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El bypass arterial coronario, introducido en los años 60 del siglo pasado sigue siendo la

intervención de elección para el tratamiento de la enfermedad coronaria compleja. La arteria

mamaria interna, con una luz excelente cuando se utiliza, es el injerto de elección para la

anastomosis desde la aorta a la arteria descendente anterior del miocardio. Aunque la vena

safena se utilizaba en un comienzo y se sigue utilizando también con elevada frecuencia, las

guías clínicas recomiendan injertos arteriales. Estos años se ha asociado el injerto bilateral con

una mayor supervivencia a largo plazo en estudios observacionales(1) pero su aplicación es
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baja debido a la mayor dificultad técnica que conlleva, se acompaña de más complicaciones de

la incisión transesternal y no ha mostrado beneficios en estudios aleatorizados a largo plazo.

Para clarificar el beneficio relativo de cada técnica, simple o bilateral, se llevó a cabo un

estudio de revascularización arterial (arterial revascularización trial, ART) comparando ambos

procedimientos. En el análisis a cinco años del ensayo prospectivo se apreció la mayor tasa de

complicaciones esternales en los injertos arteriales bilaterales y no se detectó menor

mortalidad ni otras complicaciones, como ataques isquémicos o infartos de miocardio.

En New Engl J Med de enero 2019 se ofrecen los resultados a diez años con

seguimiento del 98%(2). En este estudio no se observan beneficios del injerto bilateral frente al

simple en lo referente a todas las causas de mortalidad, infarto de miocardio o accidentes

vasculares.

Este ensayo prospectivo contradice los resultados obtenidos en estudios

observacionales previos. Los estudios observacionales sugieren que los injertos bilaterales se

realizan en población más joven que tienen mayor expectativa de vida.

Otro aspecto que se ha puesto de manifiesto en el estudio es que en los centros con

mayor volumen y experiencia quirúrgica el porcentaje de complicaciones esternales

postoperatorias disminuye.

En los 15 años que lleva vigente el ART se ha demostrado también que los injertos

originales que se hacían con vena safena interna tenían peores resultados en términos de

complicaciones y duración que los injertos que se han hecho mas recientemente con arteria

radial.

A la vista de los diferentes resultados obtenidos a lo largo de estos años, Head y

Kappetein, en su editorial(3) recomiendan prudencia a la hora de decidir el método a realizar. En

tanto no se obtengan los resultados del estudio aleatorizado entre injertos sencillos e injertos

que incluyen pacientes menores de setenta años en centros de elevada experiencia para

comprobar si en estas circunstancias se observan beneficios con los injertos múltiples, éstos

deben realizarse solo en centros con alta experiencia, en población con poco riesgo de

complicaciones esternales postoperatorias y con expectativa de vida larga.
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