angioplastia, entre enero de
extracorpored. Este procedimiento recibe el nombre de rd994 y diciembre de 1998, 8,620 pacientes fueron tratados
vascularizacioén “hibrida”. con angioplastia. De éstos, a 132 pacientes se les realizo ciru-
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gia de urgencia en las primeras 6 horas por complicaciosasdo disfuncion endotelial sobre todo a mediano Bfzo
relacionadas a la angioplastia. Fueron dos grupos, en el gftigie mismo fendmeno es causa de la isquemia residual y
(), los pacientes se pasaron directamente de la sala de heangina en el postoperatorio por disminucién del lumen in-
dinamia al quiréfano y el segundo grupo (II), requirié la intetracoronario. Los resultados fueron mejores en los pacientes
vencion quirdrgica durante las 6 primeras horas postangiometidos a cirugia de revascularizacion (grupo A), y esto
plastia, porque presentaron sintomas y signos tardios. El patribuimos no sélo a la experiencia del equipo quirdrgico,
centaje de falla en la angioplastia fue de 0.7% a 2.4%. dtmo al uso de la arteria mamaria izquierda en la técnica qui-
nueve pacientes del grupo |, fue necesario el apoyo cardioifrgica en todos los pacientes por lo que es una mejor alter-
gico vital avanzado con reanimacion cardiopulmonar enrgltiva a corto, mediano y largo plazo.
grupo | y solamente dos en el grupo Il. Solamente se descriCon base en nuestros resultados y el analisis de la litera-
bieron lesiones en 24 pacientes, donde 13 fueron diseccidnes internacional, podemos concluir que el tratamiento qui-
y taponamiento de la arteria, y trombosis en 5 pacientes. Ottagico para las lesiones obstructivas de la descendente an-
complicaciones fueron fibrilacion ventricular, perforacion terior es mas eficaz que la angioplastia con o sin colocacion
taponamiento cardiaco o pérdida del “stent”. La mortalidde “stent”.
fue de 12% y fue mas alta en el grup®.ILa mortalidad en
la literatura mundial va del 0 al 26% Referencias
Por otro lado, la cirugia de minima invasion, permite ha-
cer un procedimiento de revascularizacion miocéardica gin Kirklin JW, Barrat-Boyes B. _Cardiafj surgery. Ch. 7. Stenotic arterio-
circulacion extracorpérea seguro y efectivo en la coronaria SC/€rotic coronary artery diseaséx’ 2d. Birmingham, Al, USA:
d dent terior con arteria mamaria izquierda, e eChurCh'”’ Livingstone, Inc.; 1993.286-288.
_escen ente an - X ) _q ’ SLp "Martinez MA. Cateterismo cardiaco. Ch. 15. Angioplastia coronaria.
cialmente en pacientes con riesgo de morbilidad y mortali- 2nd ed. México: Ed. Trillas: 1997.363-423.
dad. La mortalidad a los 30 dias fue 1% limitada a pacien$es Gay J, Eckhout E. Coronary angioplaggrsusleft internal mam-
con factores de riesgo, el control postoperatorio angiografi- mary artery graftmg for isolated proximal left anterior descending
232 pacientes confirmé la viabilidad de la anastomo- & - Sienosts. Lancet 1994;343:1449-1453.
C_O en p ) ) ] MO- Rita Trial participants. Angioplastyersuscoronary artery bypass
sis (97.8%) y no hubo complicaciones como accidentes vas-surgery: the randomized intervention treatment of angina. Lancet
culares cerebrales o falla organica multile 1993;341:573-580.
En nuestro estudio fue mas alto el infarto posterior al pr- Okeefe JR, Kreaner T. Isolated left anterior descending coronary ar-
dimient | tad la literat | Atery disease percutaneous transluminal coronary angioplastys
cedimiento que el comentado el_’l fi iteralura, para € _grUPO stentingversusleft internal mammary artery bypass grafting. Circu-
10% y 20% para el grupo B, quiza en parte al excesivo rigor |ation 1999:100:114-188.
de diagndstico en el postoperatorio de ambas intervendio- Llyod C, Calafiore A. Integrated left anterior small thoracotomy and

nes, pues en la literatura mundial. aun con criterios bien eS_angioplasty for coronary artery revascularization. Ann Thorac Surg
! ! 1999;68:908-912

tablecidos, éstos perm_lten un margen man” antgs de ﬂarBellotiG, Hueb W. The medicine angioplasty or surgery study (mass):
por sentado la presencia de un infarto del miocardio. El nU- a prospective, randomized atrial of medical therapy, balloon on
mero de reintervenciones concuerda con el mencionado endescending artery stenosis. J Am Coll Cardiol 1995;26:1600-1605.
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