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EC revascularización coronaria





#1

“El tronco es de los cirujanos”



The Lancet, Volume 381, Issue 9867, 2013, 629 - 638



The Lancet, Volume 381, Issue 9867, 2013, 629 - 638

MACCE 5a



Percutaneous Coronary Intervention Versus Coronary Artery Bypass Graft Surgery in Left Main Coronary Artery
Disease: A Meta-Analysis of Randomized Clinical Data

J Am Coll Cardiol. 2011;58(14):1426-1432. doi:10.1016/j.jacc.2011.07.005





#2

“Nunca nos ‘quitaran’ la
enfermedad de 3 vasos”



Five-year estimates of adverse events

3 vessel disease



Presence of angina during follow-up.

Stuart J. Head et al. Eur Heart J 2014;35:2821-2830



Five-year estimates of adverse
events according to the SYNTAX score.

Stuart J. Head et al. Eur Heart J 2014;35:2821-2830



#3

“¡Los diabéticos sí que son nuestros!”







Five-year estimates of adverse events in
patients with diabetes (A) and without diabetes (B).

Stuart J. Head et al. Eur Heart J 2014;35:2821-2830



Variabilidad en tasas angioplastia / cirugía





#4

“Los cirujanos solo sirven
para coser venas”



Evolución de la cirugía coronaria





Revascularización con injertos
arteriales múltiples



Revascularización con injertos
arteriales múltiples



Aorta “de porcelana”



• “Esqueletización” de art mamaria

• Minimizar manipulación fascia endotorácica

• Preservación circulación venosa

• Preferencia por bisturí harmónico

• Mejorar control glucémico

• Evitar obesidades mórbidas,

• vasculopatías severas, etc

Infección esternal profunda (“talón de Aquiles”)



Esqueletización art. mamarias



#5

“Hay que poner
dos mamarias a todo el mundo”



Chaim Locker et al. Circulation. 2012;126:1023-1030









Estrategias de revascularización actuales

• Maximizar injertos arteriales

• Uso de doble arteria mamaria ( stt. < 70-75a)

• AMI /AMD permeabilidad / fisiología similares

• Radial de manera suplementaria en estenosis severas

• Minimizar manipulación aorta

• Injertos venosos estenosis moderadas / mal calibre



#6

“Cuantos más injertos mejor”



Angiografías “clásicas”



Valoración grado de estenosis
coronaria

• VISUAL : “a ojo”

• PIXELIZACIÓN: diámetro luminal mínimo

• FUNCIONAL: Reserva fraccional de flujo (FFR)



Pobre correlación entre estenosis
angiográficas y “funcionales”





Permeabilidad art. mamaria y grado de
estenosis del vaso nativo

Estenosis nativa < 50% predictor de oclusión   OR 21.5 (5.2-64.4)



Permeabilidad injertos venosos y estenosis
vaso nativo



CABG y FFR: Permeabilidad a 36 meses



CABG guiado por FFR

1. Menor número de injertos

2. Mejor clase funcional

3. Sin exceso de eventos postquirúrgicos (MACCE)

Toth et al. Circulation 2013



#7

“¿Con bomba o sin bomba?”



+ -

CON
CEC

Facilidad técnica
Mayor tasa
revascularización completa

Isquemia miocárdica
Respuesta inflamatoria

SIN CEC

Evita isquemia miocárdica
Menor manipulación aórtica
Ventaja en comorbilidades
(renal, neurológica)
Menor sangrado

Mayor dificultad técnica
Mayor tasa de
revascularización
incompleta

Cir Coronaria SIN CEC















En resumen…
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¿Crisis? ¿Qué crisis?



Hemodinamica

Anestesia

Cardiólogo clínico

Nefrología

EL PACIENTE

UN
SERVIDOR

GRACIAS


