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Cirugía coronaria 
Recuerdo histórico

Técnica convencional ( CEC )

1985 Benetti y Buffolo

1951 Vineberg y Miller

1964 Kolesov    1ª anastomosis a DA con AMI

1971 Cleveland Clinic  ( 741 intervenciones)

Cirugía sin CEC



19 9 0     D esarrollo tecnol·gico: estabilizadores coronariosé

Cirujanos más entrenados  

Cirugía coronaria 
Recuerdo histórico

Expansión de la técnica

Resultados similares a la cirugía convencional
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Múltiples estudios comparativos CEC vs no CEC

Retrospectivos

Selección de los casos no aleatoria

Múltiples cirujanos diferentemente entrenados

M enor n¼m ero de injertos en ò no CE Có ( curva de 
aprendizaje, selecci·n de los casos é )

2003 Puskas ( JTCS 125:797 -908)

Estudio prospectivo, randomizado, por un único cirujano 
en 200 pacientes no seleccionados

Cirugía coronaria 
Recuerdo histórico

Inconvenientes



Objetivo

Comparar mediante estudio prospectivo y 
aleatorio los resultados de la cirugía coronaria con 
CEC y sin CEC en nuestro medio, con especial 
énfasis en la tasa de revascularización

Realizada por un único cirujano

Evitando así el sesgo producido en estudios previos 
por la participación de varios cirujanos 
diferentemente entrenados en las dos técnicas



Materiales y Métodos

82 pacientes consecutivos ( 2004 - 2006 )

Un mismo cirujano, en un único Hospital

Asignación aleatoria a revascularización coronaria 
con CEC y sin CEC

Criterios de exclusión
Reoperados

BCIAo preoperatorio

IAM < 24 horas



Técnica quirúrgica

1º  Injerto de arteria 
mamaria a descendente 
anterior !!!

2º Comprobar que el 
flujo es correcto. 
Ante la duda, se 
debe repetir la 
anastomosis



Fundamental una correcta exposición de las 
coronarias

Técnica quirúrgica

Puntos de lima

Apertura amplia de pleura 
derecha en vasos de cara 
lateral

No tener prisa en comenzar la anastomosis. Conseguir 
primero estabilidad hemodinámica   




