
Bypass coronario en un paciente con oclusión de la arteria iliaca izquierda: 
Precauciones a tomar en cuenta.
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RESUMEN

como injerto, dado que suponía una alta probabilidad de isquemia del miembro inferior y realizar el 
procedimiento de revascularización del miembro inferior previo a la cirugía cardiaca para poder utilizar 
la mamaria, acarrearía en este caso un alto riesgo de complicaciones. En el seguimiento postoperatorio a 
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INTRODUCCIÓN

entendida como una patología sistémica que podría 
estar presente en diferentes regiones al mismo 

como conducto para un bypass coronario puede 
representar un riesgo de isquemia del miembro 
inferior (2) que puede llevar a amputación del 

CASO CLÍNICO

Servicio de Urgencias de nuestra institución con 

arterial en el miembro inferior izquierdo por la 

El ecocardiograma de reposo mostró una Fracción 
de Eyección (FE) de 20% con aquinesia de la pared 
anterior y lateral e hipoquinesia de la pared septal. 
El Eco de Stress con Dobutamina evidenció una 

paredes ventriculares.

previo al bypass coronario por el alto riesgo 
preoperatorio. 

sólo puentes de vena safena evitando el uso de la 
arteria mamaria interna ya que era la fuente principal 
de irrigación del miembro inferior izquierdo, con 
el propósito de evitar riesgo de isquemia severa 

quirúrgico de un aneurisma del ventrículo izquierdo 
encontrado en el intraoperatorio. (Fig. 2). 

después. Se requirió toracocentésis bilateral por 

El seguimiento a 2 meses, no mostró mayores 
complicaciones. 

suplir la oclusión arterial iliaca común izquierda.

DISCUSIÓN 

El uso de la arteria mamaria interna izquierda en la 

hacia la arteria descendente anterior ha demostrado 
su superioridad debido a la patencia primaria y 
buenos resultados a largo plazo en comparación a 
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la circulación colateral que permite mantener un 

través de los vasos epigástricos y la mamaria interna, 

un aumento en el riesgo de isquemia del miembro 
inferior, que puede llevar a amputación y muerte en 

En estos casos se ha propuesto realizar 

signos radiológicos que se buscan son: una arteria 

Estos conceptos, a nuestro criterio,  pueden ser 

en el caso antes descrito.

estrategia de tratamiento quirúrgico. 

y deben usarse otros injertos para el bypass (12).

Figura 2. A.
B.

endovascular) debería ser realizado primero. 

inaceptable de muerte o amputación por isquemia 

a las múltiples comorbilidades del paciente. 

perioperatorias si se realizaban ambos procedimientos 
en simultáneo.

En conclusión, en pacientes que requieren 
tratamiento quirúrgico de bypass coronario y uso de 
arteria mamaria interna debe descartarse siempre la 

colateral a los miembros inferiores puede ocasionar 
isquemia que conlleve a amputación o muerte en el 
postoperatorio inmediato. 

coronario y en caso de no poder hacerlo, se debe 
omitir el uso de la arteria mamaria interna.



Horiz Med 2015; 15 (3): 

Correspondencia: 

HORIZONTE MÉDICO
Indizada a: Scielo, Latindex, DOAJ, entre otras

Difundiendo la investigación, más allá; 
de nuestras fronteras

Se distribuye gratuitamente y por canje. 
Está disponible a texto íntegro en el siguiente 

e-mail: horizonte_medico@usmp.pe y 
en la web: 

www.medicina.usmp.edu.pe/horizonte/principal.php

Revista Horizonte Médico
FMH USMP @HorizMed

mammary-artery graft on 10-year survival and other cardiac 

thoracic artery-inferior epigastric artery as a colateral pathway in 

artery as a colateral source to the ischemic lower extremity. Eur J 

thoracic arteries for myocardial revascularization may produce 

Bypass coronario en un paciente con oclusión de la arteria iliaca izquierda: Precauciones a 
tomar en cuenta.




