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ABSTRACT

Comparacion de los injertos de arteria radial frente a los de vena safena como segundo conducto
a emplear en la cirugia de revascularizaciéon coronaria. Se objetiva que el uso de la radial se
asocia a una menor tasa de eventos adversos cardiacos (muerte, infarto de miocardio o
necesidad de nueva revascularizacién) y a mayor permeabilidad a 5 afios.

Analysis of controlled trials comparing radial-artery grafts and saphenous-vein grafts as the
second conduit for CABG, the use of radial-artery grafts resulted in a significantly lower rate of
major adverse cardiac events (death, myocardial infarction or repeat revascularization) and a
better patency rate at a postoperative follow-up of 5 years.

RESUMEN

Los estudios realizados hasta la fecha, comparando los injertos de arteria radial frente a los
venosos de safena como segundo conducto de eleccion tras la arteria mamaria interna en la
cirugia de revascularizacién coronaria, han demostrado una mayor permeabilidad de los
primeros a medio plazo, pero individualmente no han alcanzado potencia estadistica para
objetivar que esto se traduzca en un mejor prondstico clinico del paciente.

En el presente articulo se han revisado los datos procedentes de seis estudios randomizados,
incluyendo un total de 1036 pacientes, confrontando estos dos tipos de injertos, con un objetivo
primario clinico, el combinado de muerte, infarto de miocardio o necesidad de nueva
revascularizacion. Tras un seguimiento medio de 60 meses, la incidencia de eventos cardiacos
adversos fue significativamente menor en el grupo de arteria radial (HR 0.67, 95% Cl 0.49-0.90,
p:0.01); por separado mostré una menor tasa de infarto de miocardio y de necesidad de
revascularizacion, pero no de muerte por cualquier causa. La tasa de permeabilidad de la arteria
radial demostrada por angiografia también fue significativamente mayor (HR 0.44, 95% Cl 0.53-
0.99, p: 0.04).
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COMENTARIO

A pesar de las recomendaciones de las guias sobre revascularizacién coronaria’, el uso de
multiples injertos arteriales en la cirugia cardiaca no es una préactica muy extendida?3.

En un reciente estudio desarrollado en Estados Unidos sélo en el 4.9% y 6.5% de las cirugias se
empleaban ambas arterias mamarias y radial como injertos vasculares*. Este hecho se justifica,
en parte, por la ausencia de evidencia cientifica de que esto se traduzca en menor tasa de
eventos adversos clinicos, asumiendo unos tiempos operatorios mas prolongados por la gran
dificultad técnica que conlleva y mayor riesgo de complicaciones. En el estudio desarrollado por
el grupo RADIAL Investigators por fin se logra potencia estadistica para demostrar un beneficio
clinico pronéstico, sobretodo en cuanto a infarto y necesidad de nueva revascularizacién, por lo
gue los autores animan a emplear los injertos arteriales de forma rutinaria.

En la editorial que acompafiia el articulo se detallan ademas las dificultades relacionadas con la
extraccién y conservacion de los injertos arteriales, asi como los eventuales inconvenientes de
su manejo.
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