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ANASTOMOSE MAMARIA-CORONARIA: NOVA TI}:CNICA DE ABORDAGEM
POR VIA BRAQUIAL PARA ESTUDO ANGIOGRAFICO E ANGIOPLASTIA
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LEOPOLDO EDUARDO SAN MARTIN, CARLOS ALZAMORA ZAPATA, JOSE PEDRO SILVA,
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Objetivo - Descrever nova técnica de
cateterizacdo das artérias mamdrias por
via braquial, com cateter convencional de
Sones pré-moldado.

Métodos - Foram realizados 308
procedimentos em 300 pacientes, sendo 300
estudos angiogrdfcos em portadores de
anastomose mamdria-corondria e 8
angioplastias; em 5 casos do ramo descen-
dente anterior (DA) abordado através da
anastomose e em 3 casos da préopria artéria
mamdria, recanalizando-a em um deles.

Cateterizou-se a artéria braquial
homolateral ao da artéria mamdria
anastomosada e apés o estudo
coronariogrdfico convencional, o cateter fot
retirado e pré-moldado formando uma al¢a
fechada na sua extremidade distal de apro-
ximadamente 10 mm. Introduzida a al¢a
através da arteriotomia, manipulou-se até
a origem da artéria vertebral e mediante
movimentos de rota¢do e trag¢do
cateterizou-se a artéria mamdria. Nos ca-
sos de angioplastia, apos a cateteriza¢do da
artéria mamdria com o cateter de Sones,
procedeu-se a sua substitui¢cdo por um do
tipo Myler para corondria direita com o
auxilio de um guia metdlico de 260 cm.

Resultados - Em 308 procedimentos a
artéria mamdria foi cateterizada em 305
(99,03%) oportunidades. Em 3 (0,97%) ca-
sos a cateteriza¢do da artéria mamdria ndo
foi possivel por esta técnica, devido a
tortuosidade extrema da artéria subclduvia,
e a unica complica¢do observada foi a
trombose da artéria braquial que ocorreu
em 2 (0,65%) pacientes. Nos 8 pacientes
submetidos a angioplastia conseguiu-se di-
latar as lesoes existentes.
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MAMMARY-CORONARY ARTERY ANASTO-
MOSIS: NEW BRACHIAL ARTERY AP-
PROACH TO ANGIOGRAPHIC STUDY AND
ANGIOPLASTY.

Purpose - A new technique of mammary
artery catheterization, by a brachial artery ap-
proach, utilizing a pre-molded conventional So-
nes catheter is described.

Methods - In a series of 300 patients, 308
procedures were performed. Three hundred in-
ternal mammary-coronary anastomosis were
studied. In eight cases angioplasty were
performed, five in the anterior descending
artery and three in the internal mammary
artery itself, with recanalization of one of the
three cases. The approach was through the
brachial artery homolateral to the anastomosed
mammary artery. After the conventional
coronariographic and bypass studies were
performed, the catheter was withdrawn and
pre-molded, forming a closed loop of
approximately 10 mm in its distal extremity.
The loop was introduced through the arterio-
tomy reaching the origin of the vertebral artery.
The internal mammary artery was then cathete-
rized utilizing rotation and traction movements.
In the percutaneous translumial coronary an-
gioplasty (PTCA) procedures, the Sones cathe-
ter was replaced by a Myler right coronary ca-
theter with a 260 cm metalic wire.

Results - In the 308 procedures, the
internal mammary artery was catheterized in
305 instances (99.03%). In the remaining three
cases selective catheterization of the internal
mammary artery was not possible. In these
three cases there was extreme tortuosity of the
subclavian artery. The only complication
observed in this series was thrombosis of the
brachial artery in two cases (90.65%).

In the eight patients submitted to PTCA
the existing lesions were successfully dilated.



Galiano e col
Anastomose mamaria-coronaria

Conclusao - A cateterizag¢do da artéria
mamdria por via braquial, utilizando cateter de
Sones pré-moldado, constitui procedimento efi-
ciente e com baixo risco de complicacées. O mes-
mo pode se tornar a técnica de elei¢do nos servi-
cos que utilizam a via braquial e representar al-
ternativa de abordagem nos que utilizam a téc-
nica de Judkins, quando a cateteriza¢do da
artéria mamdria interna estiver impossibilita-
da devido as caracteristicas andtomo-vas-
culares do paciente.

Palavras-chave: cateterismo cardiaco, angio-
grafia, angioplastia transluminal percutdnea.
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Conclusion - Catheterization of the inter-
nal mammary artery through a brachial ap-
proach utilizing a pre-molded Sones catheter
was an efficient procedure, with low incidence
of complications. This approach could be the
elective technique in the services that habitually
utilize the brachial artery approach. It could be
also an alternative for those utilizing the
Judkins technique, whenever the internal
mammary artery catheterization is impossible
due to the anatomic characteristics of the
patient.

Key-words: cardiac catheterization, angiogra-
phy, percutaneous transluminal coronary an-

gioplasty.
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A utilizagéo rotineira da artéria mamaria
interna na revasculariza¢do miocardica, impoe
ao hemodinamicista a necessidade de sua
cateterizacdo seletiva, quer para estudo angio-
grafico, quer para angioplastia a este nivel ou
do ramo corondario ao qual estiver anasto-
mosada.

A técnica consiste em pré-moldar a
extremidade do catéter de Sones, configurando
uma alca fechada e introduzi-la por arterio-
tomia braquial. Com uma simples manobra de
rotagdo e tracdo da alga na artéria subclavia a
nivel da emergéncia da artéria vertebral, a ar-
téria mamaria é cateterizada seletivamente.

METODOS

No periodo de janeiro/80 a dezembro/89,
308 procedimentos foram realizados em 300
pacientes, submetidos a cinecoronariografia
com estudo de revascularizacdo miocardica me-
diante anastomose mamaéria corondria, isolada
ou associada a ponte de veia safena. Em 295 pa-
cientes a artéria mamaria anastomosada era a
esquerda, em 279 com o ramo DA e em 21 com
o ramo diagonal. Nos cinco casos restantes exis-
tia anastomose da artéria mamaria direita com
a coronaria homolateral. Em 8 pacientes foi re-
alizada angioplastia; da artéria mamaria es-
querda em 3 pacientes, recanalizando-se a mes-
ma em um deles e do ramo DA abordado via
anastomose em 5 pacientes.

A idade média dos pacientes foi de 62
(38-76) anos, sendo 63,7% do sexo masculino.

A técnica utilizada consistiu: 1)
cinecoronariografia pela técnica de Sones utili-

zando como via de acesso a artéia braquial
homolateral a artéria mamaria anastomosada;
2) apbés o estudo coronariografico,
ventriculografia esquerda e estudo das
anastomoses de velia safena associadas, o
catéter de Sones foi retirado a fim de molda-lo
para a abordagem da artéria mamaria; 3) apro-
veitando a flexibilidade e didmetro reduzido
(1,8 mm, Sones 8F) da extremidade distal do
catéter de Sones, a mesma é moldada, configu-
rando uma alca fechada de aproximadamente
10 mm (fig. 1); 4) a alca é introduzida através
da arteriotomia e o catéter é manipulado com o
extremo distal da alca orientado cefalicamente,
até o nivel da emergéncia da artéria vertebral,;
5) mediante um movimento de rotagio horaria
de 90-180 graus, seguido por leve tracio a
extremidade da alga é introduzida no orificio de

Fig. 1 - a) al¢a pré-moldada na extremidade distal do cateter de Sones;
b) Introdug¢do da mesma na artéria braquial esquerda.



Arq Bras Cardiol
57 (5): 371 - 374, 1991

Ny .

Fig. 2 - Técnica de cateterizag¢do da artéria mamaria. a, b: introducdo do
catéter de Sones com alga pré-moldada até a origem da artéria vertebral
em PA; ¢: manobra de rotacdo hordria em PA; d, e: movimento de tragao
e cateterizacgdo da artéria mamaéria esquerda em PA; f: angiografia nas
OAD e OAE. AME: artéria mamaria esquerda; DA artéria descendente
anterior; DG: artéria diagonal; PA: projecdo pdstero-anterior; OAD:
proje¢do obliqua anterior direita; OAE: projecdo obliqua anterior
esquerda; OAD (a): proje¢do obliqua anterior direita axial; OAE (a):
projecdo obliqua anterior esquerda axial.
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Fig. 3 - Estudo angiografico da anastomose AME - DA, a: cateter de Sones
na origem da AME; b, c: angiografia da anastomose AME - DA em OAD
(a); d: angiografia da anastomose AME - DA em OAE (a).

origem da artéria mamaria (fig. 2); 6) nos casos
de angioplastia da artéria mamaria ou do ramo
coronario anastomosado a ela, o catéter de
Sones é substituido por um de Myler para
corondria direita, auxiliado pela prévia introdu-
¢do na artéria mamaria de um guia metalico de
260 cm através do catéter de Sones; 7) retira-
do o cateter a artéria braquial é suturada pela
técnica habitual.

RESULTADOS

A artéria mamaria foi cateterizada pela
técnica descrita em 305 (99,03%) dos pacientes
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Fig. 4 - Estudo angiogréfico da anastomose sequencial AME - DA e Dg;
a:corondria direita em OAE; b: catéter de Sones na AME; ¢, d: angiografia
da anastomose AME - DA - DG em OAD; d: angiografia da anastomose
AME - DA - Dg em OAE.

Fig. 5 - Recanalizagdo e angioplastia da AME anastomosada ao DA; a, b:
oclusdo total da AME no seu segmento médio, em OAD e OAE (a); c:
catéter guia e guia metdlico de 260 cm na AME em OAD; d, e, f: catéter
baldo 25 mm - 2.5 mm a nivel da oclusdo em OAE, OAE (a) e OAD (a)
respectivamente; g, h, i: estudo angiografico pés angioplastia em OAE,
OAE (a) e OAD (a), respectivamente.

submetidos ao procedimento (fig. 3, 4, 5). A téc-
nica de abordagem foi adequada nos 8 pacien-
tes submetidos a angioplastia, permitindo sus-
tentacdo apropriada do catéter guia, sendo a
angioplastia realizada com sucesso em todos os
casos. Em um deles a artéria mamaria se en-
contrava totalmente ocluida do terco médio,
sendo recanalizada a partir deste ponto.

A tnica causa de insucesso esteve relacio-
nada a tortuosidade extrema da artéria subcla-
via em 3 (0,97%) pacientes. Nao houve dissec-
¢ao da artéria mamaria ou artéria subclavia e
as complicacdes vasculares a nivel da artéria
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braquial aconteceram em 2 (0,65%) casos, nos
quais houve trombose da artéria braquial apds
o procedimento, sendo realizada trombectomia
com catéter baldo. (Fogarty embolectomy,
Edwards Lab; 3F).

DISCUSSAO

A utilizacdo da artéria mamadria na cirur-
gia de revascularizag¢do miocardica descrita
inicialmente por Goetz e col’ em 1961 como
uma anastomose sem sutura e Kolessov? em
1967 e difundida posteriormente a partir das
séries de Bailey e col® e Green e col* em 1968,
tornou-se um procedimento de rotina na cirur-
gia de revascularizacdo miocardica.

O estudo angiografico de anastomoses ma-
maria-coronaria é hoje necessario em 50 a 70%
no universo de pacientes revascularizados sub-
metidos a estudo hemodinamico.

Os catéteres pré-moldados utilizados para
abordagem das artérias mamarias, sao elemen-
tos rigidos, podendo ocasionar dissecgbes nas
artérias mamadarias ou subclavia. Estas
representam uma complicacdo grave, obstruin-
do o fluxo e provocando infarto agudo na area
revascularizada.

Em porcentagem significativa de pacien-
tes, as artérias mamaria nao sio cateterizadas
com estes catéteres, devido a variacées
anatomicas - tortuosidade, local de origem,
angulacdo etc - dos padrdes para os quais foram
desenhados.

A presenca de doencas vasculares periféri-
cas e/ou enxertos aorto-bifemorais, constitui
muitas vezes impedimento para a utilizacao da
técnica de Judkins, sendo imprescindivel a
abordagem por via braquial.

Cateterizar a artéria mamaria com o mes-
mo catéter utilizado na técnica de Sones para
os vasos nativos, as pontes de veia safena e o
ventriculo esquerdo, constitul o procedimento
mais logico, inclusive por razdo de custos. O
catéter de Sones por sua configuracio possui
uma extremidade distal de fino calibre (1,8 mm
no Sones 8F), e extremamente flexivel, o que
permite moldar a alga anteriormente descrita,
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que em virtude do reduzido calibre na porc¢io
convexa, possibilita sua introdug¢ao no pequeno
orificio da arteriotomia habitual da técnica de
Sones. Deve-se ressaltar que a moldagem da
alca nao danifica o catéter.

A flexibilidade do catéter de Sones e da
alca com ele configurada evitam a dissecgdo
provocada pelos catéteres pré-moldados. A au-
séncia desta complicacdo com a técnica descri-
ta constitui um dado digno de ser mencionado.

O reduzido ntmero de insucessos na
cateterizacido seletiva da artéria mamaria,
deve-se ao fato da alca poder ser moldada, em
tamanhos variaveis - de acordo com o calibre da
artéria subclavia, ao local de origem e a
angulacao da artéria mamaria - particularizan-
do sua configuracao, conforme as caracteristi-
cas anatomicas de cada caso.

As complicagbes vasculares, com incidén-
cia semelhante as técnicas de Sones habitual,
demonstra que a introducdo do catéter com al¢a
no orificio da arteriotomia, nio acrescenta dano
vascular ao produzido normalmente pelo
cateterismo arterial.

Nos pacientes com dupla anastomose de
artéria mamaria, a técnica idealizada por
Dorros pode ser considerada ideal, ja que pos-
sibilita a cateteriza¢do de ambas artérias por
via braquial unilateral.

A técnica descrita constitui procedimento
eficiente, seguro e de reduzido custo, para
cateterizacdo da artéria mamaria com fins
diagndsticos e/ou terapéuticos.
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