
Introducción. La permeabilidad de los puentes

coronarios de arteria mamaria interna se evalúa ha-

bitualmente de forma invasiva mediante cateteris-

mo cardíaco. El objetivo de este estudio fue investi-

gar la capacidad de un sistema Doppler de alta

frecuencia en la evaluación funcional de los cam-

bios de flujo en puentes coronarios de arteria ma-

maria interna mediante abordaje transtorácico.

Métodos. Veintidós pacientes ( 63 ± 9 años, 17 va-

rones)  con puentes coronarios de arteria mamaria

interna fueron evaluados mediante ecocardiografía

transtorácica, con un equipo Acuson Sequoia C256

( Acuson, Mountain view, EE.UU.) , colocando el

transductor ( sonda de 5 MHz)  en posición paraes-

ternal en el segundo o tercer espacios intercostales

izquierdos. Se consideró haber detectado el flujo

del puente de mamaria en presencia de un flujo bi-

fásico sistólico/diastólico. En ausencia de contrain-

dicaciones, se administró dipiridamol 0,5 mg/kg i.v.

para la evaluación funcional del flujo coronario.

Resultados. En 16 pacientes ( 73%) , se visualizó

el flujo correspondiente al puente de mamaria in-

terna. La velocidad máxima de las ondas sistólica y

diastólica fueron 38 ± 13 y 37 ± 15 cm/s, respectiva-

mente. Se administró dipiridamol a 11 pacientes.

Tras la administración de dipiridamol, las velocida-

des sistólica y diastólica se incrementaron de 32 ± 8

a 43 ± 14 cm/s ( p = 0,0429)  y de 25 ± 8 a 50 ± 17

cm/s ( p = 0,0002) , respectivamente ( incremento del

33 ± 22% y del 103 ± 46% sobre los valores basales,

respectivamente) .

Conclusión. En este estudio descriptivo se obser-

va que la evaluación funcional no invasiva de los

puentes coronarios de arteria mamaria interna me-

diante abordaje transtorácico es posible mediante

un sistema de ecocardiografía de alta frecuencia.

Palabras clave: Injerto coronario. Ecocardiografía

Doppler.

MAMMARY ARTERY CORONARY GRAFTS:

PATENCY ASSESSMENT AND FUNCTIONAL

EVALUATION BY COLOR DOPPLER

Background. Left internal mammary artery coro-

nary graft patency is usually evaluated invasively

by cardiac catheterization. The objective of this

study was to assess the ability of a high-frequency

transthoracic Doppler echocardiographic system in

the evaluation of patency and flow velocities chan-

ges in left internal mammary artery.

Methods. Twenty-two patients (63 ± 9 years, 17 ma-

le)  who had previously undergone left internal ma-

mary artery to leff anterior descending artery were

evaluated by transthoracic echocardiography, with

an Acuson Sequoia C256 equipment ( Acuson,

Mountain view, USA) , placing the transducer ( 5

MHz)  in the second-third left intercostal space.

Left internal mamary artery flow was considered to

be found in the presence of one systolic/diastolic

byphasic blood flow. Dipiridamol 0.5 mg/kg was ad-

ministered in absence of contraindications in order

to evaluate the flow reserve.

Results. In 16 patients ( 73%) , a byphasic systolic-

diastolic flow was visualized. Peak velocity of sys-

tolic and diastolic waves was 38 ± 13 and 37 ± 15

cm/s, respectively. Eleven patients received i.v. di-

piridamol 0.5 mg/kg. After dipiridamol, systolic and

diastolic velocities rose from 32 ± 8 to 43 ± 14 cm/s

( p = 0.0429)  and from 25 ± 8 to 50 ± 17 cm/s ( p =

0.0002) , respectively ( an increasing of 33 ± 22%

and 103 ± 46% over the baseline, respectively) .

Conclusion. This descriptive study shows that a

non-invasive functional evaluation of left internal

mammary artery grafts by a transthoracic approach

with a high-frequency echocardiographic equipment

is possible.
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INTRODUCCIÓN

La arteria mamaria interna (AMI) se ha convertido
en el vaso de elección en la cirugía de derivación co-
ronaria, al poseer una elevada tasa de permeabilidad a
largo plazo y ofrecer un mejor pronóstico en compara-
ción con la vena safena1,2. Los puentes coronarios de
AMI se evalúan habitualmente de forma invasiva, me-
diante cateterismo cardíaco, pero existen recientes tra-
bajos que indican que es posible una evaluación no in-
vasiva de la permeabilidad de los puentes de AMI
mediante ecocardiografía, sobre todo transesofágica3,4,
pero también transtorácica5-15. Sin embargo, son esca-
sos los datos existentes sobre la posible utilidad de la
ecocardiografía transtorácica en la evaluación funcio-
nal de puentes coronarios de AMI mediante ecocardio-
grafía transtorácica. En este trabajo se describe la ca-
pacidad de un sistema de ecocardiografía Doppler
transtorácico de alta frecuencia en la evaluación fun-
cional de los puentes coronarios de AMI.

MÉTODOS

Pacientes

Se estudiaron 22 pacientes sometidos previamente a
cirugía de revascularización coronaria con anastomo-
sis de la AMI izquierda a la arteria coronaria descen-
dente anterior que fueron enviados consecutivamente
al laboratorio de ecocardiografía de nuestro centro.
Nueve pacientes se encontraban hospitalizados con el
diagnóstico de angina, y los restantes 13 casos se en-
contraban asintomáticos y fueron estudiados en el con-
texto de una revisión reglada. En 15 pacientes (grupo
A), el estudio ecocardiográfico se realizó durante el
primer año tras la intervención (4 ± 2 meses tras la ci-
rugía), mientras que los restantes 7 pacientes se estu-
diaron al menos un año (114 ± 29 meses) tras la ciru-
gía (grupo B).

Estudio ecocardiográfico

El ecocardiograma Doppler se realizó mediante
abordaje transtorácico con un equipo Acuson Sequoia
C256 (Acuson, Mountain view, EE.UU.). El transduc-
tor (sonda de 5 MHz) se colocó en la región paraester-
nal, en el segundo o tercer espacio intercostal izquier-
do, con el paciente en posición de decúbito supino.

Evaluación del flujo coronario

Se consideró haber detectado el flujo del puente de
AMI ante la visualización de una estructura tubular con
un patrón bifásico (sistólico/diastólico) del flujo san-
guíneo. En los pacientes en los que se visualizó el flujo
del puente de AMI, se administró dipiridamol i.v. (0,5
mg/kg) en ausencia de contraindicaciones. Se midieron

las velocidades máximas de las ondas sistólica y dias-
tólica en condiciones basales y 5 min después de la ad-
ministración de dipiridamol, considerándose como re-
serva funcional el cociente entre la velocidad diastólica
después y antes de la administración de dipiridamol.

Cateterismo cardíaco

Se realizó estudio coronariográfico en 9 pacientes
(en los 7 pacientes del grupo B y en 2 pacientes del
grupo Aque se encontraban sintomáticos), y en estos 9
pacientes el puente de AMI se encontraba permeable y
sin lesiones significativas. En los restantes 13 pacien-
tes no se consideró indicada la realización de corona-
riografía, al ser pacientes asintomáticos y haber trans-
currido poco tiempo desde la revascularización
(menos de 6 meses).

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó con ayuda del pro-
grama informático JMP 3.0.1. (SAS Institute, Inc.).
Las variables cuantitativas se expresan como media ±
desviación estándar, y las variables cualitativas como
porcentajes (proporciones). Para comparar las varia-
bles cuantitativas antes y después de la administración
de dipiridamol se empleó la comparación de medias
con medidas repetidas. Las asociaciones se consideran
como estadísticamente significativas ante un valor de
p menor de 0,05.

RESULTADOS

Características basales

Las características basales se resumen en la tabla 1.

Flujo de los puentes de AMI

Se visualizó de forma adecuada el puente de AMI, con
un patrón de flujo sanguíneo bifásico (sistó-lico/diastóli-
co) en 16 de los 22 pacientes (73%); en 6 de aquéllos, se
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TABLA 1
Características basales (n = 22)

Edad (años) 63 ± 9
Varones 17 (77%)
Meses tras la cirugía 35 ± 53 (rango, 2-163)
Número de vasos enfermos 2,6 ± 0,5
Número de puentes coronarios 2,4 ± 0,6
Hipertensión 7 (32%)
Hipercolesterolemia 10 (45%)
Tabaquismo 13 (59%)
Diabetes mellitus 10 (45%)
Infarto previo 15 (68%)



había comprobado mediante cateterismo la permeabili-
dad del puente. En 6 pacientes, no se detectó el puente de
mamaria; en 3 de estos 6 pacientes se había comprobado
mediante cateterismo la permeabilidad del puente de ma-
maria, mientras que en los otros 3 no se había realizado
coronariografía. Las velocidades máximas de las ondas
sistólica y diastólica fueron de 38 ± 13 y de 37 ± 15 cm/s,
respectivamente. El cociente entre las velocidades máxi-
mas diastólica y sistólica fue de 0,87 ± 0,45, siendo ma-
yor la velocidad diastólica que la sistólica en 5 de los 16
pacientes (31%) en condiciones basales.

Evaluación funcional del puente de mamaria

Se administró dipiridamol a 11 de los 16 pacientes
(69%). En estos 11 pacientes, las velocidades sistólica
y diastólica se incrementaron de 32 ± 8 a 43 ± 14 cm/s
(p = 0,0429), y de 25 ± 8 a 50 ± 17 cm/s (p = 0,0002),
respectivamente (figs. 1A y B). En la figura 2 se expo-
ne el patrón de flujo en un paciente en condiciones ba-
sales y tras la administración de dipiridamol. El co-
ciente entre las velocidades diastólica y sistólica antes
y después de la administración de dipiridamol fue de
0,81 ± 0,32 y de 1,25 ± 0,48 cm/s, respectivamente 
(p = 0,021). La velocidad diastólica fue mayor que la
sistólica en 2 (18%) y 8 (73%) pacientes antes y des-
pués de la administración de dipiridamol (p = 0,008).

Los cocientes entre los valores basales y tras la ad-
ministración dipiridamol para las velocidades sistólica
y diastólica fueron de 1,33 ± 1,22 y de 2,03 ± 1,46
cm/s, respectivamente.

DISCUSIÓN

Visualización del puente de arteria 
mamaria interna

La visualización del puente de AMI fue posible en
el 73% de los pacientes (16 de 22), una proporción si-
milar a la referida en estudios similares con ecocardio-
grafía transtorácica5-17. El hecho de que los 3 pacientes
en los que no se detectó el puente mediante Doppler y
en los que se había realizado coronariografía la AMI
se encontrara permeable indica que la falta de visuali-
zación del puente de AMI se debe fundamentalmente a
limitaciones técnicas, y no a la ausencia de permeabi-
lidad del puente. En algunos casos, la imagen obtenida
permitió la reconstrucción anatómica de todo el puente
coronario (fig. 3), de forma similar a como reciente-
mente ha sido publicado por Ehrsam et al18. 

Se conoce que la AMI no pontada tiene un patrón de
flujo sistólico, las arterias coronarias nativas un patrón
bifásico (sistólico/diastólico) típico con predominio
diastólico y la AMI anastomosada a las arterias coro-
narias un patrón bifásico sistólico y diastólico, aunque
con un predominio diastólico menos claro que en las
coronarias nativas17. En la presente serie, el flujo en
condiciones basales mostró una velocidad sistólica su-
perior a la diastólica, y un predominio diastólico tan
sólo en el 31% de los pacientes. Este hallazgo puede
explicarse, al menos en parte, por la colocación del
transductor en la región paraesternal, en el segundo o
tercer espacio intercostal izquierdo, ya que se ha des-

R. MORENO ET AL.– DETECCIÓN MEDIANTE DOPPLER COLOR DE LOS PUENTES DE ARTERIA MAMARIA INTERNA 
Y VALORACIÓN FUNCIONAL DE SU PERMEABILIDAD

255

32 ± 8

p = 0,0429

60

50

40

30

20

10

0
cm/s

p = 0,0002

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Pre. Post. Pre. Post.

A B

25 ± 8

43 ± 14

50 ± 17

Fig. 1. A: velocidad máxima de la onda sistólica antes (Pre.) y después (Post.) de la administración de dipiridamol; B: velocidad máxima
de la onda diastólica antes (Pre.) y después (Post.) de la administración de dipiridamol.



crito que el cociente entre la velocidad diastólica y sis-
tólica en puentes coronarios de AMI es menor en la re-
gión proximal del puente, en comparación con el seg-
mento distal19,20.

Evaluación funcional del puente de mamaria

En arterias coronarias nativas, el flujo sanguíneo
puede incrementarse desde dos hasta cinco veces so-
bre el valor basal cuando se incrementan las demandas
miocárdicas de oxígeno21. En este trabajo, se adminis-
tró dipiridamol a 11 pacientes. En todos se observó un
incremento del flujo sanguíneo, fundamentalmente en
el componente diastólico, encontrándose estos hallaz-
gos en concordancia con los estudios sobre reserva co-
ronaria con Doppler intravascular.

La velocidad diastólica se incrementó en 2,03 ±
1,46 veces tras la administración de dipiridamol, en-
contrándose en el límite inferior de la normalidad de
los valores correspondientes a la reserva de flujo coro-
nario en arterias coronarias nativas21. Se ha sugerido
que los puentes de mamaria permiten un menor incre-

mento del flujo sanguíneo en comparación con los
puentes coronarios de vena safena22, pero también se
ha demostrado que aunque la reserva de flujo corona-
rio puede encontrarse comprometida en el período
postoperatorio precoz, se produce una recuperación a
lo largo de las sucesivas semanas o meses .

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene varias limitaciones que deben
ser consideradas. En primer lugar, aunque en los pa-
cientes asintomáticos del grupo A presumiblemente
el puente de AMI se encontrase permeable, no se rea-
lizó cateterismo cardíaco en todos ellos. En segundo
lugar, con esta técnica no se pudo obtener el flujo co-
ronario en valores absolutos, sino como velocidades
de flujo, debido a que la medición fiable del diámetro
de los puentes no fue posible. Esta misma limitación
es atribuible a la evaluación funcional de los puentes
de mamaria, que no se ha obtenido a través de valo-
res absolutos de flujo, sino de cambio de velocidades
de flujo.
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Fig. 2. Imagen del flujo del puente coronario en un paciente en condiciones basales, así como uno, tres y cinco minutos tras la administra-
ción de dipiridamol.



Conclusiones

A pesar de sus limitaciones, este estudio demuestra
que la evaluación morfológica y funcional de los
puentes coronarios de AMI puede realizarse de forma
no invasiva mediante Doppler transtorácico y con la
administración de dipiridamol. Queda pendiente, no
obstante, la validación de esta técnica con medición de
reserva de flujo coronario realizada mediante Doppler
intravascular.
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