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INTRODUCCION

RESUMEN

Antecedentes

La cirugia de revascularizacion miocardica se considera hasta el momento el mejor trata-
miento para los pacientes portadores de enfermedad del tronco de la coronaria izquierda
(TCI); pese a ello existen pocos datos locales que comuniquen los resultados de esta cirugia.

Objetivos
Describir los resultados inmediatos y a los 5 anos de una serie de cirugias coronarias en
pacientes con lesiones del TCI.

Material y métodos

En el periodo 2003-2007 se estudiaron 174 cirugias coronarias del TCI realizadas en forma
consecutiva en tres servicios quirtrgicos asociados. Se analizaron los resultados quirtrgi-
cos a los 30 dias y en el seguimiento hasta 5 afos, en los que se tuvieron en cuenta la
mortalidad de causa cardiovascular y por otras causas, los eventos cardiovasculares mayo-
res, la necesidad de nueva revascularizacion y la supervivencia libre de sintomas. Las cur-
vas se compararon con la supervivencia esperada para el mismo grupo de edad y sexo.

Resultados

El 90,8% de los pacientes tuvieron lesiones multiples. La mortalidad a los 30 dias fue del
4,0%, similar a la esperada segin el EuroSCORE (6,4%, OR = 0,62, IC 95% 0,21-1,78; p =
0,333), y los eventos cardiovasculares mayores incluyeron 2,9% de infarto y 1,7% de acci-
dente cerebrovascular (ACV). El seguimiento fue de 506 pacientes-anos (12 a 60 meses) e
involucré al 91% de los pacientes. Al considerar la mortalidad cardiovascular, la supervi-
vencia a los 5 anos fue del 83,7%, similar a la esperada en la poblacién general. La supervi-
vencia en el mismo plazo descendi6 al 77,6% cuando se computaron todas las causas de
muerte (p = 0,436). La supervivencia a los 5 anos libre de angina y de nueva revascularizacion
fue del 72,2% y del 88,1%, respectivamente.

Conclusiones

En este estudio observacional de pacientes operados con lesiéon del TCI se demostré una
mortalidad quirdrgica algo inferior a la calculada con el EuroSCORE y una tasa de ACV e
infarto de entre el 1,7%y el 2,9%. El seguimiento a 5 anos mostré una supervivencia similar
a la esperada en la poblacion general para la misma edad y tasas de supervivencia libre de
anginay de nueva revascularizacion de entre el 72% y el 88%. Por tltimo, el 90% de los TCI
se asociaron con lesiones coronarias multiples, poco proclives al tratamiento con angioplastia.
Los resultados analizados en este estudio fueron consistentes con los hallados en la biblio-
grafia internacional.
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coronaria izquierda (TCI), habida cuenta de los bue-
nos resultados observados tras el seguimiento aleja-

La cirugia de revascularizacién miocardica se consi-
dera hasta el momento el mejor tratamiento para los
pacientes portadores de enfermedad del tronco de la

do. (1-4) Las series mas extensas de cirugia del TCI
publicadas en la ultima década revelan una mortali-
dad a los 30 dias que oscila entre el 2,3% y el 4,2% y
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una supervivencia a los 2 anos del 94% al 95%, (5-9)
aunque estos resultados podrian verse influidos por
la presencia de comorbilidades.

Por otra parte, en los tltimos anos ha comenzado
a plantearse el uso de la angioplastia coronaria como
una alternativa para el tratamiento de las lesiones
del TCI en ciertos grupos de pacientes de alto riesgo.
(10-13) Pese a que estos ensayos preliminares no de-
muestran por ahora una ventaja sobre la cirugia, el
conocimiento de los resultados inmediatos y la evolu-
ci6on a largo plazo de ambos procedimientos es funda-
mental para cotejar la conveniencia del uso de uno u
otro método.

Existen pocos datos locales que comuniquen los
resultados alejados de la cirugia del TCI. En nuestro
pais, los estudios SEGUIR I y II (14, 15) muestran
que la supervivencia de los pacientes sometidos a ci-
rugia coronaria oscila desde el 93,5% al afno hasta el
87,8% a los 4 anos, aunque en estos trabajos no se
discrimina la evolucién de las lesiones del TCI por
separado.

Dada la necesidad de conocer los resultados loca-
les de la cirugia del TCI, y en vista de la poca infor-
macién que se tiene en el pais sobre la evolucién ale-
jada de los pacientes sometidos a este tipo de cirugia,
el presente trabajo se llevé a cabo con el objetivo de
describir los resultados inmediatos y a los 5 anos de
una serie de cirugias coronarias en pacientes con le-
siones del TCI.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo 2003-2007 se estudiaron 174 pacientes some-
tidos a cirugia coronaria del TCI, que fueron realizadas en
forma consecutiva en tres servicios quirdrgicos asociados.
Se incluyeron las lesiones del TCI mayores del 50% y se ex-
cluyeron los procedimientos combinados con cirugia valvular.
Se analizaron distintas variables demograficas de caracte-
rizacion y los resultados quirdrgicos se expresaron como mor-
talidad a los 30 dias y aparicién de eventos cardiovasculares
mayores, a saber: infarto posoperatorio y accidente ce-
rebrovascular (ACV). Posteriormente se analizaron los re-
sultados inmediatos de mortalidad sola y combinada con
eventos cardiovasculares mayores para el subgrupo de los
pacientes con angina inestable y para los operados de ur-
gencia. Se realiz6 ademés un analisis univariado para bus-
car factores asociados con la mortalidad hospitalaria.
Adicionalmente se realiz6 el seguimiento alejado de los pa-
cientes hasta los 5 anos a través del contacto personal o te-
lefénico. Se construyeron sendas curvas de supervivencia
de Kaplan-Meier que tuvieron en cuenta la mortalidad de
causa cardiovascular, la mortalidad por otras causas, la apa-
ricion de eventos cardiovasculares mayores, la necesidad de
nueva revascularizacion y la supervivencia libre de angina.
Las curvas se compararon con la supervivencia esperada para
el mismo grupo de edad y sexo. Para ello se gener6 una po-
blacién hipotética del mismo tamano y edad, cuyo evento
muerte ocurria al cumplir los 80 anos (esperanza de vida
superada la mortalidad infantil) dentro del plazo de segui-
miento de 5 anos. La elaboracién y la comparacion estadis-
tica entre estas curvas se realiz6 con log rank y el intervalo
de confianza del odds ratio por medio del software SPSS
10.1. Por tltimo, el tiempo de seguimiento se expres6 como

pacientes-afios de observaciones y los riesgos de eventos
(muerte cardiovascular, muerte por toda causa, nueva
revascularizacién y angina), como incidencia acumulativa
de eventos por 100 pacientes-anos de seguimiento.

RESULTADOS

En el transcurso de 5 anos se realizaron 174 cirugias
coronarias en pacientes con lesiéon del TCI. En la Ta-
bla 1 se resumen las caracteristicas generales de la
poblacién y los resultados inmediatos. El 90,8% (158/
174) de los TCI estuvo asociado con lesiones de la ar-
teria descendente anterior, la circunfleja y/o la
coronaria derecha. En particular, el 63,2% (110/174)
se asocid con lesion de la coronaria derecha o la des-
cendente posterior. Por su parte, el 13,8% (24/174) de
los operados ya tenia una angioplastia previay el 2,3%
(4/174) tenia una angioplastia del TCI reestenosada.
Se realizaron tres puentes por paciente (mediana), el
78,7% (137/174) se efectué con circulacién extracor-
porea, el empleo de arteria mamaria alcanz6 el 98,3%
(171/174) y en el 71,8% de los casos (125/174) se
implementé fast-track con extubacion inmediata en
el quiréfano. La mortalidad a los 30 dias fue del 4,0%
(7/174), similar a la esperada segin el EuroSCORE
(6,4%, OR = 0,62, IC 95% 0,21-1,78; p = 0,333), y los
eventos cardiovasculares mayores incluyeron 2,9% (5/
174) de infarto posoperatorio y 1,7% (3/174) de ACV.
En el subgrupo de pacientes que se operaron de ur-
gencia no se encontraron diferencias estadisticas sig-

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion (n = 174)

Variables n (%)

Edad en anos (media, rango) 64,6 (34-87)
Sexo masculino 141 (81,0)
Diabetes 51 (29,3)
Hipertension 124 (71,3)
Obesidad 32 (18,4)
ICC 23 (13,2)
ACV 15 (8,6)
Enfermedad pulmonar 19 (10,9)
Disfuncion renal 9 (5,2
Estenosis de la carétida 1 (6,3)
Arteriopatia periférica 33 (19,0)
Angor inestable 113 (64,9)
Infarto reciente 1 (6,3)
Reoperaciéon 2 (1,1)
Disfuncién VI (moderada-grave) 52 (29,9
Cirugia de urgencia 36 (20,7)
EuroSCORE (%) (media, IC 95%) 6,4 (5,2-7,6)
Mortalidad a los 30 dias 7 (4,0
Complicaciones
Reoperacién por sangrado 4 (2,3)
Infarto (tipo Q) 5 (2,9
ACV 3 (1.7)
Dialisis 2 (1,1
Infeccion esternal 1 (0,6)

ICC: Insuficiencia cardiaca. ACV: Accidente cerebrovascular. VI: Ventriculo
izquierdo. IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
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nificativas al compararlo con los operados en forma
programada, ya sea en el caso de la mortalidad a los
30 dias (8,3% versus 2,9%, OR = 3,05, IC 95% 0,51-
17,2; p = 0,156) o al considerar los eventos combina-
dos muerte, infarto o ACV (11,1% versus 7,2%, OR =
1,60, IC 95% 0,39-6,06; p = 0,492). De la misma ma-
nera, tampoco se hallaron diferencias estadisticas al
comparar a los pacientes operados con angina inesta-
ble versus estable, ya sea para el anéalisis de mortali-
dad inmediata (3,5% versus 4,9%, OR = 0,71, IC 95%
0,13-4,16; p = 0,697) o de eventos combinados (6,2%
versus 9,8%, OR = 0,61,1C 95% 0,17-2,16; p = 0,382).
Con respecto a la busqueda de factores asociados con
mortalidad inmediata de la cirugia de los pacientes
portadores de lesiones del TCI, el andlisis univariado
demostré que sélo el antecedente de insuficiencia car-
diaca estuvo asociado con mayor riesgo de mortalidad
(OR = 5,51, IC 95% 0,90-32.4; p = 0,049), mientras
que la disfuncién moderada o grave del ventriculo iz-
quierdo (OR = 3,51, I1C 95% 0,63-20,7; p = 0,106) y el
antecedente de ACV (OR = 4,74, IC 95% 0,57-32,3; p
= 0,113) se hallaron en el limite de la significacion
estadistica.

Seguimiento alejado

Se logré un seguimiento de 506 pacientes-anos (mini-
mo 12, maximo 60 meses) que involucré al 91% (158/
174) de los pacientes. Cuando sélo se consideré la
mortalidad de causa cardiovascular, la supervivencia
a los 5 anos fue del 83,7%, similar a la esperada en la
poblacién general para el mismo grupo etario, calcu-
lada para una esperanza de vida de 80 anos (Figura
1). En cambio, la supervivencia en el mismo plazo
descendi6 al 77,6% cuando se computaron todas las
causas de muerte, en particular cancer y accidentes,
aunque la comparacion estadistica no mostroé diferen-
cias significativas con la curva de supervivencia espe-
rada (p = 0,436). En la Figura 2 se graficaron las cur-
vas de supervivencia libre de angina y de necesidad
de nueva revascularizacién, que a los 5 anos alcanza-
ron el 72,2% y 88,1%, respectivamente. El riesgo de
muerte cardiovascular fue de 4,9 fallecidos por 100
pacientes-anos de observacion, el de muerte por toda
causa de 6,4 fallecidos por 100 pacientes-anos; por su
parte, el riesgo de aparicién de angina o de necesidad
de nueva revascularizacion fue de 3,0 anginas y de
1,9 revascularizaciones por 100 pacientes-afos de ob-
servacion.

DISCUSION

A partir de la primera comunicaciéon en 1975 sobre
los resultados a 10 anos de la cirugia del TCI, (16)
tres ensayos clinicos controlados y varios estudios
observacionales han demostrado los beneficios de la
cirugia sobre el tratamiento médico convencional de
las lesiones de TCI. (1) Aunque en la actualidad la
cirugia y el tratamiento médico han mejorado con el
uso de rutina de la arteria mamaria interna y con la
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Fig. 1. Curvas de Kaplan-Meier que comparan la supervivencia a
los 5 anos de los pacientes operados con lesion del TCI. Las dis-
tintas curvas se confeccionaron teniendo en cuenta la mortali-
dad de causa cardiovascular, la mortalidad por todo tipo de cau-
sa y la supervivencia esperada en la poblacion general para el
mismo grupo etario (esperanza de vida 80 anos) (la escala del
eje y no comienza en 0).
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Fig. 2. Curvas de Kaplan-Meier para supervivencia a los 5 anos
libre de angina y libre de necesidad de nueva revascularizacion
(la escala del eje y no comienza en 0).

incorporacién de antiagregantes y estatinas, respecti-
vamente, un metaanalisis ha demostrado una reduc-
cion del riesgo de mortalidad del 66% a los 5 afnos con
la cirugia. (1) Por su parte, en el estudio prospectivo
del CASS (Coronary Artery Surgery Study) sobre
1.484 pacientes con lesion de TCI, la cirugia mostré
una supervivencia global media de 13,3 anos. (2)

En los dltimos 10 anos se han comunicado los re-
sultados de seis trabajos con mas de 300 pacientes cada
uno, con lesiones del TCI. (5-9, 17) Estos estudios en
conjunto suman casi 11.000 cirugias, un tercio de las
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cuales se realizaron con caracter de urgencia, con una
mortalidad a los 30 dias de entre el 3%y el 4,2%. Com-
parativamente, en nuestra serie, la cirugia de urgen-
cia se efectud con menos frecuencia (un quinto de los
casos), mientras que la mortalidad quirtrgica se ha-
116 dentro del mismo rango (4,0%). A pesar de que no
se encontraron diferencias significativas en los
subgrupos de operados de urgencia o con angina ines-
table, al comparar la mortalidad inmediata asociada
0 no con eventos mayores, el reducido tamano de la
muestra estudiada podria conducir a errores. En par-
ticular, la cirugia de urgencia podria incrementar dos
veces el riesgo de mortalidad a los 30 dias. De la mis-
ma forma, aunque el tnico factor asociado con morta-
lidad inmediata fue el antecedente de insuficiencia
cardiaca, el tamano de la muestra no permite asegu-
rar que no existieran otras variables asociadas.

Aunque en la actualidad los modelos de ajuste por
riesgo no suelen considerar la lesién del TCI como un
predictor de mortalidad quirtrgica, el anélisis de una
serie de 22.000 pacientes de la Society of Cardio-
thoracic Surgery del Reino Unido mostré una morta-
lidad del 3% para los pacientes con lesiones del TCI y
de menos del 2% para los coronarios sin compromiso
del TCI (RR = 1,5). (9) Dos estudios recientes comu-
nicaron la supervivencia a los 2 afnos de la cirugia del
TCI, que fue del 94% y el 95%, respectivamente. (6,
8) En cambio, en la serie que aqui se presenta, la
mortalidad estuvo entre el 87% y el 92%, segiin se
consideraran todas las causas de muerte o sélo las de
origen cardiovascular, habida cuenta de que los resul-
tados pueden variar significativamente de acuerdo con
la carga de comorbilidades que tengan estos pacien-
tes. En este sentido, Ellis y colaboradores (5) comuni-
caron que la mortalidad a los 3 afios de la cirugia del
TCI puede variar entre el 4% en los pacientes con bajo
riesgo y el 40% en aquellos con multiples enfermeda-
des asociadas. Es importante destacar que en nuestro
trabajo la comparacién con la supervivencia esperada
de un grupo hipotético de la misma edad y sexo no
mostré diferencias en el analisis estadistico.

Los estudios en la era de la angioplastia también
confirman que la cirugia coronaria es todavia el tra-
tamiento més adecuado para mejorar la superviven-
cia global y libre de reintervenciéon de la mayoria de
los pacientes con lesion de T'CI, multiples vasos o le-
siones proximales de la arteria descendente anterior;
(18-21) asimismo, se ha demostrado un beneficio ma-
yor en los pacientes diabéticos o cuando los resulta-
dos se analizan en términos de costo-eficiencia. (22)
En este sentido, y a pesar del avance de la angioplastia
para el tratamiento de las lesiones del TCI en pacien-
tes de alto riesgo, las guias de la ACC/AHA y de la
Sociedad Europea de Cardiologia coinciden en consi-
derar a la cirugia coronaria como el método de elec-
cion para el tratamiento de esta patologia, basadas
sobre todo en los buenos resultados alejados. (23, 24)

La enfermedad del T'CI s6lo se presenta como lesion
aislada en el 6% a 9% de los pacientes, mientras que en

mas del 80% de los casos se asocia con compromiso de
multiples vasos, (12, 13) por lo que la cirugia de revas-
cularizaciéon constituye una opcién mas recomendable
que la angioplastia. (4) Coincidentemente, en nuestro
estudio, el 90% de los TCI tenian lesiones asociadas en
el resto de los vasos coronarios. Por otra parte, por lo
menos el 40% de las lesiones del TCI son calcificadas y
ocurren en el segmento distal del tronco, 1o que compro-
mete la bifurcacién de la descendente anterior y la
circunfleja y se transforman asi en lesiones complejas
de alto riesgo para la angioplastia. (25, 26)

CONCLUSIONES

Para plantear un eventual uso de la angioplastia en las
lesiones del TCI es fundamental conocer y comparar
los resultados inmediatos y a largo plazo de la cirugia,
habida cuenta de que, por el momento, este procedi-
miento constituye el patrén oro (gold standard) del
tratamiento de esta enfermedad. En este estudio
observacional se demostré una mortalidad quirargica
algo inferior a la calculada con el EuroSCORE y una
tasa de ACV e infarto de entre el 1,7% y el 2,9%. Por su
parte, el seguimiento alejado mostré una superviven-
cia a los 5 anos similar a la esperada en la poblacién
general para la misma edad y tasas de supervivencia
libre de angina y de necesidad de nueva revascu-
larizacion de entre el 72% y el 88%. Por tltimo, el 90%
de los TCI se asociaron con lesiones coronarias multi-
ples, poco proclives al tratamiento con angioplastia. Los
resultados analizados en este estudio fueron consisten-
tes con los hallados en la bibliografia internacional.

SUMMARY

Immediate and 5-Year Outcomes after Surgery in
Patients with Left Main Coronary Artery Disease

Background

Coronary artery bypass graft surgery still remains as the
treatment of choice of patients with left main coronary ar-
tery (LMCA) disease; however, there are few previous stud-
ies with local data on the outcomes of this type of surgery.

Objectives
To describe immediate and 5-year outcomes of a series of
coronary surgeries in patients with LMCA disease.

Material and Methods

From 2003 to 2007, 174 consecutive coronary artery bypass
graft surgeries to the LMCA were analyzed. The procedures
had been performed by three Associated Surgical Centers.
The following outcomes were assessed 30 days and 5 years
after surgery: cardiovascular mortality, all-cause mortality,
major cardiovascular events, need of a new revascularization
and survival free of symptoms. Curves were compared with
expected survival rates for the same age group and sex.

Results

Multiple lesions were present in 90.8% of patients. Mortal-
ity rate was 4.0% at 30 days, similar to the rate expected
according to EuroSCORE (6.4%, OR = 0.62, 195% CI 0.21-
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1.78; p=0.333); major cardiovascular events included myo-
cardial infarction (2.9%) and stroke (1.7%). Total follow-up
was 506 patient-years (12 to 60 months) and involved 91%
of patients. When cardiovascular mortality was considered,
survival rate at 5 years was 83.7%, similar to the one ex-
pected in the general population. However, when all cause-
mortality was considered, survival at 5 years decreased to
77.6% (p=0.436). During the same period, survival free of
symptoms and of new revascularization was 72.2% and
88.1%, respectively.

Conclusions

In our series of patients subjected to coronary artery bypass
graft surgery due to LMCA disease, operative mortality was
somewhat lower than expected according to EuroSCORE,
with rates of stroke and myocardial infarction between 1.7%
and 2.9%. At 5-year follow-up, survival was similar to that
expected in the general population for the same age group,
and survival free of angina and revascularization was 72%
and 88%. Finally, 90% of LMCA lesions were associated with
multiple coronary obstructions, and these conditions are un-
likely to be treated with angioplasty. The results analyzed in
this study were consistent with the findings previously pub-
lished in international bibliography.

Key words > Left Main Coronary Artery - Thoracic Surgery
Procedures - Survival
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