PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Revascularizacion Miocardica Incompleta

A Proposito del Ter. Caso de Puentes Venosos Aorto-coronarios
Estudiado en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas

Dres. Victor Baquero,
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La cirugia de revascularizaciéon utilizando puentes aorto-coronarios autélogos
de vena safena ha sido utilizada con éxito en el tratamiento de la cardiopatia

isquémica sintomatica.

El presente reporte es en relaciéon con un caso estudiado en nuestra institu-
cion por presentar angor pectoris inestable después de cirugia de revasculari-
zacion miocérdica.

PRESENTACION DEL CASQ: Paciente H. B. de sexo masculino, de 54 afos
de edad, asintoméatico hasta noviembre de 1975, cuando comenzé a presentar
dolor opresivo retroesternal con irradiacion a cuello y ambos brazos, mareos y
sudoracién, sintomas estos que se exacerbaban con el esfuerzo fisico.

Al examen fisico de ingreso, se aprecia un paciente en buenas condiciones
generales. T. A. 110/75, pulso regular a 75x". Se ausculté un click mesosistolico
en mesocardio. El resto del examen fisico fue negativo. El electrocardiograma fue
compatible con bloqueo trifascicular y zona electricamente inactivable anterior
extensa.

La Bx de tdérax mostré cardiomegalia discreta, aorta opaca, pulmones claros.

Fue referido a otro hospital para estudio hemodindmico. La coronariografia
selectiva practicada, mostro lesiones proximales significativas (mayores del 75%)
en la arteria descendente anterior, 1* diagonal, y 1* obtusa marginal. Se visualizé
una 2* obtusa marginal de buen tamafo, y fue reportada una placa de ateroma no
significativa en su porcién proximal. La wventriculografia izquierda mostré una
discinesia apical e hipocinesia lateral.

El 11 de marzo de 1976, se intervino quirdrgicamente, practicdndosele puente
aortocoronario con injerto autdlogo de wvena safena a la porcion distal de la
descendente anterior y 1* obtusa marginal.

* Miembros del Departamento de Medicina Hospital Privado Centro Médico de Caracas.
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El paciente evoluciond satisfactoriamente y fue dado de alta a los 10 dias
de intervenido. Posteriormente se mantuvo relativamente inactivo y asintomatico,
hasta mediados de septiembre del afo en curso cuando comenzd un programa
de ejercicios fisicos por indicacion de su médico tratante (F. A) A los pocos
dias el paciente comenzé a notar dolor toréxico de iguales caracteristicas al
reportado al comienzo de su enfermedad actual. El 2-8-76 presentd crisis de angor
pectoris en reposo, de fuerte intensidad, de 15 minutos de duracion por lo que
fue ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestra institucién para
observacion. El electrocardiograma de ingreso mostré una lesion subsndocardica
anterior extensa vy lateral. El resto del trazado fue similar al reportado anterior-
mente.

Los electrocardiogramas y enzimas séricas seriadas por 3 dias descartaron
la existencia de necrosis aguda miocardica, por lo que se decidio referir al
paciente a la unidad de exploraciones cardiovasculares de nuestra institucion,
donde se le practicé cateterismo cardiaco con inyecciones selectivas de material
de contraste en las arterias coronarias y en ambos puentes aorto-coronarios. El
estudio demostré la permeabilidad de ambos puentes y excelente llenado distal
de las arterias descendente anterior y la 1* obtusa marginal, La 2* obtusa mar-
ginal, la cual no fue revascularizada, mostrd una lesién subtotal (98%) en su
porcion proximal, con una porcion distal libre de lesiones. (Figs. 1, 2 v 3). El ventri-
culograma no mostr6é diferencias significativas en relacién con el practicado en
el primer estudio.

COMENTARIOS: En vista de estos hallazgos, se asumié que la causa probable
del dolor anginoso de este paciente era debido a isquemia regional determinada
por la lesion significativa proximal de la 2* obtusa marginal no revascularizada.

Se decidid entonces mantener al paciente con tratamiento médico y anadir
propranolol en dosis adecuadas. Para el momento de escribir este reporte, el
paciente se encuentra en buenas condiciones y asintomatico.
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Fig. 1 - Coronaria
izguierda en posi-
cion postero ante-
rior. Se observa
lesion  proximal de
obtusa marginal 2,
o revascularizada.
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Fig. 2 - Coronaria izquierda en posiciéon oblicua anterior izquierda.
Se obsserva llenado retrégrado de puente aortocoronario a obtusa
marginal 1 ( ¢ ) Inmediatamente debajo de ésta, se observa la

obtusa marginal 2 t‘é ) La arteria descendente anterior tiene una
obstruccion de 100% en su tercio proximal,

Fig. 3 - Las porciones distales de la descendente anterior y de la
obtusa marginal 1 (ésta nltima mostrada en la figura) se llenan
adecuadamente 2l inyectar szlectivamente ambos puentes
a0rto  coronarios.
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