Cirugia cardiaca:

Injerto de la

arteria mamaria anastomosis
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Anastomosis arterial coronaria en 9 pasos
e Preparacion . :
|dentificacion del cambo Arteriotomia
del vaso diana  amp coronaria
quirurgico
* Localizacion de la arteria coronaria  Estabilizacion del area (especialmente * Incision longitudinal en la arteria
distal a la estenosis en cirugia sin circulacion coronaria
 Evaluacion del diametro y calidad extracorporea) « Tamano proporcional al diametro
del lecho distal * Colocacion de suturas de traccion o del injerto
 Seleccion del punto optimo (evitar dispositivo estabilizador  Eliminacion de detritus, trombo y
placas calcificadas) * Uso de shunt intracoronario (opcional) placa ateromatosa si es necesario
Preparacion Inicio de la Sutura
del injerto sutura (punto continua de la
arterial de anclaje) anastomosis
* Corte distal del injerto (LIMA, * Colocacion del primer punto en el e Técnica habitual: sutura continua
radial, etc.) en bisel vértice distal (generalmente con * Progresion desde el talon hacia la
* Lavado con suero heparinizado sutura 7-0 u 8-0) punta (heel-to-toe)
* Verificacion de flujo libre * Alineacion precisa entre injerto y * Ajuste homogéneo sin estenosis
coronaria
Cierre de la Reperfusion y Control
anastomosis verificacion postoperatorio
* Finalizacion en el extremo opuesto * Liberacion del clamp oclusivo Verificacion de:
 Ajuste final del calibre  Evaluacion del llenado del injerto * Permeabilidad del injerto
e Comprobacion visual de * Deteccion de sangrado/fugas * Ausencia de torsion

hemostasia
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* Posicion anatdmica correcta

/EFFOFCS frecuentes a evitar

 Anastomosis en vaso con mala salida distal
* Lesion endotelial del injerto
* Tension o torsion del bypass

\° Sutura demasiado apretada (estenosis)
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