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Caso Clinico

Revascularizacion Quirargica Miocardica (RQM) en la Presencia de

Aneurismas Coronarios

Jarbas J. Dinkhuysen, Andrea de Souza Nogueira, Jose Viera Zarate, Domingos Spina Neto, Teresa Lola Pena Soria

Hospital Panamericano - Sao Paulo, SP - Brasil

Se describe el caso de un paciente con aneurismas coronarios
voluminosos, que fueron sometidos a RQM, en la que se adopt6
la exclusién quirdrgica de estos aneurismas, seguida de la
implantacién de puentes de safena para las arterias en peligro,
con resultado a corto y largo plazos satisfactorio.

Introduccion

La incidencia de aneurismas coronarios es poco frecuente
en la poblacién adulta que estd sometido a una angiografia
coronaria y posterior tratamiento percutaneo o quirdrgico en
pacientes con enfermedad aterosclerética obstructiva. Se ha
descrito la ocurrencia de hallazgos en pacientes pediatricos de
enfermedad de Kawasaki sin grandes obstrucciones coronarias
y con buena respuesta a la terapéutica clinica® 2.

En los adultos, la ocurrencia de esta anomalia puede
también ser secuelas de surto de la enfermedad de Kawasaki
en la ninez** o todavia ser de etiologia aterosclerética,
pudiendo haber o no placas obstructivas en las arterias
coronarias, y la estrategia quirdrgica sugerida en la literatura
todavia no esta definida. Por otra parte, se hace necesario
tener en cuenta que la presencia de aneurisma en una rama
coronaria de cualquier etiologia presenta un riesgo potencial
de ruptura, porque las paredes estdn dilatadas y debilitadas
por la enfermedad. En la ocurrencia de eventual aumento de
poscarga, esta posibilidad no debe ser despreciada, y puede
ocasionar muerte stbita por taponamiento cardiaco.

Caso Clinico

Paciente M.N.M, de 61 anos, sexo masculino, color
blanco, con una historia de angina de pecho de esfuerzo que
comenz6 hace un afo, el caracter progresivo, no fumador,
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historia familiar de coronariopatfa, con electrocardiograma
evidenciando ritmo sinusal, alteraciones difusas de
repolarizacion ventricular, prueba ergométrica positiva.
Sometido a la cinecoronariografia que evidencié ventriculo
izquierdo (VI) con fraccién de eyeccion del 60%, lesiones
obstructivas severas en las ramas coronaria derecha (CD),
circunfleja (Cj) y anterior (IVA) y la dilatacion en el tronco
de la coronaria izquierda (CE) que se extiende a la IVA. Se
observo también la presencia de aneurismas voluminosos en
las pociones iniciales de la CD y Cj (Figura 1).

Teniendo en cuenta estos hallazgos, la paciente fue
sometida a RQM con ayuda de circulaciéon extracorpérea,
hipotermia leve (32 °C) y pinzamiento adrtico intermitente
como método de proteccién miocdrdica. Las arterias CD,
marginal de la Cj y IVA fueron revascularizadas con enjertos
de vena safena autoléga, asi como la respectiva exclusién
de los aneurismas por la ligadura de los mufiones proximal
y distal. El acto quirdrgico y el postoperatorio evolucionaron
con el paciente, que evidencié buenos pardmetros clinicos
y quirdrgicos y recibié alta hospitalaria en el 92 dia. Adn
en la fase intrahospitalaria, fue sometido a nuevo estudio
hemodindmico que mostré la exclusién de los aneurismas,
los injertos aortocoronarios previos y el mantenimiento de la
funcién contractil del VI (Figura 2).

Discusion

No sélo la enfermedad de Kawasaki, sino también de
ateromatosis, pueden ocasionar inflamacién y dilatacién de
la intima de las ramas arteriales, con una predisposicion a la
dilatacién y a la formacién de trombos o, eventualmente, a la
ruptura con pronéstico clinico indefinido. También podrd no
tener expresion clinica sin signos o sintomas, cuyo diagndstico
se realiz6 sélo debido a la coronariografia.

Cerca del 10% al 25% de los pacientes pediatricos con
enfermedad de Kawasaki desarrollan aneurismas coronérios*
y pueden regresar con el tiempo, y es la edad menor que un
ano, sexo femenino y didmetro maximo de la dilatacién de
4mm los factores determinantes'.

En este caso, no hay en la historia clinica relato de la
enfermedad de Kawasaki previa, habiendo sido hecho el
diagnostico de la presencia de aneurismas coronarios debido
el momento de la cinecoronariografia realizada a causa
de la aparicién del cuadro clinico tipico de la enfermedad
obstructiva coronaria que surgié a los 61 afos de edad.

La indicacién de tratamiento quirdrgico para casos de
esta naturaleza parece ser obligatoria, teniendo en cuenta
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Figura 1- Las imégenes de la cinecoronariografia preoperatoria, coronaria izquierda, derecha, ventriculografia izquierda (las flechas apuntan la ligadura quirdrgica de

los aneurismas.
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Figura 2 - Las imdgenes de la cinecoronariografia posoperatoria, evidenciando los puentes de safena aortocoronarios, la exclusién de los aneurismas y la

ventriculografia izquierda.

el tamano de los aneurismas y las placas suboclusivas
distales” sin grandes posibilidades para la intervencion
percutaneas o tratamiento clinico. Sin embargo, en casos
seleccionados, puede ser posible espacio para la cardiologia
intervencionista por medio de la colocacién de stents

coronarios en suboclusiones coronarias, sino también en
los aneurismas. En un enfoque quirdrgico distinto, descrito
por Westaby et al., el aneurisma se la coronaria derecha
fue resecado, y la arteria, recompuesta por anastomosis
término-terminal®.
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Otro aspecto que considerar es el de los injertos aortocoronarios
para ser utilizados en estos casos, y esta idea esta relacionada con
la experiencia clinica y quirdrgica del equipo. La opcién de los
injertos de vena safena, en este caso se debi6 al hecho de que las
arterias a ser revascularizadas eran de buen calibre, lo que permitié
el flujo distal, y confirié la buena desobstruccién a largo plazo.

Por dltimo, la exclusién de los aneurismas de la circulacion
por la ligadura de los mufones proximal y distal es un factor que
anade una mayor probabilidad de supervivencia a largo plazo, ya
que la posibilidad de ruptura de estas estructuras con la muerte
stbita, especialmente en situaciones de aumento de la demanda
y la poscarga, nos es despreciable.
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