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RESUMEN

Introduccioén: Las reintervenciones en las arterias coronarias siempre representan un gran desafio para
todo el equipo quirtrgico. Muy a menudo, el tnico injerto permeable es la arteria mamaria interna
izquierda conectada a la arteria descendente anterior, y es el que mantiene vivo al paciente. En estas
condiciones, la re-esternotomia puede originar un episodio catastréfico. Por esta razon, muchos abordajes
alternativos han sido propuestos para minimizar este riesgo y mejorar los resultados operatorios. No
solo se debe considerar el abordaje, sino también un conjunto de medidas preventivas que representan
una estrategia especial que ameritan estos pacientes, generalmente de edad avanzada con patologias
asociadas, que comprometen tanto el acto quirdrgico como el curso postoperatorio.
Material y métodos: Presentamos nuestra experiencia desde 2003 hasta 2015 de 95 pacientes sometidos a
reintervencion coronaria evitando la re-esternotomia en todos ellos mediante abordaje por toracotomia
izquierda, toracotomia derecha o subxifoideo, con uso de balén intraadrtico profilactico, maquina de auto-
transfusion, cirugia sin circulacién extracorpérea, no manipulacién de la aorta y minima manipulacién
del corazoén.
Resultados: La mortalidad operatoria fue de solo el 1,05%, permitiendo la recuperacién rapiday el egreso
precoz de la mayoria de los pacientes.
© 2015 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Strategy to reduce the operative risk in REDO coronary artery bypass grafting.
Approaches. Techniques. Preventive measurements

ABSTRACT

Background: Coronary re-operations are always a challenge for the surgical team. Most of the time, the
only patent graft is the left internal thoracic artery to the left anterior descending coronary artery, and is
the one keeping the patientalive. In this condition, the re-sternotomy can lead to a catastrophic event. For
this reason, many alternative approaches have been suggested to decrease the operative risk and improve
results. We believe that not only the surgical approach but a series of measures that will create the special
strategy, which is required for these patients who are usually elderly, and will have comorbidities which
have the potential to compromise both the operation and the recovery.
Methods: We present our experience, from 2003 until 2015, of 95 patients who had coronary reoperations
in our centre avoiding resternotomy, all of them through a left thoracotomy, right thoracotomy, or sub-
xiphoid approach, the use of prophylactic intra-aortic balloon pump, cell saver, off pump surgery, avoiding
manipulation of the aorta, and minimising the manipulation of the heart.
Results: The surgical mortality rate was only 1.05%, and allowing a fast recovery and early discharge of
the majority of the patients, despite the aforementioned risk factors.
© 2015 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

Las reintervenciones de las arterias coronarias llevan implicito
un mayor riesgo operatorio por diversos factores que se generan
durante la evolucién de la enfermedad de los pacientes. La reaccién
cicatricial de los tejidos puede resultar en una mayor dificultad para
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la diseccién y exposicién quirtrgica, y en consecuencia aumenta
las posibilidades de accidentes intraoperatorios, sangrados intra y
postoperatorios, e incrementa significativamente el tiempo quirdr-
gico. Sumado a esto, la progresion de la enfermedad coronaria, la
edad avanzada de los pacientes y las patologias asociadas, entre
ellas las insuficiencias renal, respiratoria, hepatica y vascular peri-
férica, configuran un cuadro que debe ser considerado con mucha
prudencia al momento de decidir la estrategia mas apropiada para
obtener el mejor resultado con el menor riesgo operatorio posible.
Varios autores'~!! han publicado experiencias positivas evitando
en algunos casos la re-esternotomia mediana, en otros la circu-
lacién extracorpérea, y otras veces, ambas. En nuestro servicio,
desde el afio 2003 hemos desarrollado una estrategia que se adapta
individualmente a cada paciente, empleando un conjunto de medi-
das que han permitido reducir significativamente la mortalidad y
la morbilidad operatoria, obteniéndose como resultado una recu-
peraciéon mas rapida y sostenida de los pacientes con egreso al
hogar de manera precoz. Esto ha permitido en nuestro medio ven-
cer un poco la resistencia de los pacientes a ser sometidos a un
nuevo procedimiento y reducir el uso indiscriminado del interven-
cionismo percutaneo, que anteriormente era empleado casi como
Gnico método para tratar la recidiva de la enfermedad coronaria,
por el alto riesgo operatorio, y al mismo tiempo se ha logrado una
disminucién significativa de los costos quirtrgicos, lo cual también
tiene un impacto positivo en el nimero de intervenciones.

Material y métodos

Desde enero del 2003 hasta diciembre del 2015 se realizaron 95
reintervenciones coronarias, de un total de 1.963 cirugias corona-
rias efectuadas para un 4,83%; de ellos, 15 (16%) pacientes fueron
abordados por toracotomia posterolateral izquierda empleando la
aorta descendente como fuente para los injertos, 68 (72%) pacien-
tes fueron sometidos a toracotomia anterior izquierda empleando
la arteria subclavia (figs. 1y 2) o axilarizquierda como fuente previo
a la incision toracica, 8 (8%) pacientes fueron abordados mediante
incisién subxifoidea empleandose la arteria gastroepiploica dere-
cha como injerto in situ, y en 4 (4%) pacientes se realiz6 una
toracotomia anterior derecha (fig. 2) utilizandose la arteria toracica
interna derecha (figs. 3 y 4) para revascularizar la coronaria dere-
cha o la descendente posterior (fig. 5). Todos los pacientes tenian
indicaciéon absoluta para una nueva cirugia de revascularizaciéon
miocardica por encontrarse en condicién de isquemia refractaria
al tratamiento médico, con presencia de angina pectoris, insufi-
ciencia cardiaca o ambas condiciones asociadas. Antes de decidir

Figura 2. Anastomosis safeno-subclavia izquierda.

Figura 3. Abordaje via toracotomia derecha.

la intervencion, fueron evaluados integralmente en conjunto con
nuestros cardi6élogos intervencionistas para determinar si existia
la posibilidad de resolucién mediante angioplastia percutanea. En
22 casos (23%) se realiz6 procedimiento hibrido debido a que eran

Figura 1. Diseccion de la arteria subclavia izquierda.

Figura 4. Prolongacién de la mamaria derecha con safena.
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