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DATOS HISTORICOE:
Laz Primerazs deseprifcicrcz de la snatomfisa normal  de

EdwarsCl docorrezranden  a

Falloriuz ¥ Fdolarmw 142 rozproctivanentc, loz

cusxlez zefalzaan e zols una EN o A= 1
. . .4 I ——

coraomaria.Esxta dezoriPoiorn 26 acePhto hasts 17SL e as

Mordaoii maztre” 1a Prazencia de doz atrberias.

Radrer{Ziern 13S.vizualizd Por wez  Primers w  en
forme accidertal.laz arterizs coronariazs 2n 2l Fondores 2l
rezalize Aortodraf {5 retrogradae,

B 194909, Kiaerau- v, relortd el caze de ulme muder Aus
mur-ic subitaments ¥ en la  ecrofzis enconted  corrormwtiaz
hifFofFlasicas<CHY,.

En 1952 Zaldinserddd.dizend la tdomica Para la
introdueccidn de catébores Por wis femoral ¥ horezdTLEd  en

1 e=ztudio sxlectivo de laz artsirias
coramartiaz Por Ui Bumeral. .

Eduar=<1), conzidera aue las anomalias d= desarrollo
de la= arteriaz  coronatrias tiemen masor o menor
imPortancia climicailasr de mavor zifnificancii.zom las due

3= en cualquier

.;,.

Froducen sltetraciones circulatori
circunstahciﬁ_y laz divide =rn Primarias » Securndariaz)lazs
primarias son indefpendientes de otra Pato loof s, como =z &l
caz0 de la arteria coromaria ocon origden en la  arteria
Pulmorss ¢ laz szecundariaz  sorm las Qe 32 azocian &
severas malformacioresz cardfacas.Laz  aremalfas de  menor
significancia,uzualwente no  causarn  alteracionzzs de la

. L4 . I 4 F -
circulacion » zon Fensralnemte anomallas en NUMSro: curso
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arratdmice oo dizbribucichi la corommria dricnelas oM @ laz
coronarias poco dezarrolladazJCP0N s z2e etcusntran e zzte
P,

Medi anke ertudic: e EctDP =i a b

ar@iodraf fa, scbualmente 22 Posible commestt o exackibud

=] I e O =S SO L0E s sl
lon@itud,cal ibre s variaciome:s 2 izt itmeidn 2z { come 103
Pozibles ancmaliaz de

Oe 13€1 2 la Vecha EoodiForenrtoz publicacionez hian

asociacde o diverzaz  enbiddede:

A o las C
2

"
’ . - M st
climicas comoranfina dy exfusroosde Frimoastal, infarbo el

. . . i r n
miocardio,miacardiagrhatis - TSy o -2 zdibhita, Puedsn
ademasz s asociatze la stwarmalidades =T e}
elaectrocardiofr o VB

i e FEP DG b
1

. ‘ . - _ o
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Pocaxs zom las Publicaciongs zabwre | las alteracicoes

3
a

del dezarrolle de las arteiaz coranariazs comnd cauzs de
1

. I + . - -
cardicPatis izademica 2h &l adulbto.ern ezPecial CH ¥ CROLEL

Iu

enPlec de diuverzaz dernonilmacicone:s:  comno  CPDLCHL cororizmiaz
I'd

radimentari asz . Sindrome e arterias Pt RIBCE N -

"Dipinubas" oz creado confuszion.

Forr eztos mobiuves % Por el dezec de  conocer el

rs

-
W

rice de 2 arteriaz CH 2 CPD 21 leziones

by

zignificadn =1

ateros clurmiaz azociadaz » )1 misme LiepPo Fiars deberminm-

los ualores riormalesn del  dianeteo de las arberiazs
N . ¥ - .
cororal-iaz a EAT) correlacian o la swPerficie

corraral, decidinos dezarrollar lia Presente inves t191C10n.
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PRI EC S Tl et T T

Ll Sertiembee de 1974 & Dicismbye=s de 193, 2
Frecticaron 1541 cobudies corararicarificos, en =1
labwr-aborio de Hemodiramia del  Hozpital Ezparol de
Moo, fe  srcontraron rierins iIZH = CPO =1 10068
FaZientes PV 3155304000 SO lezicprpes ohetiructivas
aEociadas ¥ S1CS1HY, 2im obatruccioreside sate dlbine Sruro
52 2eleccionmaron 27 Pacisnrnmbes o conbtarr  con oz datos
ctivices adecusdos 0 qus Formem 2l SruPe 1oel cusl inslued

2ICSBRY oy CH e 150410 com CPOL

e conziders como arbteria CFD o la,  age  tiene

o

- . N . . . .
dizmirmcion  del calibve  con distrribusion s ma L e
CH aquells: e menrnors lon@itud o oo suseincis de =2z tercios

dizbalez.

El oruro Il.de contraol.esha intesrado o 24
Facienbes con cororarioraffa nornel 24 fueron estudiados
o XS Tt S e car-dicoPkatis isduemica, tires Pot

waluuloRakfa mitrsl,cuatro For valuuloPatfa  Fortics,uno
por micardicorat{a W otro P ot Firertrofia zeptal”

. Ld .
agimetrica.

CARACTERISTICAS GEHERALES:
La edad media del arupe I fuue de 54.2 +/- 7.4

afios.la del @rupo I 43092 4/ 1505 oz.Hay 27(P3H>
mudares ¥ 1342FHI hombresz on 21 primer Srubo ¥ 2303238
nudgres ¥ Z1CE2XH) hombees en el eaundo, Graficaz 1.2 ¢

Tabla I.
. .
Oezde el rurto de vista zomatico,amboz RrubPosz  =on
similares.Grafica 2 b Tabla II.
L)

Coronarias Hiroprlizicas » Poco desarrclladas Pam.d.



CHRACTERISTICAS GEMERRALES

—SEEESRTSESSEaE

GRUPDE Ho.Ptes. EDARDOCAMHDT MUJERES HIMEBRES

GRUPZ ] &7
GRUPCQ II =

TRELR I

PESQ i<a. 2
TALLA <m>
SUP.CORP. Cn2>

TABLA II

Sd. 2= 2FTEHD 182770
AR, 9+/—13.5 2ICEZHD FiCeEyy

CARFMCTERIEZTICAS SOMATICAS

B e - R e e
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CORDHARIOGRAFIMN Y AMFALISIS
Lag coromariodraffss fusror realizadazs con la bénica

de Sores, e onfled un edquira Fhillirs  can intenzificado-

o

s ’ . — =
de imaferrzz ¥ Pelicula de S5m0 2 cundroz Por sesundo, £1

. [ . - . '
cirme 26 tomo e Poziciormeszs oblicus  anterior derecha e

izguierdn.BEn les Oltiwmosz T afosz 3 b Jaar-or laz
Posicionez axislesz.®Se reslizd venbriculoorams iztluierdo =n
laz FPosiciones obliocua  derecha s izagierda w =13

’
e werdkricula

e3iztraron laz Frezione

zauierdo, aortas frrecuencia cardfacas sl imicio ¥ al  final
el esxtudic.Came medio  de  combrazte ze  wutilizd
vasobe iz, Rermdr of {1 TE sn3iomi e, Telebr i,

Pare el armalizsiz de las coronarioSrafiazs  ze  empled
el oriterio de la Apsricarn Az:=ocizttaon ComnditeslléEd.zosun
el cel el drbenl arherisl  cororario ze  diwvide en 15
2eQEenhos.

S analizd =] diametro de loz tres tercioz de  las
Lres  arteriss  coromarisz.ssd  coma el L g Tdu e la
coraiaria izduierda.Fisuras 1o« 2.

Para =] caleoule del diametro real de la  luz de  la
arteria corcnariasie tomd come Patrcl de comParacidn  la
imafen de la Pumts del cateter de Somes 2 French.luse mide
1.7mm & se sztablecid una redla de treszs Para correair el
Fictn» de amfFliacidh de la  imeder.Fud valoraida la
movilidad Parietal en el wentriculogramadl?l.la Ffraccidn
de exPulzidn se ‘determind ror ¢l  metode de Dodoe ¥
Baxlew,dus utilizia los volunere:z diaztdlicos v sistdlicos
¥ como wvalor normal b5 v o mi=C18).Los hallazqos=s
ansicgri¥icos =g relacionaron con los factorez de riesds

cnronario.eztablecidns(iS;EB;zi).

. : .
Coronarias HiporPlasicasz ¥ Poco desarrolladas Pag.8
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Fiauras 1| ¥ 2Z'RePrezentacion eszquematica de  la

zegnentacion corotiaria.

19 ~forta 5% .=Tercip Proximal.
2%.-Tronco Cor. Iz4. &y, -Tercio Medio.

). -Deacendente Arterior. ?}.—Tercio'nistal.

4y . -Circunfleia. £8). -Dezcendente Posterior.

- . . L .
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ESTUDIO CLIHICO DEL FRACIEHNTE:

Irclued Telerradioaraf{x de téra: ECG  de  repozo o
ezfuerzo;Pars este wlbime se wtilizd 1 Frotocolo  de
Erucet22) » en los Paciente:s aue temian  angsing irestable
ce ziguid el protocolo de Haudhtor (23, Se redistrarcs  las
doce derivacienesz cormssnciomal ez del EOG com un Foligrwfo
MiF@edraf Cardirex £1.8s hiciercn  reliztroz durante 2]

ezfuerzo ¥ Post—estfusrse irmedisto.dezPuss cads mirmuba FPor

tres mirmtos ¥ cidia Jdos minutos Bazsta 2] movena o Basts la
resparicidn de  la morfoloafs  elecltrocardiof@eafics de
control.El criterrio de Pozitividad de l1la  PFruebs ez ol
wrzhablecido ern Publ icagions:s Pregiasi2d.250,

El zefdimiento Jde loz pacisntes ze P@alizé P
entrevistz directs o telefomica » pPor informacion recabads
con el méﬁico tratante,

El dizandstice anPioardfico e laz  CH @

ativamente serncillo.basta cor enconbrar ausshncia del o
las CPRO

&z suseblible de erroriPara corbaborar Aus laz arberias en

Pzl
los tercinzs distalez.erm cambio,sl diadmdntico de

estudio eran efectiuamente Poco desarrollidas.se midid el
diametro del’ lumen arterizl de dstaz ¥ se  comPararan  con
lo=s del sruro control ¥ los rePortadoz on la literatura.en
walores sbzolutos ¥ en correlacion con lax superficie
corPoral.

ESTUDIO ESTROISTICO:

_ La qﬁliqez eztadiztica de la correlacidn del
diametro de la luz de las arterias coronariaz.ss verificd
con la Prueba de t de Student ¥ Parzx <1 resto del andlizis.
Cse utilizd 1la X2 con la variante de witez.En todos los
casos ae tomd comc significante adusl  pesultade  que

alcanzara un hivel 31fa menor de 9,085,

Cotonarias Hipoplisicaz ¥ Poco cdezarrolladas Fag. 18
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Laz cmprracterizhicas Semerales cde los

- - , P . . oo
ZH » CPD no mostrarorn entre =21 diferencia sianificante, Por
la duwe loz conzideramos come Srupoz homodgheas.

Rl comparar 1oz IruPos. el ezbudic(Tabls TI11k.=e

L4 - N
encontre duesdentra de loz anmtecesdantess: Heredo—familiares

- -+
e el arupro 1. la enfermedad cerchbrovascudlar ze Prosento en
15 pacientes(dq, SH o 1a MLl zdbhita e <

C1R B sresul tados aue &l comPararse con los del Serupo I1

-

moztraron diferencis sifnificante con P~ de 3,005 ¢ 8,05

—~

resfectivamerte.E1 trezto de  antocedentes to mostraron

diferenciaz con ualor gztadizticae.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

GRUFD I SRUFD T1 P
CH=37P CH=340 '
EHF . YASCULAR
CEREBRAL . 15¢q@. S8y  SC14.7EY < 0. 005k
'HIPERTENSIOM

ARTERIAL SIST. 11<29.7500 ?CEE.Sﬂ) < Kb.25
_INFARTO DEL

MIOCARDIO. 1BC27. 0%y 226,48 < B.75 - -
CARDIOPATIA. TE O CZ1.8%)  TIR2B.5H) < U.7S -
MUERTE SUBITAH. 4 1|, 8% 1¢2.94¥) < O.05%

AMGINA. 2 €5.49%>  1¢2.94¥y < 2.5

TRBLA IIX

: : L } . .
Coronarias Hirorlasicaz ¢ Poco dezarralladas Pag. it



Cort respecta & 1oz Factores de riesfc goraonario

(Tabla IVY.la hiperternzidn arterial zistdmice =s  encontrd

x

en 21 racientesz del arupoa ICSE.THY ¥ zolo e 3 (22,550 del
aruPro Il:con P 2,005 ) tabaduizme on (0 CRVEDY raciontes
del a9ruro I ¥ 27 (72,40 del argpo Il.ocor B0 DLRGBS 1oz

restantes Factarezs no noztirraron diferencisas.

J

FACTORES 0OE RIESGD COROHARIO

GRUPD I GRUPD 11 P
CH=37> M= '
HIPERTENS IGH
ARTERIAL SIST. 21ic¢S56.7Xy = (22,5 <0, 0054
TEHSION. 17¢d, 3% 16¢47. 00 {8,595
TREAOUISHO, 1B42T. 6%y 2T(T9.45)  <0.905%
CRESIDAC. € 16,27y 9 (26.4%) <0.7S
DIAEETES
MELLITUS. B OCE.1O%Y 2 (5,80 <0.5
SzssosSoSSnoSsSESSomSCSSorSSmSsRSSoSEnmeSmEmmSmE
TRBLA IV

. . . F) . . :
Cotramariaz HiProPlazicasz: ¥ Poco dezarrollada= Paz.12



Em la Tabls % =& musstrat los sintomae.Er el DruP o
eztudiado.el arn@or pocterdis ze manifeztd en 2B (21D

=1 9ruPa I Y en 12 OS2, del  Ilirssultd

-

Pacienrtes d
sigmjificante la difepreroiz: en el ardor eztable,due sstyva
frrezenle en 14 (27.8%y Pazientes Jdel Qrupo 1T coantra

2014,V odel]l Qruro IT p L Q005 Er cambiio, laz difsrencias

i X33 sifnificativas al aralizar =] EXST=laT o
. . - . . 4
ingztable,infarto del niocardio ¥ zincoPs,

MANIFESTACINHES INICIALES

o e e e T T

GRUPD I GRUFPO 11 “ALODR
CH=3av) CH=Zd ) 0oE P
AHGAOR PECTORIS:
Eztable 1437, 800 5 (14,.7TR, 0,805
Irnestakle 18042, 28 12038, 20n HZ
TRTAL Iaval. @ 123{82.2% HS
IMFARTC SEL
MIOCARDIO. 1 <2.76%) 3 Ja,.821) HS
SIMCOPE. 4 C10,3%y 4 {11,.7H) HE
TABLA 4
En la Tabla Wl X musstran los hallazéos

electrocardidaraficos;en anbos Frupos Fredomind el  trazo
anormal @3,7% ¥  85.2%X  Parx el Srupe I ¥ Ir.

. .
respectivamente.las alteracionez del ritmo ¥ la conduccicon

. . L .
Coronariaz HiroPlazicas ¥ Poaco dezarrolladas Pag.13



mo mostrarorn difersncias

. . . #

la imagen de izuemias.Fredoning
. ’ . x

efFicardicw, e en loz: Pacientes

16 <43.2%0com CH % el S 013,540

significantez.En lo referents o

ELECTROCARD I OGRAMA

oo EmEERETEESETET e

. . &
la localizacion

del arupro 1,ze Prezenta en

cor CRPD.con P o4 & BLRL.

SRUPO 1 GRUPD IT  YALOR
CH=EP =24 P
HORMAL € C1E.2M> 6 CIT.EX NS
AHORMAL BICBI.EMY  ZD0ES.2H) M8
ALTERAC ICHES
DEL RITHMO, 11029, 700 13CHE,2HD  HE
ALTERACIONES OE
LA CONDUCCIOM.  13¢35.0%3  10¢29.4%) NS
ISQUEMIA: -
w>.Endocdrdica @ CE. 108> 1 <2.94%)  HS
bY.EPicdrdica 21¢56.7M) 21<¢61.7%)  HS
"CPOw 5 (13,50
CH # 16¢43, 210 FC B0l
OO
TABLA ¥I - )

En el arurge I.GC16.2H) pacientes

prezentarcorn imasen

i . [ . s . : . :
electracardioarafica de infarto del miocardica.,l recients.5

antiguns;con Predominiao del inferior 4 de €iel reciente en

Il . :
Coronarias Hiraoklazicaz ¥ Poco dezarrolladaz Fsg.14



Facientez con CPD. 1oz anbilsuczs con CH ¥ en todos loz casos
1o lecalizacion del  irfarto =Ze relaciond con el waso

sfectado.come == musztris 2 la Tabla YIX.

ELECTROCARDIOGRAMA

GRUFD I HO.PTES. LOCALIZACION WASOD

CH=37D AFECTARDD
IHFARTO
RECIEHNTE. 1<{2.7ax5 IHFERIOQR CFPO-Cli#:
IHFARTO
AHTIGUE. S0, 18XKs IHMFERIOR CH —Coc
142,700 FHTERIOR CH ~DA%
1z, 7ans LATERRL CH -OA4TOTHL EBC16. 20>

¥DA=Dezcendente Ant.
#¥Cx=Circunfleia.

#CO=Coronraria Der.
TRELA %II

La correlacidn de la lecalizacidn de. los _cambios
electrocardioorifices de isquemiz ¥ el waso afectado ze
encontro en 7O% de los cazos.en el 38% restante no  la
hubo.

Se Fracticd electrocardiograna con esfuerzo en

26(7R.2H» pacientes del SruP o I,suficientes Para

- . . s . :
Coronatriss HiroPlasicaz ¥ FPoca dezarrol ladas Faa,. 15



valoracidnm an SICE2.1MY, laz cunlez fusroen Fositivas  arado
II & I1IC24%.En los del orupo II ze realiza en 18 (52, 73MD
Pacisnbez.suficiente er 16 (4E. 9% . positivas @eado I
TIX.He exizten diferencias ziamificantes deszde =1 P

vizts estadfsbicodTabla Y1110, 1 mizms gcurid al snelizae

laz eztudios radiolagicos de tdras.

PRUEER DE ESFUERZD

GRUFD I GRUFD 11
ChETT Y =3
MO RESLIZADA AR U1 16047, a0
AHGIMA IMESTRELE
o I.c.C. 4 ¢19.2) -
POSITIVAS:
I —— g C1T.ERD
II 21¢56. 7 2 C22.5%
111 2 ¢S, 40K 2 ¢S5, 801
TOTRL 2RCED. 1) 16¢aA6. 90
TRELA YIII

En la tabla IN ze nuestra el walor abzolute del
lumen de los diversos sesmertoz corcharics.lLos valores en
: el Srupo II zon claramente mavores en oche de los  once
sésmentastonde la diferrcisa ¢z significante.Al comParar

i
log rezultades del Sruro [ con los  refortados PO

; . . ‘. -
Corararias Hiroklacicas ¥ Poco desarrolladas Pag.1e



Felmani2&s,la diferencia e3 significante sn  todos  los
zegnentos de ls corarmaria izauierda

Al relacicnar loz valore:s abzolubos del lumen de laz
artEriss corandriaz con la suberficie corforsl.ze encantrd

%

. . O .
utia correlacion linsal estrechacr=g,a7: lozs pPacientes

]

. 4
del aruro Il.em 2=l 9ruaro 1 se mantuve 1x relacion Fero con

valores mnemorcz b=, S3b.A18unas: de estaz correlaciones

i
i

represontativas S comPatran Sedmento Por 2eSmento e 1

L4 . -
Qraficas © o 10,

En 2} 9ruro I la dondinancia dorechs ze  Pressnto en
2EC05. 7Y Pacientez.en  zefundo luaa- la domirnarieia
izduierda e 1GACZ7 MY ¥ la balanceada e SO16,.2M3 En &)

. . . 7 . L
aruPo I1 iqualmente Precomite la domirnancia derechs  2n
SECET..8MNYracientez 1w 2iduen la balanceada on 2025, 50 w

la izquierds en 32,8200, Tabla W,

Laz Alteraciones funciomales s esPazmo by Fludo
lembosze enconbtra-on aszcociadaz a2 CH b oFD =T 1=

pacientesdlc. 20, afectaron PrincifPalnents 2 la  coronaris
derecha. Tabla HI.

En la Yentriculosray{ia,la fraccidn de expFulszidm ¥ 1a
Prezidn telédia5télica, idel vertriculo Cirduierdo. mo
mostraron difererciaz significantez sntre los arupas
considerados.En el Srure 1 =& encomtrd  alteracidn de  1a
contraccié1 sefmentaria [ Slobal 1 i4 (327,342
rPacierntes.Prolarsco de la valua antericor de la amitral en 3
C2.16%) 2 hipertrofis zeftal asimetricy sin JAradiente  eh
2C5.40%) . Tabla RIT. |

, .
“Coronariaz Hirorlazicazs ¥ Poco desarrolladas Pal. 17



DIAMETRO DE LAS ARTERIARS COROMARIAS

e R A e Tt e m e I I e I A R ST DT T

SEGMENTQ
ARTERIAL

DIAMETRO ¢

GRUPO X

CESTUOIOS

mm 3

GRUFO T
CSOHTROL

ROBERT L.
FELMAH

I N A e N I L N T T T e e o e o A T T T T S I R TR T

COROHARIA DER.
FPRONIMAL
MEDID
nDIreTRL
DESC. FOST.

COROHARIA IZf.
TRONCO

CH=13>
oL 28+ -0, 20
2.194/-3, 70
1.6834+~=13.329

1.08+/-0, 26

M=

L6

)

2. 8d+S-0. 30

CH=242

S B L Rt IR
2.9+, 60
=04/, 57

1.254+/=-2,32
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El cortral a largo Plazo del arure 1 fud de 2.4 afos

cone  Promedio comn range de 1 mez: a2 afnoz.no 2
- - L] A o
Presertaran defunciones,cercs de la mitad  CS1,320 st

L . = " Et: R B b
azimbtomaticoz.de lozs reztanbes 42, P00 1IN0 P e s baron

ar@ina de Fecho o Predominie de 1o reoduacidas por 21
wafyerso, Do Pacientes  <S.40H)  prezentaron infarto del
miocmrrdio,dos v cuatiro  aPos  pozteriores al zstuadic

N . [ . . \ L.
corofiariosrarico.la localizacior electrocardioorafics de

. s 4 .
la recraziz estabs en relacion con la anomalis del vazolien

1]

ambos cazos no exiztieron comflicaciones. Tabla MIII.

SEGUIMIEHTO DE LOE FPACIENTES

SIHNTOMATOLOGIA

Feintomiticos 12 (51.34
Angor de~esfuer£a. 12 (3z.4W
Fngor de reposo; 2  (S.4a¥E)
Angor irestable. 2 <5.4@¥)
sincore. 2 (5.4
Infarto del miocardio. 2 (T, 4aq
B N ST ====mms = -

Seauimiento Fromedio=2.4+/-2.1 arnoz,con

rango de 1 mes a 2 ahos.

TABLA KIII

. N . . : -
Coronarias HiPoPlazicaz ¥ poco desiarrolladas Fal.2s



Eri &l momento
tratamierto
recibien
21,64 ¥  anbagomiztas

medicamentoz. Tabla HIW.
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Sim medicamentos

Bets-bledueasdores
Arti-Agrelantes Plad.
Aritadoniztaz del Calcio
Diurdticos
Frti—arritmicos
“Yazodilatadores

Digital

Anticoasgul antes

T s ot e S e P e e e P e e e R e e B

TABLA My

L ) ) . .
Coromariasz HiPoPlasicas=

acbiesl 10

medico, cerca de  la

L2705

tercera

Beta-bloaueasdorez. ankiadredantes

del

calwmio 12.9%. &1
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mEmEEooREmERERoTTERER

EnmomonmETRETEETETS

2 (8. 100
2 (SR
2 (S.400
2 CS.48¥

s o g e T e e o e £ e e ki

¥ Poco desarrolladas

FPaciemtes

&
ez t.att

=i
Pparte (22, 4M)

Fladuetarios

olrasz



I ns Xk

El tefrmnine cardiop atd fzafinica. def irne Lana
Patoloais de diverszas f:n]oﬂ'aa,qum tiener coma  fachtor
comin el dezequilibrio entre aparte 3 depanda de  oxdQerc
al miecdrdica, Que &zta em relaicidn con la  reduccion  del
fluiao =zarguineo CoroP AR o 1z incaPacidad Fara

. . . LA
increment a.de aouerdea & loz requwsrimisntoz metabolicos

oy
ST N,

-
del uﬂruﬁf

Blae.al eztuwdiar laz  a;nomaliaz de lasz  arteriaz
corormariaz.corclur'd aue: 1oz Pacisnbtes Con MAZOS Ccoaranarios
de calibre reducido.debern 2o~ cautelozoz: para realizar

Ararpdezs ssfuerzoz Por el rigezga de morir ;Gbitamenbe»a

Pezar de que la frecusncis de la mizma o Qrarnde: seriex

de Paciettes corn waz cotronarios  Faetushos, Pero foctn] 2
¥ . . P :

distribucider "Haermal?, ez SECCArE & la robilacicorn

. . - ’ .
Qenera ]l (14 Lo vazog PedUenos.se9un Blake, Puedsn  tener

: : . 7 . . , #
diztribucidn "Hormnal"y producir cambios Fenodinamicas
4 P o . . .

significantos.Su  cornclusiar nox =sirve de baze Para

diztribucidn’

3

diferenciar =ntre coronariazs PequeRas co

rerthsxl  Aue 1 lamamos CFD b carartariaz cah memnor

2
lonBitud.ror susencia de zuz tercios diztalez o CH.En =1
Presemts  eszbudic.ambos  tdrminos tieten i cardcter
angioardfice ¥ re wamatomopatoldaice.

. Hormalmente durante &1 esfusrzo mdsximo, el tereitorio
vazcular copomarico disminuye zu resiztencia del 268 a2l 252
de loz wvalores control.Por lo tanhto en condiciones
basalez.el drea de szeccidn de la luz de una  arteria
coronaria Proximal fPuede wariar.¥a  Ause  Pusde dismiruir

-

-~ - . .’
hazta cerca del 80X de 1o rmoemal ¥ la vasodilatacion

Coronarias H:PaPlas icas ¥ Poaca desarrolladaz. Pag. 27



mdstims de loz wazosz de  loz cafrilares coronarics  Pueden
Proforcianar =1 suficierte ricgs  sarnsulmec.zin que s
rrezente  izduemisz @ 2l rePozol2?. FPor la tarmto. la
medicidh del lunern coromaric abzolute,zin tomar erm  cusnts
2 relacidn con la surerficie corPoral.pusde  Seor
Faramebre ondanoso.

Ern =! cazo de laz CH @ CFD.o conPoenzadaz o 1la
conoratria contralateral . debide 2 Ause  =w ca
dilataras ez inferior a4 lo rmormal o =1 teriritoric Por

Wectada.es

w

irrigar excede a la diztimitucidln de la arteria
ld9ico zuroner  Aue  cuzluisr  causza  due  aumenbe las
reduerimisntos miscdrdicos de oxifers Provetus izauemie,Pa
Que 2] riedo coronario o Pusde  aumerhar @n forma
suficiente.Dezdse 21 puvto He  wists  Furcional  Po- 1o

tanto.una CH CED ComP e ada B la Corarard

o

cortralateral . no debe Frovacar defectos de FPerfusidh.a
rezar de que loz reduerimisnto:z de oul9erms aumenton. Por 1o
tamtosPodemos concluir wus la infortancia de la CH o CFD
dekende de la zuficiencia de la cirqulacidh colateral »/c
de la compensacidh Por la coronaria comtralateral.En  los

. L , -
casosx de nPnusstro estudio,rno ze  encontra circulaciaon

Lo

a
colateral,como la reportada Por Lewin (22).

Desde hace maz de una decadz.se “estable
existencia de is=Quemia miociﬂdica =14 Pacicenteas can
coronarias an@iodraficamsnte rormales(Z3)icoms 25 e
‘de la mavoris de loz Pacientes del Sruro 11
suPoner 4ques auniue xista ewidercia ar@ioardfica de
compPensacidh, Puesds h#beﬁ martifestacionss elfnicas de
isauemia en relacidh o la zora irrigada Por 1a CH o CFDLY
For lo tanto nosz veamos obiliSados a comziderar Ques esbas

)

alteraciores tenlam repercuzidh funcional.¥a <due Por

Corcnariss Hirorldzicaz ¥ Foco dezarrolladaz. _ Fe3,28



jp 0 st
Yo amre

Azpreral . ze han oo igerado comnd Patromes  mcimms

Por la  armtericr ¥ Para eitablecer la  verdadeta

importancia del hallazaao de CH o CRO.P: dacir  due

egtas  armomExlias =& asocian & (N T=Ded WhES w izqvgemia
miccdrdics »  pPore lo tanto deferdse  del duicio del
anFiodrafizts =1 corziderarlaz Cono Fatirch Coronattin

Frarinal .

Eerihmeizer v cols.realizaron 1a revizidn mas amfPlia
sobre ] zifnificado de la hiPorlazia coronaria azociada &
lesiones sterczclerozaz.tu estudie imicial fud de 2476

necrobzisz v poztericrmente de 7303 Casos hes, encontihd Ura

frecuencia de 1.4 « H.d 3 rezrectivamento.szta Gltima
similar & 1z el Frezemte ertudi ol TRy . Ho cobserud

diferemncia ¢n cuanlo 2] zexwo o Fredominio del masculino

coms  lo refoarta Carrillo W cols. s en et erncs cor
. ’ .
cardioPatia izuemics  aberosclerasacS@)ien cambic =l

nueskro estudic.ern 2l grurs T predoenind =1 zewa  femenimo

. - . - ,
en relacion 2:1 ¥ e &l druro I 1la relaxcion fues cercuana

k-3
i:1.E]1 promedic de &dad de loz Pacienbtes de Berkheizer Fud
mav¥or  due  er fuestro estudicdEld  wWFos VE.S4 afiosd . lw

Ceororaria mas frecusntemente  afectada For anomal iz del

dezarrollo fus la derechadSlid.en npuestra material zolo el

43,.9%.02) citado sstudic.er la revizidh =elaladis,el 66% de
los caszos tenian evidencia de IM recientz.el 29% gllos con
24 hs. o wenoz de  evolucidn.Hubo evidencia de  infarto
antiguo en el B4M.Sus conclusziomes zon  Auerlaz  aromal fas
menores de las arterias coronatriaz (CH>Pusdern llevapr &
insuficiencia critica e incluso a la wuerte sdbita.cuando
el fluio coronario 23 comPrometido Por oclusion o
eztenosiz de una de la= arteriaz coronariaz princiPales »

. A , . LA
los otros  wvazos =on hifFoPlasicos.ls muerts subita  se

. . [ .
Coromar-ias Mifroeplazicas ¥ FPooo dezarral l adas, Fag.22



. . . - .
azocico Primordialments o la COH Y2 Aue &5 le arteria Qus
. N . )
irriaa &l ziztema de comduscidu.

Eri crmbicren resbrozs Pacientes comn CH o CPD zin

lesianes ste-ozclerassz.hubo svidencisx de 1M reciente  on

Uh Saso CZ.70RD O anhifaon el cimco C1EI0NY anbes de
. - - f
Plracticarze la coronaricdr afia v doz 0S.408 despucs de !a

< . . . , ¢

mizma.no exizbticroar Conblicacionez e inpor banct s aclemas
. , . . /! . -

laz consecusrnciazs climicas W Femadinamicas fLaEran

similaresz & laz  qGus  sx zenlban e otroz  tircs  de

Fre
lesiormes » Pz 1o Lot (yT= Fearmiten 1a

identifica 2 ooruPe de pacierbes,ls evolusice s

0l
7
9
L
]
14
—

Plazo needi Syt 2: Favorabhle Y Que  ninsuno

simtenfticnz.rere  am um o Buen

fallecia & law mitad 2zt

e

1

I

m

rmﬁeho e elloz (4E.PHY perzizbe 2] anacr- Pé-tnrx;.anlumu
e sus waridiedadss mas SewEas.

Al iauwal  aus » De Fertter 7103 .pwoeE ez difdeil
P licar 2] Pordue 1oz Pacienbtes Prezontaeon zimtonss en
ePoCs tardia. Pa Qe et 1a mas ol & e las
reforbessl, 7. 8.%,11, 142 los sintomssz se dezarrollan dentro

de laz doz Primeras dfcadaz de 1a vida.Zim embardo,has aue

conziderar & loz factpres de riesd9o coronaric™ de eztosz a
la HiPehtengiﬁh Frterial Siztdmicz.la cual ze presentd en
el S56.7% de los pacientss del arure I.Que coms ez conocida
Produce slteraciones de 1a microvasculatura o la

argunentacich de un camponente extravascaular Que  aunsnta
la resiaztencia coronaria ¥ par lo tantor reduccidn de  la
resepva CcoronattialIivilo Que aunado & la  alteracion  del
dezarrolle coromario exPlicarfa la tardio de Presenta:iéﬁ
de z{rtomas.En loz PRaciertes con Diabetez Mellituz no
existian datos de micresandioratfa.ror lo  que dzte & el

resto de 1oz factorez de riezao ko P at-ecet tener

-~

Ca ronar az HiPoPlaziciz » pPozo dezarirolladas. Fem. 20
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La rnica revizidh de OH asocisda & wsPazmo coronasic
frue realizads Por De Fertter ¥ cols, <100 en un Paciente o

64 afos colm anRipa o cambicesd brarzitorios del ST-T el la

Pruesba de esfucrzoszin evidercias cde aberozclerosiz en la

R L .
arrdicsaraf oz [ Sl ] % R TR U gz s b o zhudio tres
Paciertes 8 22D cor OH = = L ateany & @sPasme Cororagtio

- . Id .
durante 21 comnar-tanienta elindca

W

. I .
v slectrocardiografrics o era el ezreradoe en anginx o

Frimzmeba]l ror o ue Puco proecifitacda roe 2l ezt i

ol 2 LR -1 ' T Ll ady

D
W
=
"
n
qr
fik
.
1

anRiclrafic
de

El fludo ltents descoribto pore alldurmos. aubores  cong

]
[

ambafoniztas o canhnales lentoz: del caloio.

hallazan en enfermnedad de redusfios  vssos Ili.se  enconberd
et bre: Pacientes(@. 10K CTRES Fuaran tiratados —ot
wasodilatadores ¥ antizeRuntes: Plaiiuetarioz,

Ern =l eztudio de werntriculosrasia & ernconbraran

altgracicores de la corbreccidn  vertricular en 14 cazos
CR7.2¥MY,en la maroria.el Srea afectada ze Pelacioﬁﬁ con =1
vaso andmalo.Otro hallazso fue la Presencia de FrolafPso de

alva anterior de la Mitral en & pacientez (8.,10%2. 1o cual
2o asocia frecusntemerbe a anfina ¥ coronariozrafia normal
¥ dque Pudo ser debida a deSereracidh mixomatosa o o
amormal idades de la conthaccidh ventricular la cual  pPuede
zer consecusenciia A sy wex de emfarnedad  miccardica
Primaria o & cambicz artericlaresz Patolé9icoz.come pPodria
ser el caso de ruestros pacicontez (330,

Ho pudimos hacer nirSura correlacion em  cuarto  al

trratamiento ¥Ya dus este fud muy varisble.sin e2mbarge Por
las corsideraciones fiziepatolodicas= mencionadas

. . ) . .
previamente., sulztrimos come trataniento e eleccion

. , .
Coronaxtriaz Hirporlisicaz: ¥ Poce desarrolladas, Pagm. 21
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medicam=rntos aue disminuran ]l canzume de Gxl1geno ¥ LenBat
A r s . -
efectos antiarritmicos azociado= cCOme lo=
beta—-bloauyzidores & exebeidn de  loz  cazoz ol Aue  =e

Zozlechs @zPasms asociado,sn doride 1oz antafozniztas  de

loz canales lentoz de calcioshienern efecto berdF ica
comPrrobadol AT i9ual e racierten refortes cle 1a
literatuwrasng Podemcz:  recometrdar o loz  antiagredarntes
Platuetarins Tue P 211E coracteriztica:

Qeperales, Poziblenente conbribuxoam & 2witz 1a troawmbosziz
en el wazo con dafms anatdnico.

Ex Fozille dus lazs rmueuvass ¥ sofizticadaz tdfenicas de
ireshifucidn peraitar medir @l fludio zanfuines  corarnario
v procedimientos con radioizdtoboz Pusdan Provsse de ues
inualuable informacidn en lz Futurz euvaluncion de sszteos
CasoE . P ara eu] bar 14 irmzluzidn 217 Fatoload

cardiovazculares.de lasz cualez dezconcmemnos =1 Calza.

. . . + -~
Coronarias HiroPlazicas ¥ Poco dezarrolladasz. » Pao. 22
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1,~Se enﬁohtrd una correlacidh linesl  sstrecha ertre &l
dfametre de la arterias  coronarias normales b la
suberficie corporal.

2,-La nmedida ats lJtd del diametre de lza arteria coromau-ia
como criterio sizlado y =t relaci S ocor 1a swPerficie
corPporal del Paciente,zirve para =1 diadnoztico de las
Coronariazs Poco Oozarrolladaz.

Z.-Laz anonaliazs catalofadas como Coronarias  HipePlizicas
¥ Cotohnariaz Poco Desarrolladzz.esz Posible encontrarlas
hasta en el 7H de toduz lasz coromariofrafiaz aizladas.
d.-Las nanifestaciones clinicas de cardicka tin  iziuemics
2o Similares o las Aue =& Prezentun en otrasz leziomes
corortariaz ¥ Por lo tarts oo Permiter la identificacidh de
ezte SruPo de Pacientes.

S.~Los cambios electrocardiodrdficos anormal ez se
FPresentan en la mavoria de los gazcsz.en 2] territorio Qque
JsorresPonds 4 la diztribucich del wase andinalc.

E.~La evolucidh s Plaza medio del @rubPo de Pacientes
estudiados Parsce zer favorable.Va Aue rnirduro fallecio Vv
la mitad estar asintonmstiicosiPero en um  buerr numero de
elleos (48.?2};Eersiﬂte el argor Pdectaris incluszo  ehn SuUs
variedades. seweraz ¥ dos  lleSaron al Infarto del

Miocardic.

. . . '
Coranariaz HiPoPlazicasz ¥ Pogo dezarrolladas. - Pas. 33
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