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ABSTRACT

Introduction: coronary artery disease is one of the leading causes of mortality in the world, with treatments
such as coronary artery bypass surgery seeking to restore arterial flow. Traditionally, this procedure is
performed via sternotomy, with significant recovery times and risks. For this reason, minimally invasive
surgery (MIDCAB) has emerged as a promising alternative, reducing complications. This work evaluates the
benefits and limitations of MIDCAB.

Method: a search was conducted in SCOPUS, PUBMED and SCIELO for studies published between 2020 and
2025, in Spanish and English, with open access, cohort and retrospective studies that addressed mortality
rates, perioperative complications, hospitalization and recovery times. The final synthesis was based on 20
articles after filtering.

Results: show that MIDCAB has low perioperative mortality rates (0,6 %-3,5 %) and limited complications,
such as stroke (0 %-2,3 %) and perioperative myocardial infarction (0,6 %-1, 6 %). Hospitalization and recovery
times were also shorter, with average ICU stays of 0,4 to 6,6 days. In the long term, MIDCAB showed a 10-year
survival of 94,3 %, highlighting its durability and effectiveness.

Conclusions: MIDCAB represents a safe and effective option for coronary revascularization, especially in
patients at high surgical risk or with limitations for more invasive procedures. However, the heterogeneity in
the studies and the predominance of retrospective designs underscore the need for more robust prospective
investigations to confirm these findings and guide clinical practice.

Keywords: MIDCAB; PRISMA; Minimally Invasive Surgery; Benefits.

RESUMEN

Introduccion: la enfermedad coronaria es una de las principales causas de mortalidad en el mundo,
con tratamientos como la cirugia de revascularizacion coronaria que buscan restaurar el flujo arterial.
Tradicionalmente, este procedimiento se realiza mediante esternotomia, con tiempos de recuperacion y
riesgos significativos. Por ello, la cirugia minimamente invasiva (MIDCAB) ha emergido como una alternativa
prometedora, reduciendo complicaciones. Este trabajo evalla los beneficios y limitaciones de MIDCAB.
Método: se realiz6 una bisqueda en SCOPUS, PUBMED y SCIELO, de estudios publicados entre 2020 y 2025, en
espanol e inglés, con acceso abierto, estudios de cohorte y retrospectivos que abordaran tasas de mortalidad,
complicaciones perioperatorias, tiempos de hospitalizacion y recuperacion. La sintesis final se basé en 20
articulos después del filtro.

Resultados: muestran que MIDCAB presenta tasas de mortalidad perioperatoria bajas (0,6 %-3,5 %) y
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complicaciones limitadas, como accidente cerebrovascular (0 %-2,3 %) e infarto de miocardio perioperatorio
(0,6 %-1,6 %). Los tiempos de hospitalizacion y recuperacion también fueron menores, con estancias promedio
en UCI de 0,4 a 6,6 dias. A largo plazo, MIDCAB mostro una supervivencia del 94,3 % a 10 anos, destacando su
durabilidad y eficacia.

Conclusiones: MIDCAB representa una opcion segura y efectiva para la revascularizacion coronaria,
especialmente en pacientes de alto riesgo quirdrgico o con limitaciones para procedimientos mas invasivos. No
obstante, la heterogeneidad en los estudios y el predominio de disenos retrospectivos subrayan la necesidad
de investigaciones prospectivas mas robustas para confirmar estos hallazgos y guiar la practica clinica.

Palabras clave: MIDCAB; PRISMA; Cirugia Minimamente Invasiva; Beneficios.

INTRODUCCCION

La enfermedad coronaria pertenece al gran grupo de las enfermedades cardiovasculares, que son la principal
causa de muerte en el mundo.® Su origen yace en un desequilibrio entre los requerimientos de oxigeno del
corazon y su correcta perfusion precedida por una disminucion del flujo a través de las arterias coronarias.®
En un 95 %, estas alteraciones se originan por una placa ateromatosa ubicada en el espacio subendotelial que
obstruye la luz arterial, algunos factores que predisponen a la formacion de dicha placa son la hipertension
arterial, dislipidemias, diabetes mellitus, obesidad y sobrepeso, tabaquismo, sedentarismo, sexo, herencia,
edad.®

Durante el evento agudo de la enfermedad coronaria, se recomienda seguir una serie de pasos terapéuticos
con el fin de preservar la funcionalidad del musculo cardiaco, para ello se emplean las intervenciones
prehospitalarias (oxigeno, aspirina, nitroglicerina, morfina); también se usa terapia trombolitica antes de
las 12 horas de iniciado el evento. Finalmente, como método de eleccion de reperfusion se recomienda la
ICP (intervencion coronaria percutanea); es entonces que, si la ICP se encuentra contraindicada o no resulta
efectiva se recomienda una cirugia de bypass coronario para lograr reperfundir el tejido que se encuentra en
isquemia, dano tisular o necrosis.®

La cirugia de revascularizacion coronaria (bypass) es un procedimiento quirirgico estandar, y se realiza
para el manejo de los sindromes coronarios agudos, que después de la determinacion de la gravedad mediante
pruebas de esfuerzo, de imagen, funcion sistolica,® y en cumplimiento con criterios como angina que afecta
de manera significativa en el estilo de vida, resultados de pruebas que indiquen alta probabilidad de isquemia
cardiaca grave que reincida, se lleva a cabo dicha intervencion,®® pero su enfoque tradicional mediante
esternotomia (cirugia abierta) conlleva riesgos significativos, entre ellos tiempos prolongados de recuperacion,
gran incidencia de complicaciones perioperatorias y dolor postoperatorio que se debe tratar con farmacos
analgésicos.” En este contexto, la cirugia minimamente invasiva para el bypass coronario ha emergido como
una alternativa que promete beneficios sustanciales, como menor morbilidad, recuperacion mas rapida y
mejor calidad de vida para los pacientes,® prometiendo ser una alternativa muy Gtil en el area de cirugia
cardiovascular® resolviendo eficientemente uno de los problemas con mas demanda en la atencion médica. %"

A pesar de la creciente popularidad de este enfoque, la evidencia cientifica sigue siendo heterogénea y, en
algunos casos, contradictoria, puesto que al momento del analisis de resultados encontramos limitantes como
la informacion insuficiente sobre la exactitud de los de los procedimientos quirlrgicos, criterios de seleccion de
los pacientes y su respectiva atencion postoperatoria.(?

Por ello, viene dada la justificacion con la necesidad de una sintesis sistematica que permita establecer
con mayor precision los beneficios y limitaciones de la cirugia minimamente invasiva en la revascularizacion
coronaria. Los hallazgos de esta investigacion no solo contribuiran a la literatura cientifica local, nacional e
internacional, sino que también podrian proporcionar orientacion para la implementacion de estas técnicas
en hospitales de nivel intermedio, mejorando la atencion cardiovascular en contextos de recursos limitados,
y grandes masas de pacientes que adolecen o se encuentran en una ventana de riesgo para sufrir eventos de
enfermedad coronaria.

Ademas, cabe considerar también, que el presente trabajo considera como objetivo principal evaluar los
beneficios y limitaciones de la cirugia minimamente invasiva en la revascularizacion coronaria con respecto
a la comparacion de tasas de mortalidad a corto y largo plazo, incidencia de complicaciones perioperatorias
(ACV, IMAy arritmias), tiempos de hospitalizacion, mediante una revision sistematica y metaanalisis basado en
la metodologia PRISMA.

METODO

Esta revision sistematica se realizd partiendo con la utilizacion del método PRISMA, basandonos en la guia que
nos proporciona la ECS (Sociedad Espafola de Cardiologia),™® ya que segln los autores de dicha metodologia,
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garantiza la documentacion de las revisiones sistematicas de manera transparente, completa y precisa.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de sistematizacion
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Para la busqueda de los trabajos empleados en la presente investigacion, se utilizaron las siguientes bases
de datos: SCOPUS, PUBMED, SCIELO, ya que son fuentes confiables y ademas con acceso gratuito. Las palabras
clave fueron las siguientes: Minimamente invasivo, beneficios y desventajas, resultados. El algoritmo que
se empleod para buscar los trabajos fue el siguiente: (“minimally invasive cardiac surgery” OR “MICS” OR
“minimally-invasive coronary bypass grafting” OR “MICS CABG” OR “minimally invasive direct coronary artery
bypass” OR “MIDCAB”) AND (“benefits” OR “advantages”) AND (“outcomes”).

Los criterios de inclusion para los estudios que fueron incluidos en el presente trabajo que comprara los
beneficios y limitaciones de la cirugia minimamente invasiva en procedimientos de revascularizacion coronaria
fueron los siguientes:

Periodo indagatorio: 2020 - 2025.

Tipo de estudio: estudios de cohorte, estudios de casos y controles.
Idioma: espafol e inglés.

Acceso: gratuito y/o abierto.

Los criterios de exclusion indican eliminar aquellos estudios que no tengan un enfoque especifico o relacionado
con la cirugia de revascularizacion, sean estudios en animales, asociados a cirugia robética y estudios in vitro.

La agrupacion de los estudios para la sintesis se desarrollo con la bUsqueda inicial en las bases de datos,
luego tras la importacion hacia la plataforma de Zotero, se eliminaron los articulos duplicados. El paso siguiente
fue la revision de los articulos con énfasis en el titulo, y una lectura rapida del resumen y la seleccion manual.
Finalmente, la extraccion de los datos fue cargada en el programa Excel, con datos necesarios como el nombre
del autor, ano de publicacion, tipo de estudio, tamano de muestra, complicaciones: infecciones, eventos
tromboembolicos, arritmias, tiempos de hospitalizacion y recuperacion. Todos estos datos se adjuntaron, segin
la disponibilidad de cada articulo.

Tabla 1. Matriz de articulos seleccionados

Tipo de

Autor Titulo Pais . Resultados DOI
estudio
Weymann® Minimally Invasive Alemania Retrospectivo Tiempo operatorio promedio 1 0.3 39 0 /
Direct Coronary Artery de 129,7 + 35,3 min. jem13113338
Bypass Grafting: Sixteen La tasa media de transfusiones
Years of Single-Center sanguineas intraoperatorias fue
Experience de 0,0 (IC 0,0-2,0) unidades.
La estancia media hospitalaria
fue de 8,7 + 5,5 dias y la
estancia media en UCI fue de
solo un dia.
Tasa de mortalidad hospitalaria
del 0,64 %.
Hubo dos casos de infarto de
miocardio perioperatorio, sin
mas complicaciones
La mortalidad a los 6 meses y
al ano fue del 0,97 %, con una
tasa de supervivencia a los 10
anos del 94,3 %.
Dieguez et Cirugia coronaria  Espana Retrospectivo La mortalidad perioperatoria 10.1016/j.
al.04 de minima invasion: oscila entre el 0-3,5 % circv.2022.10.008
técnicas y resultados La tasa de ictus perioperatorio
Injerto de derivacion es de 0-1 %, revision por
coronaria minimamente sangrado entre el 0-4 % y
invasivo:  técnicas vy conversion a esternotomia < 3
resultados %.

La permeabilidad reportada
del injerto de la AMIl a la ADA a
los 6 meses es > 95 %.

A los 15 anos de seguimiento
del MIDCAB con una
supervivencia del 80 %, libertad
de IAM del 96 % y de cualquier
evento cardiovascular del
70 %, asi como libertad de
revascularizacion de  vaso
diana (ADA) del 95 %
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Kumar®® MICS CABG: una India Retrospectivo El tiempo operatorio medio fue 10.1007/s12055-
experiencia unicéntrica de 132,40 = 11,56 min. 020-01048-2
de los primeros 100 La estancia media en la UCI fue
casos de 2,62 + 0,84 dias.

No hubo mortalidad
Dongyan® Noventa y siete casos China Retrospectivo La mortalidad a 30 dias fue del 10.21037/jtd-22-

de experiencias 1,0 % 1162
con el abordaje de Reexploracion por sangrado del
toracotomia izquierda 1,1%

paralarevascularizacion Permeabilidad coronaria del
convencional 100 %

sin circulacion Durante el periodo de
extracorporea: un seguimiento el 1,1 % paciente
estudio de cohorte sufrio una crisis aguda

retrospectivo

Guo®0 Cirugia coronaria China Retrospectivo La mortalidad no cardiacatuvo 10.1016/j.
de minima invasion: una tasa de 0 % jacc.2021.07.040
técnicas y resultados La libertad a los diez anos fue
Minimally invasive del 80,0+ 2,7 %
coronary bypass La supervivencia a los 10 anos
grafting: Techniques fue del 90,3 + 2,1 %
and outcomes La permeabilidad vascular a los

10 anos fue del 87,1 + 2,1 %.

P. Vallely®" Bypass coronario Canada  Retrospectivo Una tasa de mortalidaddel 1,8 10 .11 11 /
anaortico sin  bomba % jocs.17180
minimamente invasivo Una tasa de ACV del 0 %.

(MACAB)

Sakaguchi et Cirugia de  Japdn Retrospectivo La mortalidad perioperatoria 10.1007/s11748-

al.¢? revascularizacion ocurri6 en 1 paciente que 020-01336-z
coronaria minimamente murié de cancer avanzado.
invasiva: una opcion No  hubo  complicaciones
de rutina Gtil para postoperatorias.
la revascularizacion La tasa de transfusion
coronaria en  casos perioperatoria fue del 11,2 %.
seleccionados Se observd permeabilidad

temprana del injerto en el 97,1
%.

La tasa de libertad de
eventos adversos cardiacos y
cerebrovasculares mayoresfue
del 89,7 % a los 5 anos.

DISCUSION

El presente trabajo tuvo a bien formular objetivos que se identificaban con el problema de base, y estos
eran identificar mortalidad a corto y largo plazo, incidencia de complicaciones perioperatorias (ACY, IMA y
arritmias), tiempos de hospitalizacion en la cirugia minimamente invasiva aplicada a la revascularizacion
coronaria. En la matriz de resultados, se analizan estudios previamente publicados en fuentes de confianza
donde exploran algunos datos sobre ciertos beneficios y limitaciones que buscamos en este estudio, para poder
concluir en cuanto pueden aportar a la medicina actual los nuevos procedimientos que se vienen realizando, ya
que como algunos autores mencionan, se espera una gran revolucion con sus ventajas que conlleva aplicarlo.®?

En el marco de los estudios analizados, los resultados muestran que, en cuanto a la mortalidad perioperatoria,
los estudios incluidos en esta revision destacan tasas consistentemente bajas, entre el 0,6 % y el 3,5 %, como
reportaron Fraund-Cremer et al.® y Alcocer Dieguez et al.!" Esto resalta la seguridad del procedimiento
durante las etapas iniciales, lo que resulta particularmente relevante para pacientes con alto riesgo quirurgico.
Ademas, la mortalidad a largo plazo refleja una supervivencia destacable, alcanzando valores del 80 % al 94,3
% a 10 anos, segin Weynmann et al.® y Gianoli et al.", lo que posiciona a MIDCAB como una opcion duradera
y eficaz. Este argumento se ve avalado por lo que nos demuestra Sally Ronquillo et al.®¥, que, en su revision
bibliografica concluye con menores tasas de mortalidad con respecto a la cirugia coronaria minimamente
invasiva.

En cuanto a las complicaciones perioperatorias, las tasas reportadas fueron bajas en la mayoria de los
estudios. Por ejemplo, los eventos de accidente cerebrovascular (ACV) oscilaron entre 0 %y 2,3 % segin Fraund-
Cremer et al."™ y Alcocer Dieguez et al."™, también apoyado por un estudio hecho en Chile por Yelka Tenelema
et al.® donde también se hizo el seguimiento por cinco anos a pacientes octogenarios, donde el riesgo de
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desarrollar ACV fue del 1 %, lo que nos podria indicar incluso, que la edad podria tener poca repercusion en
el desarrollo de ACV post MIDCAB. Asimismo, la incidencia de infarto de miocardio perioperatorio (IMA) se
mantuvo en rangos bajos, con cifras de 0,6 % a 1,6 %, como indican los trabajos de Weynmann et al.® y Fraund-
Cremer et al."®. Si bien es cierto, que estas cifras son bajas, un estudio hecho por una universidad de Per(,
en un hospital con pacientes con lesiones coronarias que pasaron por un MIDCAB, Zegarra.®® demostré que un
factor que aumentaba el riesgo era una hipertension arterial no controlada independientemente de la edad del
paciente. En cuanto a la reoperacion por sangrado, los valores oscilaron entre 1,1 %y 2,2 %, segun Tachibana et
al.® y Rajput et al.®. Estos datos sugieren que MIDCAB es un procedimiento sensible y eficaz para minimizar
complicaciones mayores, aunque se requiere mas uniformidad en los resultados para confirmar su especificidad.

Respecto a los tiempos quirrgicos y de recuperacion, MIDCAB se asocia con beneficios significativos. El tiempo
operatorio promedio varié entre 50,3 y 132,4 minutos, dependiendo de la técnica empleada y la experiencia
del centro, como reportaron Weynmann et al.® y Rajput et al.?®, en contraste; los resultados de Abraham
Argel et al.®” sobre la cirugia robdtica, nos indican que el tiempo quirlrgico aumenta, con la salvedad que la
tasa de complicaciones se mantienen en cuanto al aporte beneficioso. La duracion de la estancia hospitalaria
también fue reducida en comparacion con la cirugia tradicional, con una estancia promedio en UCI de 0,4 a
6,6 dias y hospitalizacion total de 2,8 a 19,9 dias, segun Sellin et al.?¥ y Gianoli et al.""?, si extrapolamos estos
resultados a también cirugias minimamente invasivas en valvulas adrticas; segin Bahamondes®® también existe
una reduccion significativa de los dias de estadia en UCI. También cabe mencionar, que otro estudio realizado
en poblacion pediatrica por Keerby Hernandez et al.®”, tuvo resultados similares, lo que podria indicar que
la diferencia de edad en los pacientes no tienen influencia significativa para alterar dichos resultados Estos
resultados refuerzan los beneficios de una recuperacion mas rapida, mejorando tanto la experiencia del
paciente como los costos asociados.

Un aspecto relevante a destacar es la nueva revascularizacion del vaso objetivo (rTVR), donde MIDCAB ha
mostrado resultados superiores en comparacion con PCl. Segln Gianoli et al.; MIDCAB reduce la necesidad
de rTVR en un 84 % a mediano plazo y en un 75 % a largo plazo, destacando la durabilidad del procedimiento
en pacientes con enfermedad coronaria compleja. Esto coincide con los resultados de Fraund-Cremer et al.",
quienes también encontraron menores tasas de revascularizacion en pacientes tratados con esta técnica.

A pesar de estos beneficios, es importante sefalar algunas limitaciones de los estudios analizados. La
heterogeneidad en los criterios de inclusion, los tiempos de seguimiento y los tamanos de muestra dificultan
una comparacion directa entre los resultados. Ademas, la mayoria de los estudios son retrospectivos, como los
realizados por Weynmann et al.® y Tachibana et al.?®, lo que podria introducir sesgos que afecten la validez de
las conclusiones. Sin embargo, los hallazgos positivos sugieren que MIDCAB es una opcion viable y segura para
la revascularizacion coronaria.“)

CONCLUSIONES

La cirugia coronaria minimamente invasiva (MIDCAB) se posiciona como una alternativa segura y eficaz
frente a los enfoques tradicionales, con tasas de mortalidad perioperatoria bajas (0,6 %-3,5 %) y una menor
incidencia de complicaciones mayores, como accidente cerebrovascular e infarto de miocardio. Ademas, ofrece
beneficios significativos en tiempos de recuperacion, con estancias hospitalarias y en UCI reducidas, lo que
mejora la experiencia del paciente y optimiza los recursos hospitalarios.

También, cabe destacar que ya existen ciertas recomendaciones como la de Colegio Mexicano de Cirugia
Cardiovascular y Toracica, por ejemplo, que postula el MIDCAB como el nuevo estandar de oro para el tratamiento
eficaz de la cardiopatia isquémica.

Una de las principales fortalezas de MIDCAB es su durabilidad, reflejada en la menor necesidad de
revascularizacion del vaso objetivo (rTVR) amedianoy largo plazo, con reducciones del 84 %y 75 % respectivamente
en comparacion con PCI. Asimismo, los resultados a largo plazo muestran tasas de supervivencia sobresalientes,
de hasta el 94,3 % a 10 afos, posicionando esta técnica como una opcion confiable y efectiva para pacientes
con enfermedad coronaria compleja.

Sin embargo, la heterogeneidad en los estudios revisados y el predominio de disefios retrospectivos limitan
la generalizacion de los hallazgos. Es necesaria la realizacion de estudios prospectivos mas robustos para
confirmar los beneficios observados y guiar la practica clinica con mayor precision.
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