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Medio siglo del bypass coronario
Half a century of coronary artery bypass grafting

Jorge C. Trainini*

René Favaloro descendia de la rama pasional
que forjan a los cirujanos. De laboriosidad férrea tenia
la necesidad imperiosa de ver derrotada a la enferme-
dad en forma brusca y enjundiosa. Justo, su tiempo de
avidez se concatend con el del cambio que se avecina-
ba en la cardiologia, René estuvo en el lugar indicado
para dar vuelo a su inteligencia. En la Cleveland Clinic,
el irlandés Mason Sones! tenia cientos de coronariogra-
fias selectivas que habia realizado desde la casualidad,
de que un catéter se introdujese inadvertidamente
en las coronarias. Hasta ese momento se consideraba
impracticable realizar coronariografia selectiva por el
riesgo oclusivo, por lo tanto el contraste se inyectaba
en la aorta para tefiir tenuemente la circulacién mio-
cardica. Sin hallarle un sentido practico a su hallazgo,
s6lo basté una pregunta de Sones, mientras mostraba
el cuarto lleno de rollos fotograficos con las coronario-
grafias -¢qué hago con esto, René?-. La asociacion en el
cirujano, de esta posibilidad con el bypass periférico en
las extremidades que ya se realizaba, debid integrarse
rapidamente en la genialidad de la idea. Era el destello
que necesitaba la lucidez. Favaloro no dudé. Precipité y
defendid el liderazgo logrado desde su intelecto visio-
nario en la cirugia coronaria directa. En esos momentos
al aprovechar los conocimientos vigentes René contaba
con cinco décadas de vida.

La historia es conjuncidn espacio-tiempo.
René Favaloro supo estar en ella en el momento de lle-
var la coronariografia del laboratorio de Mason Sones al
quiréfano para lograr el desarrollo de la revasculariza-
cién miocardica. La cronica previa hasta llegar a la ci-
rugia directa de las arterias coronarias no habia sido
sencilla. Desde 1880 se habian encadenado ideas para
resolver la angina de pecho. Fue prolifica la creatividad
en estos procedimientos desde Langer (1880)? cuando
avizord el intento de utilizar las comunicaciones na-
turales entre las arterias coronarias y los tejidos veci-
nos como el diafragma, los bronquios y el pericardio.
En 1899 Francois-Franck® propone la simpaticectomia
para denervar el corazén y Kocher (1901)* observa la
desaparicion de angina de pecho en un paciente con
tiroidectomia completa. Luego vinieron los intentos de
revascularizacion indirecta con Beck® (arterializacion
del seno coronario), Vineberg® (implante de las arte-
rias mamarias en el miocardio). Carrel (1910)’ y Murray
(1940)% intentan experimentalmente la interposicion de
segmentos arteriales y venosos respectivamente. Mu-
rray seria un pionero en el desarrollo posterior del uso
de la vena safena en la cirugia coronaria. Una falta de
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optimismo sobre sus procedimientos hizo que abando-
nase el desarrollo. La llegada de la bomba de circula-
cidn extracorpédrea a través de Gibbon (1953)° permitié
otra invasion al corazdn y el definitivo desarrollo de la
cirugia coronaria directa.

El 9 de mayo de 1967 René Favaloro, en la
Cleveland Clinic, inicia el desarrollo determinante del
uso del bypass coronario con vena safena?®. Recién ha-
bia terminado su fellow. La interpone termino-terminal
entre los extremos de la arteria coronaria derecha lue-
go de resecar la lesidn. La cirugia de ese dia en un hom-
bre de 51 afios estaba programada para una endarte-
rectomia coronaria. Al ser impracticable esta estrategia
se le interpuso un segmento de vena safena.

Esta idea quirurgica de revascularizacion tenia
dos antecedentes en humanos. El 4 de abril de 1962
David Sabiston Jr.!! realizé el primer bypass con safena.
En el Johns Hopkins un afio antes habia realizado una
endarterectomia en la coronaria derecha de un hom-
bre de 41 afios que se ocluyd en los meses siguientes.
Ese dia de 1962 reoperd al paciente interponiendo
un segmento venoso sin circulaciéon extracorpdrea,
con implante proximal en la aorta y término-terminal
distal. El operado fallecié tres dias mas tarde. El se-
gundo intento, ya exitoso, fue realizado por Garret,
Dennis y De Bakey el 23 de noviembre de 1964 en el
Methodist Hospital (Houston)!?. Se interpuso vena
safena en forma termino-lateral en su anastomosis
distal en la arteria descendente anterior de un pa-
ciente de 42 afios. La coronariografia a los siete afos
de la cirugia demostré la permeabilidad del injer-
to. A pesar de esta historicidad, René Favaloro fue el
primero en interponer un segmento venoso en forma
termino-terminal entre ambos extremos de una arte-
ria coronaria y el que obtuvo el desarrollo final de la
cirugia coronaria directa con un apreciable nimero de
pacientes con esta técnica realizada en la Cleveland
Clinic.

A la idea le faltaba la democratizacién. Nunca
es facil la innovacion ante lo inmutable de la actitud hu-
mana. Ahora, ya en Buenos Aires, René impresionaba
con su figura alta, de buen porte. Peinado hacia atras,
el cabello lucia lacio con policromia de grises. Su rostro
ancho presentaba en los extremos de las comisuras la-
biales pliegues delicadamente curvados hacia abajo. La
frente huidiza y amplia hablaba por si de la inteligencia
de ese hombre que habia nacido una generacion poste-
rior a Pedro Cossio. René Gerénimo Favaloro extendié
su mano hacedora estrechando con vehemencia la de
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Pedro. Este no le fue en menos. Era la evidencia silen-
ciosa de un respeto mutuo.

Cuando regresd al pais René Favaloro traia
bajo el brazo el libro que habia editado recientemente
con Donald Effler, su jefe en Estados Unidos, denomi-
nado Surgical treatment of coronary arteriosclerosi”. Lo
primero que hizo fue enviarlo a Pedro Cossio con una
misiva fechada el 25 de enero de 1971. Ella decia: “Es-
timado colega: mucho me hubiese gustado conversar
personalmente, especialmente para conocer su valiosa
opinidn en ciertos aspectos que conciernen a la organi-
zacion del Servicio de Cirugia Tordcica y Cardiovascular
al que me hallo abocado. Espero poder hacerlo en un
futuro préximo”*3.

Al poco tiempo Cossio lo invitd a cenar junto a
su esposa en la casa de Las Heras. Hablaron largamente
de la enfermedad coronaria y también de las conver-
gencias que les proporcionaba el analisis de la cirugia
directa. René se prepard los dias previos con la decision
de quien se enfrenta a una contienda. Recordaria en
algiin momento!2.

-Yo recién llegaba desde Cleveland. Nadie me
conocia. En cambio tu prestigio, Pedro, era enorme. De-
bia confrontar contigo paraaclararlasideas. S6lo me ser-
viaeldisenso honestoy sapiente.Y esa noche fuimos dos
esgrimistas. jQué lealtad hubo en la discusion, Pedro!

Contestaria el cardidlogo. -El procedimiento
recién se instauraba. Tenia sus riesgos. Yo no estaba en
desacuerdo con la cirugia, de hecho, tu operabas a mis
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René abriendo los dedos de su mano izquierda
se estrujo suavemente las sienes antes de continuar. -Es
cierto Pedro, la incorporacion de lo nuevo requiere algo
mas que imaginacion.

-Asi es René, el proceso de una idea pasa por
tres etapas. Primero, la toma de la realidad. La com-
prensién de la “physis” de los presocraticos. A conti-
nuacion el acto inteligente para dotarlo de la técnica
necesaria, la “tekhne iatriké”, y por ultimo el lenguaje.
Este paso tiene que ver con el triunfo de la inventiva. Ya
no depende del valor genuino de ella, sino también de
lo politico. René, yo dije en vida que tu podias ser pre-
mio Nobel. No discutia el método. Veia el peligro de su
desvio. En este tema aconsejé precaucion, prudencia...

-Pedro, yo agregaria a tus palabras: si tienes
que entregar un proyecto daselo a quien pueda re-
flexionar y que ademas esté muy ocupado. Es seguro
que se halla muy atareado porque esa persona es un
incondicional al trabajo. Por eso te busqué. Nosotros
debiamos polemizar la idea para que esta se afianzara.

Hoy, con fecha 9 de mayo de 2017 se cumple
medio siglo del bypass coronario realizado por René Fa-
valoro, un innovador profundo y sorprendente. Desde
entonces la exploracion del paciente se volvié honda y
permitié conquistar regiones del corazdn que sélo esta-
ban reservadas para las antiguas enfermedades.
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