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Objetivo. Evaluar los resultados a corto plazo de cirugía 
de revascularización aorta-coronaria combinando las 
arterias radiales derecha e izquierda y otros hemoductos 
en el período agosto 2014-enero 2017.
Materiales y Métodos. Se realizó un estudio descripti-
vo de corte retrospectivo de fuente secundaria tomado 
de los expedientes del centro de salud. Se analizaron 70 
casos consecutivos sometidos a cirugía de revasculari-
zación aorta-coronaria que recibieran ambas arterias 
radiales y la arteria mamaria interna izquierda para rea-
lizar revascularización arterial total.
Resultados. Los casos de urgencia representan el 30.00% 
de los procedimientos. En conjunto con la revasculariza-
ción aorta-coronaria se realizaron otros procedimientos 
como endarterectomía de las coronarias y cambio valvu-
lar, representando el 27.14% y 2.86%, respectivamente. 
El tiempo promedio de circulación extracorpórea y de 
pinzamiento de la aorta fue de 133.77 y 81.84 minutos, 
respectivamente. El índice puente-paciente es de 3. Los 
lugares de anastomosis se utilizaron en modalidades dis-
tintas de acuerdo al caso. Se reintervinieron 7 pacientes 
por sangrado post cirugía. Las comorbilidades más aso-
ciadas fueron hipertensión arterial y diabetes mellitus. 
Conclusiones. Es posible realizar una revascularización 
con hemoductos arteriales total usando doble radial 
sin daños a las extremidades superiores empleando una 
buena evaluación utilizando el test de Allen.

Palabras clave: Revascularización aorta-coronaria, Re-
vascularización arterial total, Técnica radial.

Objective. Evaluate the short-term results of aorta-cor-
onary revascularization surgery by combining the right 
and left radial arteries and other hemoducts in the peri-
od August 2014-January 2017.
Materials and Methods. A descriptive, retrospective cut-
off study of a secondary source from the records of the 
health center was carried out. Seventy consecutive cas-
es undergoing coronary artery bypass grafting received 
both radial arteries and the left internal mammary ar-
tery to perform total arterial revascularization were an-
alyzed.
Results. Emergency cases represent 30.00% of the pro-
cedures. In conjunction with aorta-coronary revascu-
larization, other procedures were performed, such as 
coronary endarterectomy and valvular change, repre-
senting 27.14% and 2.86%, respectively. The mean time 
of extracorporeal circulation and aortic clamping was 
133.77 and 81.84 minutes, respectively. The bridge-pa-
tient index is 3. The anastomosis sites were used in dif-
ferent modalities according to the case. Seven patients 
were reintervented for complications after surgery. The 
most frequent comorbidities were hypertension and di-
abetes mellitus
Conclusions. It is possible to perform a revascularization 
with total arterial hemoducts using double radial with-
out damage to the upper limbs using a good evaluation 
with the Allen test.

Key words: Aorta-coronary revascularization, Total arte-
rial revascularization, Radial technique.
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o “bypass”. Este está considerado por encima del tratamiento 
antiisquémico óptimo y la revascularización coronaria percu-
tánea [1, 2]. 

De acuerdo a diversos estudios, la revascularización aor-
tocoronaria en pacientes sin antecedentes mórbidos conoci-
dos, así como aquellos con historia de diabetes mellitus, la 
tasa de mortalidad e incidencia de infarto al miocardio es 

ARTICULO ORIGINAL

El procedimiento de reperfusión más recomendado en 
pacientes con cardiopatía isquémica por enfermedad 
de múltiples vasos con obstrucción parcial o total, así 

como también en aquellos con lesión del tronco coronario 
izquierdo, es la cirugía de revascularización aortocoronaria 
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menor frente a la intervenión percutánea, quedando expuesta 
la ventaja de la cirugía cardíaca en los pacientes con factores 
de riesgo agregado [3-6]. Dicho procedimiento quirúrgico 
contempla la utilización de diversos hemoductos autólogos 
como lo son las venas safena, las arterias radiales, la arteria 
gastroepiplóica, la arteria epigástrica inferior y principalmen-
te la arterias mamaria interna [7]. La arteria radial se introdu-
jo como opción para crear hemoductos a partir del año 1973 
por el Dr. Alain Carpentier. Debido a la disminución en la 
permeabilidad de los puentes esa técnica fue abandonada a 
partir del año 1976, luego de que diversos estudios de segui-
miento evidenciaran la oclusión del hemoducto por posible 
espasmo arterial, la cual puede asociarse a la ausencia de un 
tratamiento antiespasmódico disponible. Luego de que a lar-
go plazo se constatara que dichos hemoductos permanecían 
permeables en un seguimiento a 5 años, correlacionando da-
tos clínicos y angiográficos, esta técnica fue nuevamente uti-
lizada empleando algunas modificaciones como es el uso de 
antiespasmódicos endovenosos y en parches [8].

La elección de la vena safena invertida como opción para 
crear puentes en las arterias coronarias crea un dilema respec-
to a seguir siendo utilizada o no, debido a que presenta una 
tasa de estenosis en las anastomosis de 1% a 2% desde el pri-
mer año al quinto año post-quirúrgico, y la misma aumenta 
de un 4% a un 5% desde el seto al décimo año después de la 
cirugía. Es por eso que el término “revascularización arterial 
total” es empleado cada vez con mayor feecuencia [9-11]. Este 
concepto mantiene como primera línea el uso de la arteria 
mamaria interna izquierda para la arteria descendente ante-
rior. Debido a que el uso de ambas arterias mamarias internas 
provoca una mayor incidencia de infección de la herida qui-
rúrgica brinda la oportunidad de hacer uso de ambas arterias 
radiales para crear puentes adicionales. [10, 12]. 

Actualmente se está vislumbrando la técnica que emplea 
las arterias radiales como segunda alternativa en la elección 
de los hemoductos.  En base a las caracterísicas morfo-fun-
cionales de dichas arterias por tener un diámetro similar a 
las arterias coronarias epicárdicas, poseer una longitud la cual 
permite que sea anastomosada en diversos puntos de las ar-
terias que presentan estenosis, así como también la adapta-
ción de la misma creando una remodelación estructural que 
permite que este vaso se adecue a las necesidades coronarias, 
hace conveniente el empleo de dichas arterias [13, 14].

En el estudio titulado Radial Artery as a Coronary Ar-
tery Bypass Conduit: 20-year Results, plasman los resultados 
del seguimiento a 20 años del post-quirúrgico de cirugía de 
bypass con uso de la arteria radial. En el mismo exponen que 
la permeabilidad de dicha arteria no es inferior a la arteria 
mamaria interna izquierda y que dicha intervención no deja-
ba secuelas o daños a la circulación o inervación del brazo ni 
antebrazo de los pacientes [15]. 

Existe poca evidencia sobre el pronóstico a corto, media-
no y largo plazo en relación al postquirúrgico de los pacien-
tes, pero no cabe duda alguna que es una posibilidad razona-
ble complementar los puentes arteriales mamarios con otros 
hemoductos, en especial con las arterias radiales [16, 17]. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo de corte retrospectivo de 

fuente secundaria tomado de los expedientes del centro de sa-
lud. Se analizaron 69 casos consecutivos sometidos a cirugía 
de revascularización aorta-coronaria que recibieron ambas 
arterias radiales y la arteria mamaria interna izquierda para 
realizar revascularización arterial total. El objetivo principal 
fue evaluar los resultados a corto plazo de cirugía de revas-
cularización aorta-coronaria combinando las arterias radiales 
derecha e izquierda y otros hemoductos en el período Agosto 
2014 a Enero 2017. En conjunto con el bypass aortocoronario 
se realizaron otros pocedimientos como endarterectomía de 
las arterias DA y/o cambio valvular aórtico o mitral. Fueron 
partícipes del estudio aquellos pacientes quienes serían so-
metidos a cirugía de revascularización aortocoronaria, inclu-
yendo los que se les realizaría endarterectomía de las arterias 
coronarias y/o cambio valvular, los pacientes cuya técnica de 
revascularización fuese arterial total con la utilización de las 
arterias radiales derecha e izquierda y la arteria mamaria in-
terna izquierda. Se excluyeron a los pacientes donde se haya 
utilizado al menos un hemoducto venoso.

RESULTADOS
El total de pacientes sometidos a  cirugía de revasculari-

zación aortocoronaria durante el periodo de recolección de 
datos y que cumplieran con los requisitos de inclusión fueron 
70 casos de cardiopatía isquémica con indicación quirúrgica 
como forma de tratar su patología.

Del total de casos estudiados, 48 (68.57%) corresponden 
al sexo masculino y 22 (31.43%) al sexo femenino. La edad y 
talla promedio entre ambos sexos fue de 61.11 años y 163.15 
cm, respectivamente. Los antecedentes mórbidos conocidos 
más frecuentes comprenden la hipertensión arterial (44.29%) 
y diabetes mellitus (41.43%) (Tabla 1). Los hábitos tóxicos 
presentes fueron fumadores en 6 casos, exfumadores 26 ca-
sos, ingesta de alcohol actual 19 casos, ingesta abandonada de 
alcohol 15 casos, consumo de café 37 casos, consumo cesado 
de café 7 casos, exposición al humo de leña 1 caso, consumo 
de hookah actual 1 caso, ningún caso de consumo actual de 
drogas ilícitas, ex consumidores de drogas ilícitas 2 casos y 
hábito negado 6 casos (Tabla 2).

Los resultados de esta investigación se dividen en diver-
sas variables: el tipo de cirugía y lesión, tiempo de circulación 
extracorpórea y pinzamiento de la aorta, índice puente/pa-
ciente, lugar de anastomosis, procedimientos adicionales a la 
revascularización y las morbilidades quirúrgicas y generales.

En cuanto a las cirugías que comprenden lesión de múlti-
ples vasos, estas representan el 70 % (49 casos) las cuales son 
consideradas como procedimientos electivos. Por otro lado, 
las intervenciones que incluyeron lesión de múltiples vasos 
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Tabla 1. Antecedentes mórbidos conocidos

más afección del tronco coronario izquierdo fueron de tipo 
urgencia siendo el 30 % (21 casos). 

El total de los casos se realizó con la circulación extracor-
pórea e hipotermia moderada de 32ºC. El tiempo de circula-
ción extracorpórea mínimo, máximo y promedio fue de 73, 
233 y 134 minutos, respectivamente. El tiempo de pinzamien-
to de la aorta mínimo, máximo y promedio fue de 51, 132, y 
82 minutos, respectivamente. El tipo de cardioplejia utilizada 
fue la Del Nido.

casos (27.14%) de endarterectomía en diferentes sistemas de 
las coronarias y 2 casos (2.86%) mixtos de revascularización 
coronaria más cambio valvular, 1 caso de cambio valvular 
aórtico y 1 de cambio valuvlar mitral.

Se realizó un seguimiento a corto plazo del postoperatorio 
a 30 días de los pacientes con una incidencia de morbilidad 
quirúrgica en 9 casos (12.86%), donde se presentó una deshi-
cencia esternal, una liberación del nervio radial por compre-
sión realizado con anestésico local de manera ambulatoria y 
7 casos (10 %) de sangrado mediastinal que ameritó reinter-
vención. El restante de los casos que presentaron morbilidad 
no ameritó ninguna maniobra quirúrgica o de otro proce-
dimiento de intervención para su resolución (Tabla 4). Los 
diferentes gérmenes cultivados se describen en la Tabla 5. La 
mortalidad del estudio fue de 10% (7 casos). 

DISCUSIÓN
Después de haber usado ambas arterias radiales en nues-

tro centro para realizar una revascularización arterial total, 
recomendamos su uso en los casos que no se puedan utilizar 
otros hemoductos arteriales por la condición de base del pa-
ciente o por los altos riesgos de complicaciones esternales por 
ser pacientes añosos, diabéticos o con alguna comorbilidad 
que desfavorezca el uso de dos arterias mamarias [18]. 

La facilidad de obtener dos arterias radiales existe en to-
dos los pacientes sin daño estructural de su extremidad y con 
un test de Allen modificado positivo. La procuración de los 
hemoductos se puede realizar simultáneamente con un míni-
mo de cambio en las posiciones de los cirujanos y no aumenta 
el tiempo quirúrgico [19]. 

En la actualidad el uso de la arteria radial es una buena op-
ción debido a la durabilidad del hemoducto comparada con la 

VARIABLE FRECUENCIA  n (%)

Hipertensión arterial sistémica 31 (44)

Diabetes mellitus 29 (41.4)

Dislipidemia 7 (10)

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 1 (1.4)

Insuficiencia renal crónica 2 (2.8)

Otros 6 (8.5)

Negados 6 (8.5)

Tabla 2. Hábitos tóxicos

VARIABLE FRECUENCIA  n 

Consumo de café actual 37

Consumo de café cesado 07

Ingesta de alcohol actual 19

Ingesta de alcohol cesada 15

Tabaquismo actual 06

Exfumador 26

Exposición al humo de leña 01

Consumidor de hookah actual 01

Consumo de drogas ilícitas actual 00

Consumo de drogas en el pasado 02

Negados 06

Tabla 3. Lugar de anastomosis 
(número de puentes por arteria)

ANASTOMOSIS AMII AMID ARI ARD

DA 66 00 2 01

OM1 03 02 32 09

OM2 00 00 15 03

DP 00 00 03 45

Otro 1 00 70 12

Total de puentes 70 02 69 70

El promedio de puente/paciente fue de 3. Las principales 
arterias utilizadas fueron la arteria mamaria interna izquierda 
y las arterias radiales izquierda y derecha (Tabla 3). En con-
junto con la revascularización aortocoronaria se realizaron 19 

AMII= Arteria mamaria interna izquierda, AMID=Arteria mamaria interna derecha, ARI= Arteria 

radial izquierda, ARD= Arteria radial derecha. OM1= Obtusa marginal 1, OM2= Obtusa marginal 2,

DA= Descendente anterior, DP= Descendente posterior.

Tabla 4. Morbilidad en general
VARIABLE FRECUENCIA  n 

Atelectasia 04

Troponinas positivas 03

Neumonía 04

Anemia 06

Mediastinitis 01

Fibrilación auricular 03

Oliguria 05

Derrame pleural 03

Hemoptisis 01

Insuficiencia renal aguda 01

Compresiòn de nervio radial 01

Leucocitosis 01

Convulsiones por isquemia cerebral 01

Rinitis 01

Proceso bronquial 01

Sangrado 07

Becteremia 01

Infección de vías urinarias 01
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Tabla 5. Cultivos bacterianos
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CUTIVO POSITIVO Staph. aureus Enterococo
fecalis

Enterobacter Estreptococo Klebsiella
pneumoniae

Candida
albicans

Morganella Serratia

Cateter central 03 00 00 00 01 02 00 00

Tubo endotraqueal 11 02 06 06 00 01 01 01

arteria mamaria interna. Es notorio el espasmo que ocurre en 
la arteria radial por corresponder a un vaso somático tipo II 
cuyos resultados pueden mejorar con el uso de antiespasmó-
dicos durante el procedimiento quirúrgico y vasodilatadores 
endovenosos y en parches durante la primera semana para 
disminuir el espasmo de la arteria radial [20]. 
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