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La cinearteriografía coronaria se introdujo como
herramienta diagnóstica en el estudio de la cardiopa-
tía isquémica por Sones y Shirey en 1962,1 e hizo
posible la identificación de las lesiones en las arte-
rias coronarias de manera precisa, sentando las ba-

SUMMARY
Objective: To present the experience of the off-pump
coronary bypass surgery program as an alternative sur-
gical method of myocardial protection.
Design: Prolective, observational, descriptive, transver-
sal, of homodemic cohort study.
Setting: Three hospitals of tertiary care level, Mexico
City.
Patients: One hundred patients referred for coronary
bypass surgery treated between 1993 and 1999 in
whom cardiopulmonary bypass (CPB) was not used,
were studied.
Interventions: Coronary bypass surgery without CPB.
Results: Seventy eight patients were male; the mean
age was 57 years. Coronary bypass surgery was perfor-
med to one vessel (n= 1), two vesels (n=2) and tree ve-
sels (n= 52). No patients required CPB. Five patients
presented complications. The mean postoperative hos-
pital stay was  4.98 days and 96% of the patients were
discharged from the intensive care unit in less than 24
hours. The mortality was 2%.
Conclusions: The off-pump coronary bypass surgery
excludes the collateral effects associated to CPB. In se-
lected patients, the off-pump coronary bypass surgery is
a save procedure that improves the patient�s recovery
and reduces the hospital stay.
Key words: Coronary artery bypass surgery, cardiopul-
monary bypass, cardiac surgery.

RESUMEN
Objetivo: Presentar la experiencia del programa de ci-
rugía de revascularización coronaria con el corazón la-
tiendo sin derivación cardiopulmonar (DCP) como un
método quirúrgico alternativo.
Diseño: Estudio prolectivo, observacional, descriptivo,
transversal y de cohorte homodémica.
Sitios: Tres hospitales de tercer nivel de atención de la
Ciudad de México.
Pacientes: Cien enfermos referidos para revasculariza-
ción coronaria manejados entre 1993 y 1999.
Intervenciones: Revascularización coronaria sin DCP.
Resultados: Setenta y ocho enfermos fueron hombres,
la edad promedio fue 57 años. En 52 enfermos se efec-
tuó derivación coronaria a un vaso, en 45 a dos y en 3 a
tres. Ningún enfermo requirió DCP. Cinco enfermos pre-
sentaron complicaciones. La estancia promedio fue 4.98
días y el 96% de los enfermos permanecieron en la uni-
dad de cuidados intensivos menos de 24 horas. La mor-
talidad fue del 2%.
Conclusiones: La cirugía coronaria sin DCP excluye
los efectos colaterales de la DCP. En enfermos selec-
cionados la cirugía de revascularización coronaria sin
DCP es un procedimiento seguro que mejora la recupe-
ración del enfermo y reduce la estancia hospitalaria.
Palabras clave: Revascularización coronaria, deriva-
ción cardio pulmonar, cirugía cardiaca.

ses para el desarrollo de la cirugía coronaria. La pri-
mera cirugía de revascularización coronaria fue
efectuada en Leningrado por Kolesov y colaborado-
res en 1964.2 Probablemente sin el conocimiento de
este antecedente, Favaloro y Effler en los Estados
Unidos iniciaron a partir de 1967 un programa de re-
vascularización coronaria utilizando la vena safena
invertida.3 Tenemos el antecedente de que Kirklin en
los últimos años de la década de los 60 efectuaba de
manera rutinaria revascularización coronaria sin la
utilización de derivación cardiopulmonar (DCP), pero
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esta técnica fue abandonada gracias al desarrollo de
la propia DCP así como de la cardioplejía y técnicas
de protección miocárdica.4 A partir de ese momento,
se han diseñado múltiples técnicas para efectuar
revascularización coronaria con mayor seguridad
y con disminución progresiva de la morbilidad y de la
mortalidad perioperatorias, prolongando y mejoran-
do la calidad de vida de los enfermos con este tipo
de patología.5

A pesar de los extraordinarios resultados que se
han obtenido con la revascularización coronaria
convencional, el uso de DCP con paro cardiaco y
preservación miocárdica a través de la administra-
ción de soluciones específicas conlleva efectos co-
laterales.6 El contacto de la sangre con las superfi-
cies artificiales en el circuito de DCP, produce una
respuesta inflamatoria difusa que afecta a múltiples
órganos, principalmente al propio corazón, pulmo-
nes, sistema nervioso central, riñones y tracto gas-
trointestinal. Virtualmente, todos estos efectos ad-
versos aumentan de manera proporcional con la
duración de la propia DCP.7 Existen trabajos en la
literatura que describen la asociación entre el tiem-
po de duración de la DCP y el número de días de
estancia intrahospitalaria.8

Los avances para disminuir el trauma quirúrgico
han seguido dos corrientes principales.9 La prime-
ra, pretende realizar cirugía sin DCP, evitando así
los efectos colaterales de la misma.10 La segunda
corriente, se caracteriza por el desarrollo de técni-
cas y nuevos instrumentos que permiten realizar
toda clase de operaciones a través de abordajes
reducidos, puertos y cirugía video-asistida, utilizan-
do la DCP convencional con canulación a través de
vasos periféricos.11,12

El propósito de este estudio, es el de presentar
nuestra experiencia a 7 años del inicio del progra-
ma de cirugía de revascularización coronaria sin
DCP con el corazón latiendo en enfermos con en-
fermedad coronaria como un método quirúrgico al-
ternativo de protección miocárdica para evitar los
riesgos inherentes de DCP.

PACIENTES Y MÉTODOS

Fueron estudiados 100 casos de enfermos referidos
para cirugía de revascularización coronaria al Depar-
tamento de Cirugía de Corazón y Asistencia Circula-
toria del Hospital General �Gaudencio González Gar-
za� del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Social, al Hospital Español de
México y al Hospital Ángeles de las Lomas, y en quie-

nes no se utilizó la DCP (figura 1), realizándose pos-
teriormente coronariografía de control (figura 2). La
totalidad de los enfermos fueron manejados por dos
cirujanos entre 1993 y 1999. La finalidad quirúrgica en
todos los enfermos fue establecer una revasculariza-
ción completa, considerando los siguientes criterios
de inclusión: revascularización de 1 ó 2 vasos corona-
rios y clase funcional de la NYHA menor a IV. Como
criterios de no inclusión consideramos a la enferme-
dad valvular múltiple concomitante, cardiomiopatía,
disfunción ventricular secundaria a valvulopatía, en-
docarditis infecciosa, inmunodeficiencia, coagulopa-
tía, cardiopatía congénita, insuficiencia mitral secun-
daria a cardiopatía isquémica y coronarias menores a
1.5 mm de diámetro interno. Se estudiaron las si-
guientes variables: edad, género, número y tipo de
puente utilizado para la derivación coronaria, compli-
caciones (infarto miocárdico agudo, infecciones, he-
morragia posoperatoria, choque cardiogénico), morta-
lidad, estancia en la unidad de cuidados intensivos y
estancia hospitalaria después de la cirugía.

RESULTADOS

De los 100 enfermos estudiados, 78 correspondie-
ron al género masculino y 22 al femenino con eda-
des entre 31 y 79 años con una media de 57.3
años. En tres enfermos se efectuó derivación coro-
naria a tres vasos, en 45 a dos vasos y en 52 a uno.
En el 50% se utilizó la arteria mamaria izquierda
para revascularización de la coronaria descenden-
te anterior. Se intervinieron 94 enfermos por ester-
notomía media, tres por mini-toracotomía izquierda,
dos por miniesternotomía y uno por minitoracoto-
mía derecha. Ningún enfermo requirió de soporte
externo o de ser sometido a DCP. Dos enfermos
presentaron infección de tejidos blandos, uno he-
morragia posoperatoria que requirió exploración
quirúrgica, otro infarto posoperatorio y otro más
síndrome de robo coronario a través de la arteria
mamaria. La estancia hospitalaria promedio fue de
4.98 días y el 96% de los enfermos permanecieron
en la UCI por menos de 24 horas. La mortalidad
general fue de 2%.

DISCUSIÓN

El poder realizar cirugía de revascularización coro-
naria directa a corazón latiendo, excluye toda la mor-
bilidad asociada a la utilización de DCP logrando
además una mejor y más rápida rehabilitación del
enfermo,13 con la consecuente contención de costos
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sin mermar la calidad de la atención.14 Nuestros re-
sultados con esta técnica quirúrgica son similares, e
incluso mejores a los reportados en la literatura
mundial, a pesar de que se ha publicado poco en lo
referente a cirugía de revascularización coronaria a
corazón latiendo.15 En lo referente a género y edad,
los resultados fueron similares a los porcentajes pre-
sentados en series internacionales de enfermos con
cardiopatía isquémica que requieren de revasculari-
zación coronaria de 1 y 2 puentes.16

Las series de Estados Unidos de Norteamérica y
Europa presentan un promedio de 7.5 días de es-
tancia intrahospitalaria después de la cirugía de re-
vascularización convencional con la utilización de
DCP, con una reducción a 5.2 días para los proce-
dimientos en los cuales no se utilizó la misma;
nuestros resultados nuevamente se encuentran
con menor número de días de estancia intrahospi-
talaria posquirúrgica (4.98 días)17 y la mayoría de
nuestros enfermos permanecieron menos de 24
horas en la UCI.9,18

Con respecto a las complicaciones posoperatorias
obtuvimos también resultados similares a la literatura
internacional, en donde se hace hincapié a la disminu-
ción de las mismas en comparación con los procedi-
mientos efectuados con la utilización de DCP.19

CONCLUSIONES

Durante la realización del proyecto encontramos que la
cirugía de revascularización coronaria a corazón latien-
do presenta ventajas y desventajas sobre la revascula-
rización coronaria convencional en enfermos seleccio-

nados. Dentro de las ventajas encontramos que al no
requerirse de pinzamiento aórtico total ni la utilización
de soluciones cardiopléjicas, disminuimos el trauma a
la aorta ascendente; evitamos la utilización de cardio-
plejía retrógrada con el consecuente daño al seno co-
ronario y por lo tanto al corazón; eliminamos la isque-
mia miocárdica global creada por el propio pinzamiento
aórtico; no se presentaron alteraciones hidroelectrolíti-
cas debidas a la utilización de DCP y a la administra-
ción de soluciones de cardioplejía ricas en potasio; la

Figura 1. Corazón latiendo y el estabilizador que
detiene el movimiento, fija la arteria coronaria y permite
la realización del puente.

Figura 2. Coronariografía de control donde se observa
la permeabilidad del puente de arteria mamaria interna
izquierda a la arteria descendente anterior.
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técnica de revascularización coronaria a corazón la-
tiendo nos resultó más sencilla, más rápida y disminui-
mos la cantidad de material desechable requerido para
efectuar la cirugía con lo cual logramos abatir costos
automáticamente, aunque este rubro no se consideró
en este estudio. Dentro de las desventajas encontra-
das, se presentaron las siguientes: para efectuar las
anastomosis distales hacia las coronarias, requerimos
de oclusión de las mismas para limitar el flujo de san-
gre hacia el campo operatorio, lo que puede crear is-
quemia miocárdica local transitoria en la ausencia de
circulación colateral adecuada; el aislamiento de las
coronarias para efectuar las anastomosis distales pro-
picia también el daño de las mismas; la retracción del
corazón para efectuar revascularización a vasos coro-
narios laterales y posteriores es difícil sin la utilización
de retractores especiales.

Consideramos que en enfermos seleccionados, la
cirugía de revascularización coronaria sin DCP es un
procedimiento seguro y fácil que tiene la ventaja de
mejorar la recuperación del enfermo en el periodo pos-
operatorio, demostrando un impacto en el acortamien-
to del periodo de estancia hospitalaria, disminución de
complicaciones posquirúrgicas, mortalidad y costos.
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