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LA ENDARTERECTOMIA CORONARIA Y SU PAPEL EN LA 

REVASCULARIZACION DE LAS ARTERIAS C!jRONARIAS. 

DR. JOSE ROBERTO MALDONADO MURILLO 

INTRODUCCION. 

Los intentos quirllrgicos de mejorar la circulación corona

ria en el tratamiento de la Cardiopatía Isquémice, han ido evo

lucionando con el paso de los· afies en la b~squeda de aumentar 

el flujo sanguíneo en el árbol coronario. 

Asi tenemos,.que en el año de 1929, el Dr. Beok lo intentó 

a travee de la escarificación epioárdice en la bllsqueda de vesoe 

de neoformeción que mejoraren la irrigación miocárdica(1,2,5), 

En el año de 1951, los Drs. Vineberg y Miller(3,4,5) deearrolle

ron la t6onica de la Revaecularización Coronaria Indirecta a 

traves de la implantación de la arteria mamaria interna dentro 

de un tunal intramiocárdico en dende se desarrollarían vasos 

de neoformación que servirían para 11 conectar 11 la circulación 

de la arteria mamaria con la de las arterias coronarias, hecho 

muy debatido inicialmente, pero adecuadamente conformado poste

riormente con la ayuda de estudios angiográficos directoe, Es-

. te método gozó de una gran aceptación y no fU6 eino haeta la 

utilización de la tecnica de Revascularización Directa que fU6 

desplazado del inter6s de los grupos medico-quirllrgicoa. 
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El desarrollo de los metodos angiograficos a~leotiv'?s para · .· 

el. estudio de la red arterial coronaria en la ci~cad~ d~ ios 
·---, 

;~ ... 

al!os 50 i'ué lo que permitió la implementación de .las: teonicas• 
·'·-· -- ' -. ·. 

quirurgioas de revascularizeción coronaria directa; · asi·/él::Dr.::. ·' · 

Seldingfl' en· el afio de 1953, inventó el motodo de la ~~t:~fÓg~a-
ria -por via percutanea. a travez de los vasos f~O~~:f~-9~~-~i-~~:~:_?· 

·-e::.· ·::;,._:_::'AU::-,_-:::·,.:·r ------,:. 
que posteriormente el Dr Judkins utilizó para el ·estud.10,·de:loa_:' __ ,. __ 

- <,--___ , _,_ ,-

vasos coronarios con el empleo de cateteres preformado·~-~.ÉJ.-'--Dr. 

Sones(5,6), en la Cleveland Clinic, fUé el que desarrolló fi

nalmente Una teonica angiografioa Beleo'tiVa de las arterias co

ronarias y es quien favoreció el desanollo posterior de las 

tecnicas quirurgicas de revascularizacion coronaria directa. 

Ol¡:ro h~cho que favoreció el desarrollo de estas tecnicas 

quirurgicas i'ué la puesta en practica a nivel de utilizaoion 

clinica de matados de oirculacion extracorporea, lo que per

mitió la realización de cirugia cardiaca a corazón parado. 

Asi vomoe que, durante los silos 1967 a 1968 se inicia la 

.cirugia directa de las arterias coronarias; el Dr Rene Favalo

ro y el Dr D Effler en la Cleveland Clinic y el Dr D Johnson 

en la Universidad de Wiaconain, Milwakee(7) fUeron los encar

gados de demostrar la utilidad de la tecnica de Revasoulariza-

cien Coronaria ca~ el uso de hemoducto de vena safena auto -

lega invertida; inicialmente el Dr Favaloro lo intenta en la 

arteria coronaria derecha y posteriormente se generaliza su uso 
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para todas las arterias coronarias •. 
.., ,. .. , 

A la. fecha. el método de Reva.scul..;,~zación directa de la.e· --

. ert~riias coronarias con· el .. uso. de_~ v~n~~·;";r;~~:'.aut'6l~g~ ··o de ·la 
'·' ' 

arteria. mama.ria. interna. anastomosa.da. dfrectroiiente en lás ·arte--
. • i('.•\-- ,·; ,'· 

• • - -· • ·'. : -- - •, - _;• _,-. / • --·-~·- '. •. • _- • :-.--.- 1 ._'. -.-

.. :rias cororia.rias, comci lo propusieron'deéde" el aflo··de 1967•- - -

Kolessow en Rusi~ (8) y éri 1~~8 Green y Tf~e (~). en:iuÜniver;i . ~~ ' ' 

dad de Nueva York, es el método de eleéé'~ó·n 'para. el .trO:tainiento· 
••• ,, 1 

quil'llrgico de la Cardiopa.tia. Isquémica. ila fa.ctibHfud, seguric. 

da.d y beneficio del procedimiento quedan fUera dé ·to9-a'.duda. ·ir ~ .. . ,. ... . - ' . ' 

estamos ya ,en el momont.o historico de la evol~ción. del tr~ta--~ 
miento en el que Se sabe que es Ca.páz de cambiar la. historia n,!!; 

tural del padecimiento en alsuriíi.i:i--de ·las· form~s de: pr0seiltaci6n 

del mismo. 

· ··Ahora bien, la. enfermedad Ateroesclerosa do la.a arteria.e 

oorona.rias, causante de la oclusión a.l flujo. sa.nguineo dentro -

de la.e mismas, hay oca.sienes en que imposibilita la realización 

de las técnicas quil'llrgicae de Revascularización en algunos de 

los territorios arteriales afectados. La presencia. de lesiones 

obstructivae distales, con el consecuente deterioro de la. luz -

del vaso en los sitioo posibles para la realización de la anas

tomosis de los hemoductos que intentan desviar la sangre de las 

obstrucciones proximales, han obligado a los grupos quil'llrgicos 

al empleo de técnic•• que permiten obtener una mejoria en esos

lcchos arteriales distales, y con ello mejorar la peri'uaión ªª!! 
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guinea de territorios mio~§rdicoa d~ i,;a~~r ~plit~d~ Asi. fu6 

como se puso en juego la utilización de .ia. Ucriica de la End"!: 
. " ·' ' ,.· ,.· .. _.:.·_·_··.-·._:,::_:_«= .'.:: .. -·::·_·\· __ :·: .. : .. -.':--.·- __ :''_• 
teracto'!'ía· cor~no.ria;. asoÓi~da. ~·· Ú útiliz~cÍión d~' hemói!uotas ·· 

~B.nguineOs ya sea vano.sos o-_ de -art~ria: mSmar.ia --i~t~rná~ .. . ·: 
. . . . . . ' . ' . . ' 

. La Endo.rterecton:Ía Coronaria 'se ba.sa en' principios quirilr- ·· 

gicos conocidos desde el afio de 1946 en que el Dr. Cid. dos 'saE. 
tos (10)· refirio por vez primera la permeabilizaoión de una ª.!: 

teria subclavia derecha por medio de la remoción de un trombo 

asi como de la extirpación de la capa interna de la arteria ~

afectada, con ésto concluyó: que el procedimiento es útil para 

el restablecimiento del flujo sanguineo en las arterias oclui~ 

das y que en ausencia del endotelio vaScular no era obliga~a -

la formación de tombos intravasculares. 

En 1957 el Dr. Bailey (22) en los Estados Unidoe practicó · 
• 

por vez primera la Endarterectomia Coronaria obteniendo en su 

serie una elevada mortalidad operatoria y una mejoria olí!Ji_cn. 

muy limitada por lo que su uso de abandonó en eea época. 

Con el auge de la cirugia directa de Revascularización Co

ronaria con el empleo de vena safena aut6loga, se observó:~~:~ 

mSmero de pacientes en quienes no se podía realiza!' la técnica 

ante la presencia de lesiones obstruotivae Ateroeacleróticaa.·

distales lo que condicionaban lo que se conoce corno malot1· le-·· 

ches arteriales di.9tales y filé así como en la década de loo 60 

se inicia nuevamente el empleo de la Endarterectomia Coronaria 
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para poder con ella ampl¡ar la uti.Úzácl.ón de la _tt.ont,~~ .q~1i:-:-
.. > .. · __ .. -.. _ : . .. .. -~·- _·;·."' 

%'15rgica do Revasoularización_ Coronaria. , . . ...• 
... -·-' - ' ~:,_, <: 

En ·el. D~~i;;_;ti.;ci~~¡d>ci~. ci.t.iJif~'.dei'.,i~~t¡t~j,o ; ~a\'Í.onal 'de •· 
-. . . ,:-'_·.: .~. _.-:· '.--:,..,<·,:::~_<,. :;_~::,.-'._:;0;.:-::::'.·¡.::.~::::<z!~_~::·'T'~.:::.7/:: .;·:,r/,·-~·:.· ·--":· __ ·. :_•_ ... -. ·" · 

'cardiologiá-iniciamos .. leiutilización ·de· 1á:· téc_iii.oa'·de Endarte~· 
. -· - ·: . '·- '· . ',, ... - . -_,_ 

, .•. ro~t~mta Coro'n~ria ell abril de 19B2 •.• sieÍÍlpre .aunada ~1-empleo -

'cÍ.e' heme-duetos ,'de vena. saferiá. autóloga; y es ia pres_ancia do·, --

sus resultB.d;s ei motivo de la presente pubÜcaci6n, 
•' 1 -·-

MATERIAL· Y METODOS . 

Desde el mes de abril de 1982 al mes de julio do. 1984 se -

. realizó el procedimiento de Endarterectomia Coronaria. en· 15 pu '. 
' . - --·' 

cientes de: !nstituto l!acional de Cardiología -"Ignacio Chbe?" 

·De ·la serie de paci_entas, 14 (93%) ar~ del aexo ·m~s.culina·i·-:. 
· .1 (6,6%) del sexo femenino. Sus edades oscilaron entre los 46 

•.; 

··y los 69 años de edad de 56 años ( Tabla No .1 ) , 

El cuadro clínico que motivó la indicación de oirÚgí~--1'U6 
la Angina Estable en 6 pacientes (40%) y la Angina Inestable 

__ en. 9 pacientes (60%) (Tabla No, 2). 

Entre los padecimientos asociados m~s frecuentas se encen

tro la Diabetes Mellitus en el 46¡6 ( 7 pacientes ) , la Hiper

_ tensión Arterial Sistémica en el 33% ( 5 pacientes ), Enferrn2 

dad Obstructiva Crónica, Estenosis Mitral, Aneurisma de ventr! 
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culo izq~ierdo, Cirrosis .Hepática, Hernia Hiatal, Estenosis A6!:, 
'·. :.-'>. ... -<'>_: __ _>',:: ·,· :.-.:._.- --·. .:·- ,-- '-. . --· .. 

tilla, I~suricieric:la)!itrDi e Hipéruriéemia con .1 .. paciente cada ·. 

·.uno (6.6%)(Tabla N~·:'fJ/' ... · ,;:;< '. · :;::>:?{~·.', :, .;"'·?' '·. .· 
··. '. :-.~-- . <·-::_;:::.:-_:··.~··_':~:-_;<· _'.:-:. :,·:• :,:_;(_~:)_·::' '.:·:~-\--; >'<.::-·_;·\~,<¡,-._~;:; .··::)'i'·:< t__:_._ /._-·:·::_. . .- . 

. . · .· Previo a' la. oirugia, · ei.93% (14· pacieíítés)/'.S~:. enoont?'6 en · 
.. _\.,:< -·.-_},-. ··-.. ; .. ; _;_~:;_-.:~:_,._ '· .~'.>_···_"..:~:·e::_-·:,·:.: .. .;:.;·--.. '.:-'-, .. ,,,:;_.:!·.::·.:.;·~··,_. ,'.: :-··~_:,>:.:_·: : :.;·;. ·:· :~~~ .. :: .(: ·. :<· '· .. :. ,-·-:· ..... _ .. ___ : :~ .. : ·. ,. 

las '.,'cláses ;rúnciónal'es''·II'Í'.I:Í:I:'s'eguri•la.'ccláeifioa.cii6ri :de;.la ,'" .:·. · 
. '. ... , _ -· -... .- .. _:~/'_'>:;.:.:,:>::-,J1í;-.:;:;:_:". ;-:;~r:·;,-,:<::~'/_ .. :·.> .. ~·.;.\,,:.': ,·i?-~::.:_·:·,-.~~~ú;:-:,::;.-.:·;J~>~t.:·.< .,_. :/'"'·.!·.:,.·>·: · ~:_- · ·: r \_ .: 
' llYHAy 'solamenté •eli"6i6%.'C 1:.¡iacfente" ) '•.·en ,fá•, 01a:ile ·runciona1· T · · . 

. ·• (Tabla No/~ ) ; ·" ·· ., ·. ': ' ... '.' < ::.;i"('. • ,' : ' • · ·.·.·········, · .. 
_::··"'{,>):_:<·· ·._ , .. _ . . _-.') ... ·~·i::·:(,<'_-','\·+:\:::.:,.:::·_,··;:,\\'_:::~1_._·:1:" -- . ' ' --:·:.'· ... 

" Ei ·73% ( .• 11 · p.;c:l.ente~ ) h~bia pr~selltado'pór "10 menos un ;. 
infarto p~evio a la. c~rugi~y eJ. ;3~ é~~r~i~~t~'s l''te~ia·~os · 

. infartoa. La looali~aci6n mh 'rrec~~dtá ~é':i~·~~~~;~~{~fe;;i~r · •·· 
.-. . . ' . ' -. :~:·<·.-::'',.;.--_--: ... .. '.'';;'-_: ·--.:."'._.:,·,· __ ._ .. 

y .se encontr6 en el 60% ( 9 pacientes ), 'ánl:e".oseptal.en.el 

26% ( · 4 pacientes ) , pared libre de VI y· lateral.· Bl to oori un. - · 

6.6ii cada uno ( Tabla No. 5 ) • El indice Cardiotorácico preope 

rator~o promedio fué de 0.42 y osci16 entre 0;37 y 0.53 •. 

La distribuci6n de las:. lesiones coronarias. segun el estu--. . - ' 

dio angiográfico previo a la cirugia, nos muestra que la erte

r!D. corona.ria derecha se!i:encontr6 con lesiones arterioesoler6-. · 

tices significativas en el 93% (14pacientes) , la arteria corJ¡ 

naria descendente anterior en el 86% ( 13 pacientes) , la pri

mera diagonal y la circunfleja ·en el 33% ( 5 pacientes ) . , la 

primera rama postero·lateral en el 20% 3 pacientes , Tron

co de la coronaria izquierda en el 13% ( 2 pacientes , la .;_ 

obtusa marginal y la segunda poatero-lateral en el 6. 6% ( 1. P.! 

ciente ) • ( Tabla No. 6 ) • 
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. ,-. _: ·: .---... , · .. · ·-:· - . __ •,' . . . -----_\, . - . ·. 
El 40% · (6 pacientes ·J pre~en~_aba lesi?nes en .3 vasos, el .- •' 

. ' . '·, ·_ . : ' ' - ·:- -; .. ' :.- . ' - '' '.:- - :;. '_··: :-~--.. ~ ·.: ... '_-- -'., ... ' ...... _;_:_'. ;, ,: -~:; . ', - .. . - " ' -

33% •( 5 pacientes) en 2.·vasoá, 'ei'.20% .• t.:3 pacientes· -en 4 va 
. --~-:- .. --~.· •- ·_. ·.-_' _. __ ::;_:·.·<::· --:.----:~ .. --··:_::_'::-;>.<·_.:_·::f;, .. ~_<._:.··:·:-~~:~.::-:_,,_. __ ·_;,.<;;\< .. :_:· ·, .'_,:·>. -

···sos y solamente, el 6;69(.(;1: paciente'.)·;.:-.en;un vaso;· 

~--.-," ·_-__ -,. · -__ ----_· __ ~,: _ -----.~::f{:~:-~_:,~:~i-_::-,~~?-(-:,:;,::j·:::::.c:>:~--/-\ .. ~ __ -<-~/ .. :--::'.~\/~:-~:)'.~·-::_ _ ... 
'i- - :El PI'omodio .de arterias_'le.siori.~.d,!l,~.~;de. 3, y o~oi16, entf~ ·_ . -

. • , • : ', '' : ,' ,: ';. ,·. • -7.'f'.~,:.:-;-}, ~-/'• -.·0;~+'.-0-:<•~;;:.~:·:·~,..,;•t~~~:-~~~-~;~ _..:;~:~;; ~,_;-e;·:·, ( :• ',_</;:;_ ·~¡.,·.;::. 
2 y 5 arterias ( Tabla No. ,_7, ). , , : ... • •.; -·· - · · .... _._,"' 

; . ''. . :::~.;:':_;~::::.;_~_.,~~-;-~::_.::-~·y_:,~,·-~;;\;,~>\,;:~-~-~:;,'',:'./.~:'_-:'.'~'.-~;'~_-;'.:;>-:~·~:;~.:'_,.·,,·~-:.: .. _._. ___ . ~<-~ :_~} :· .-,, ' .. 
La_' indiaaci6n-de ·Endartereotomía' Coronaria·•Se.·l'ealiz6· en· -

"-·:'.· __ :_~·._ .. '.,,_. :,_.~ ,::~:;:::?!¡¡~_::~·~; ,_.~,(:;\.<·J:~\;~.; .. \-::::_:\':~:-:.:· __ ;;.-."_,,:, __ -;:· .. -_ . 
"foma'ri~ planeada' o séá 'durante .el: acto' operatói:>io; en ol. 93.%. · -

( 14 pacientes ) y solamente en_ ~~ ,6.6%·(·,;· ~~~1;Ilt;~!· ~. res'.--

.· .. 11~6' ~n fol'llla planeada'. ( ~abla-No.á ); - · '•··· i 

Se efectuó Endartereotomía ~ás. frecuonte~ori~e, eni.la arte--
·-

ria coronaria derecha 60% ( 9 pa:ci'entes. l:Y·eI1,l;•¡¡,;teri.a oor~ 
. naria descendente anterior en el 26% (4 pá~i~rites ) • ·~iuoho "'!.! 

nos frecuentemente on la primera rama• diagoi:ia1 ·de la· coronal'ia 

descendente anterior 1396 ( 2 pacientes·) (Tabla No.9) 

La arteria coronaria que fUé .Endartorectomizada, recibió -

siempre un injerto aortocoronario,. pero además· se revasculari

zarón otras arterias susceptibles al procedimiento habitual. -

(Tabla No. 10). 
1 

- ~- ' 

- El promedio de inje,;tos aar'toooronarioa por. pacientes rué 

de 2._1. 

- En el 60% L 9 :~~~j_~,'.,t~a ) se colocaron· 2 puentes aortoao:•-2. 

-nario~; en ~126% .( ~'.·~~~{~nt~.-) se ~oii>caron 3 puentes y en .. ·, \_ - ,- ''., . ,'_; ,, -.-: ~ ·: .·, . ; , 

el 13% ( 2 pO.Cientee) se co1Óo6 1 .pu~nte, '(TabÚ No. 11 ) • 
: "! ·-'<. ·:,:-· ., ,- .. -, _,,·_ -- - '. 
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· En el· 26% (. 4 paoieptes ) ·se _col~caro1_1 puentes sscuencia-

les:. en í?'·.pSci~nt~fJ.'.;~a.··~e-·~ii~~~.~.·~~aet;¡,~·o,S1~-'..'ii~·o1a. 1·a···qa~·~110.~-. -1·1•• ·, 

. . . ' ;· .->-' ' .. •, ' _',:_.;~~~':.;:"~t.~:~::' ·f..) :;'·t :~._;/:..,;; :/~--"- ';-_':' ::. _,._', . ··<·_-- ' '·'._.'., \~~'.:i_'i~::<;¡ ~: ;••j: : '. • ::·: \..' - '-. 

•.;;· ··ria derecha y ··la d'é'sé·enderit_e póstsrior¡ otro: hacia la. corona-'-

. ria• derecha e;:.\ dos ;J.\;l."~9 de;:~u t;;~yecto ;':el llltim,o hacia la 
• : ,<·._ ~-_'. ·,._:.:·: .. :::; •. ·' "'. -.. ' . ' . ·-~ ," ·._. . ·,: • 

·deá·c-en~ ente· :&n:t·er1or.·:·. y:<i a:-:.:--pri·m~·ra· . a.:i t1so?1a1 ~ · 
-·' ' . -- '• ,_ - ·- - - .- ' . 

·. En el 26%':C·4·P~ofentÉis ¡:~~ l'~aliz~on otros p~ocedilnien- . 

tos asóci~~os . en'.:; ~is~Ó abt() operatorio: cambio. valvular por 
- "' ' • ,,_ •. • --·;i. '" ~ ~" ';- ' ' . 

protesis biológióa"en '.un.•pacientii con Estenosie mitral. severa; 
;· . . . . . . 

exploraéion .de· Ú valvula mitral por sospecha de disfuncion --

del mllsculo. papile.I'; '. ;eseéción de. aneurisma apical del ventri- ·. 
' ., . 

culo izquierdo y cambio valvular aórtico en paciente con este

nosis valvular severa. (Tabla 12) El tiempo do pinzamiento "º! 
tico promedio durante la intervencion fu§ de 80 minutos, osci

lando entre 57 y 101 minutos • 
• 

En ninguno de los pacientes hubo que lamentar accidentes -

durante el acto quirurgico. 

INDICACIOJI QUIRURGICA 

·La indicación quirurgicn se realizó ·en aquellos pacientes 

quieneo presentaban enfermedad obstructiva·ooronaria difusa en 

· una arteria· dominante. 

La endarterectomia fu§ sucedida en to.dos· los casos por la . 

colocacion de un injerto nortocoronario de vena sotana, cuya

anastomosie distal se realizaba en el sitio de la arte1•iotomia 

a travss de la cual so babia practicado la endartorectomia. 

La indicación de la endarterectomia so hizo do ooo maneras: 

( 17) • 



1. PLANEADA·- Se decidió ant~s .d~ la cirlÍgial en aquellos pa

cientes. ~uyo e.studio, AngiogrMico de las coron~ 

riá.s mostraba Eiriferm.edad coronaria obstructi va 
. .. ·, ',, .. 

. difusa ¡,;¡\ma ··~i;é~ia dominante y particularme!! 
' . . 

:tB<·cO~~'..·~b·~t·ruc.ai~~1 _·-tc;t·e.i,. Generalmente se ct:?n-
. ''- .-:-''-''.... __ . __ ·.·_,_ \' - _·' ' ' 

sider6 ·uri ,procedimiento secundario, pues casi, -
I ·"·-¡ • .. r ., 

siempre' lial:Íi'a otros vasos: revascularizables. 

2. NO, PLANEADA· s~ ii~v¿ a c~bo e~ aquellos pacientes,, im los· 

cuales, la angiografin coro;¡aria l:u' mostraba la, 

inten~idad de lÍl,lesf6n..;;,,~eriÓ~acle~~~ioa i eri 
. . . " .. :' . ' ' ' _,_. · .. ; . - ·_--. -. , 

el. mómonto operatori·o· se oonaideró. 1 que la( 

. re vas cularizaoión . seri~ 'inadocuada: sÍ.~, la ~dn~ · 
torectomia. 

TECNIGA QUIRURGICA 

r,a t6cnica quiI'llrgica fu6 11niforme en todoa los pacientes. : 

Se empleo circulación extracorpórea, previa heparinizaoión del 

paciente, con hipotermia moderada a 30 O y frie local. Pinza-

miento llnico d0 aorta e irrigación del §!•bol coronario con so- · 

lución cardioplligica n 4 C n trnv~s do le refa ds la aorta, ·en 

doeis mllltiples cada 20 minutos. 

La oanulaci6n arterial se hizo en la aorta neoendonte, El. 

retorno ~ venoso se tomó con ofinula·~nioa ooioceda en la a~ri 

culo. derecha. 



.. 

( .10 . ) 

En todos loa casos se uso cánula de aspiración del ventri-. 

culo izquierdo, inscirtada a tr~vés de :La d~~~mbo~~dura de la -
' . ' ··,-; ., .. . ..~:~ .. 
vena pulníonar' superior derec:ha.;';;·:) ' .. ·.· 

' ,~ . "• • .' •' ;~c·•.-.1: :~;;:, , ·, ··· .. :;:,. ;,,.;~·~' 

· ·. Se . usó, oxl~~ll~d~r'.~~;1Íu~~i~~~'.d;~;'iii<> liarvé¡ 1060, · Üena

. do coíi 801~6i".ine'~;~ieit'r¿J.J.~ié~~;n~·~~·gÜin~~a; ,., · 
' -;' ·, ... _,,,,,•_,,", ... · -.· ,··-· ... - ... ,.. __ .··,·- "'·' , __ ., •. ' . 

·:-. ·:-·. !··· 

tina vez :lric~:ú'zada :la. ,,;ter1a co~o~aria i e1 sitio de la ~ . ~--. •'; ~. .- .. -.. , -; ,.· 

obstl'Úcción, se indnde el Vaso en sentido longitudinal, lo -

mlis próximo a un.'bii'urcaoión que· e~t6 comprometida, ai llegar 

111 lumen de la arteria,. deber~ rec~nocerse · el plmo de cü vag" 

que preferentemente sea la capa media de la artel'ia y con ayu

da. de disectores; nosotros usamos como disecto~ u~ elevador rle 

septum de Ballonger, utilizado en OTL, modificado para nuestro 

fin. Se despega la placa gradualmente en sentido diatal, se --• . 
aplica· cierta tracción en sentido contrario, lo m§s gentil po

sible para evitar que se rompa. De 'esta manera so extrae en su 

totalidad en la porción distal·,, posteriorm9nt~ 1 en menor ce..'lt! 

dad, en su extremo proximal, cuando. exiatan bifurcadones - -

comprometidas deberá extraerse porji'eparado a través de· la mi!! 

ma Arteriotomia. 
. .. 

Deberá extremarse el cuidado. eíi. trátiir. ·de e~traer comple--
-.. ·- ·-' -·· . ,.-.,,_. __ .-;· -, ---. 

tnmente la plac'a ateromatoaa de la:, poroii5n:diatnl, par~. lo --

cual, si es necesario, pueden r.eal:l.ze:I'a~:otras ·Jlrteriotomioo -

y asi evitor que la· placa re.ddual forme una v.~lvula q,ie impo -

., 
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diria el flujo sanguineo hacia. la porción distal de la arteria· 

16,17 ). 

Cada Arteriotomia d~b~rá'lleva2J>~steriormente la,,anastomo 

si.a de un injer.to de safena,·~cuando. sea necésar:i:o-podrá ser del 

tipo secuencial. 

Una vez terminadas las .;,,aétom~~is coro~arias distales; . se 

despinza la aorta y se comienza el calentamiento 'def paciente¡'.' 

mientras se efectuan las anastomosis proximales. con. pinz.;ffiiérito. 

lateral de la aorta. 

La monitorización del paciente, se realiza con control de 

la tensión arterial a través du un catéter en arteria radial,- · 

catéter venoso central, catéter de Swari Ganz a trav6s do la V!}. 

na· yugular para ln monitorización de pe.rfil hemodinámico pre y 

postoperatorio y además lectura constante de V5 del electrocer 

diagrama antes y despues de salir de la circulación extracor-

pórea. 

Se investigó ademes la presencia de Infarto perioporatorio 

como una de las maneras adecuadas para·evalua.r los resultados 

a corto plazo, para esto, se tomó en cuenta tres parámetros+ 

1 • - ELECTROCARDIOGRAHA 

So tomó electrocardiograma de 12 derivaciones un día antes 

do la intervención quirúrgica, durante el momento operatorio -

se tomaron registro de V5. 
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Nuevamente se obtuvo registro. electrocar.diogr~fico minutos 

despu<ls de haber ·sálido del quirófano, el primero, segundo y 

tercer dia postoperatorio y luego antes .de salir del hospital. 

Se consideró positivo a Infarto:Agudo del Miocardio, cuan-. ·':- •.... . ' 
. ·1, ... ,_ .• 

: do · apá.recieron ondas Q nuevas de por lo menos O .4 segundos de 

duración en .ausencia de trastornos de conducción( 11) 

- Los cambios en el segmento ·sT o en la onda T, no .. se. co~side-: 

raron indicativos de.Infarto Agudo del Mio.cardio por pres.entar-. ·· 

se con rr.ecuencia en pacientes. con pericarditis, disturbios. oleo;.' 

. troliticoa o terapia digitálica. 

2.- ENZIMAS 

Se realizaron valoraciones rutinarias en· suero de· creátiii . 

fosfoquinasa (CPJ() 1 Transaminasa GlutMico O:tala,ci>tic~ 'y .. ~ehi-·. 
. . . . ' . 

drogenasa Láctica (DLH) 1 el día anterior a la int~rvención qui-• . ' .. 

r\lrgica y nuevamente se hicieron determinaciones al salir del 

quirófano, el primero, segundo y tercer dia pos~operatorio. 
. . . " . ' - . -

Se dió valor como un dato de apoyo al diagnóstico .de Infar~ 

to agudo del miocardio, cuando la CPK. fUé mayor. d~' ~00 U/L .. -·-. '' ... ; __ , 

(12). ·-.. .-- .. 
Los valores de TGO y DLH, no. se to~~~ri ~n ~uenta.por su 

inespecificidad hacia el músculo :dar~¿;~/."y~q~~ i~~óritron1oa 
valores altos de dicha~ en~ima; ~~~fá~.i;'í(~~pio t;~~a do1,: .. '' 

.'.';:• 

mósculo esquelético. y a la hÉnnólisis as.ÓCiÍlda a la. o1rculuoi611- · ' . 
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extracorp6rea (13), 

3.• - OENTELLEXJGRAFIA . ' 

Se o_btuvo centelleograi'ia miooárdica con Pirofosrato ·de 
- . \ 

TecnesiCl,9gm •. dosclias antes.de ia operación yluego e'íitr·o el.; _., .. _. 

térc~ro y 6~artC>; diÍl postopératorl:o, 

.• ,'\1'áfa'.ia'i~~t;~~ del. centelleogrsma se.utilizaron los Ó;its··· 
- • . . •. ' -~ .- ---. •. ,_.' e . 

rÍ.~~-.d~ lierinári':Y cÓi~bllradores ( 14, 15) q~ien co,;'~:!.d.er~ ~inc~ ~ 
. '. . ; ... ' : :~~<:'.,:.::·<.-':· .-: __ <-<;".-·:,~ ' :::'.:- ::_-.·- ... _., ··:-''. - ·_: ... ' ~' : - .< ·:· _.:_. _:_ ..... :- ; :' _,: __ ·_ :.::,.: <·. :·.: .__._;:·_,_ ·.:·:-:-,-: :_ -:-~.- -
· gr,ados .. en· la intensidad de_ la captación miócárd,i~a·,•sori ,positi~. 

:, vos. los ·grados dos focal, tres y •cuatró.:··r..~g'ativos 81·cero y·-·· 
- . ' ' -. .,,_.,::· '"' •,",'," 

el uno¡ .el dos difuso,, es dudoso/La interi;;i<Í.lld,'.sa:ínide en re.:.· 

··~ación con la captaci6n osen;' 
,--:· .. .;.'~- -~-::. 

' /:..::·. . :·-- - ,._, ... ,_;. __ ~: ...... -- -
. "' ~ .-:-~: ; . 

'.-:.1· 

· Se consideró como. Ini'aro Agudo :dsi Í1i:;oók~i6{ c~.iido se e~ 
' ' _. ,,.. ~~::_ .. ~:: ,.~:·: '_'..: ::._::·._;;:;\-~ /·r:·_,_~·-:·::~:'.··-- (._ ::·:- .. _·. 

centraron pres entes los· tres_ pax·Mle.t~os¡ ;:probable, cuando .se _en 
. , - ::-;i."l_::_:~-,,-:·--";r-;·º1~:.:.,::: ;-~~-<-~:,-::::r:·.:/~.-'.:-··~, -,-_ .. -__ --.- ·_ -

centraron dos prfunetros "3" cuando.csolámenté,;se enéoritr6 uno, .--
. . · ,. · -... --- --¿~=?:;:~,-~c~~-f~t:::~~~:-::_,~;.::-;:_:>:_~,._ :. · : ·-- --· 
no se le di6 valor clínico alguno'~:! ;",~:.··· . .1~:: · · ·: ... · .... 

. :-:·· -;,_:·.'·>_·.,:~·:.;: ;·:~_:,-:~:<~:~,-~::-;,~ ~,¿_.}~:'.;::/. ·,-·:~·:' : '<_ :·:_'.--:-_:::' ._ .. ,_.-·: 
Se usó además, para la _evalua.ción p.Os.to¡:iératoria,< 'el pérfil 

.· ,._. - . ', ... :-;::_.:_:::.::::-,;.<;:· :~?.\'.::\_::::-;.:<~~¡,' :-:·'/-;>:_<~_(·.:f ·,¡_ ._.:· ,.,. . .- _-, :: '' .r 
hemodinllmico obtenido-~ . través "del:.: catéter :ae ·rlcitri.oi6n,. eli~--· 

cual, se uso en el 731Í de l~~; P_-.-~ .. }l', __ i_¿hte~/ /.. · ;: • 
"·~· - ... .. ;-.· . >: 

':•/;·_·.• ··-·:,_:-:·,.· 

--.. 

. . 

. · .. 
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RESULTADOS .• 

MORBILIDAD 

En el poetoperatorio inmediato, .el 60% .de loe ps,oi~,;tee ·pr~ 
sentó Sindrome de bajo gasto cardiaco, por lo que ruaron trata

dos con medicamentos inotrópicoe del tipo del arterenol y la -

DoP,amina ya sea en combinaoión o por separado. 

Solamente el 40% de loe pacientes presentó gasto cardiaco 

dentro de loe valoree normales. (Tabla No. 13 ) 

El tiampo durante ol cual se usaron loe inotrópiooe rué --

variable, -¡ dependió d.e la evolución de cada caso en particular 

el promedio de tiempo durante el. cual se usaron inotrópiooe·-rué 

de 26 horas/ paciente. 

Se indicó vaeodilatadore·a en aquello• pacientes que preeen-., 
.. ' 

taron resistencias vasculares pulmonares o perif6ricas eleva---

dae, se usó el nitroprueiato de sodio -¡ la Nitroglicerina por 

via endovenosa. Se tomó nuevamente el Indice Cardiotorácico en 

loe pacientes oobrevivientes y eu promedio rué de 0.40. 

Loe pacientes sobrevivientes rueron nuevamente clasifica-• 

dos aeg1ln loa:criterioa de la New York Heart Aeeociation, en-

centrando que 12 pacientes estan en la clase runcional I y so

lamente 1 se encuentra en la clase funcional II (Tabla No.4 ) 

Las complicaeio~es postoperatorias que se presentaron.con 

más frecuencia rueron: Síndrome de bajo gasto cardiaco en el -
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60%, Trastornos del ritmo en. el 20%, Tamponade, Diabetes Melli-' , . 

tus descompensada, y falla ventricular i.zquierda en el 13% de -

cada una dé ellas. (Tabla No. 1:,; ) , 

El Infarto Miocárdico perioperatorio francamente positivo -

~· encontró ··en el 13% de los pacientes y los que se considera-

ron como probables tuvieron una frecuencia de 26%. 

MORTALIDAD 

1• OPERATORIA. So encontró una muerte operatoria, un paciente -

del sexo masculino, de 54 afies de edad, con dia,s 

nóstico preoperatorio de Angina Inestable y Dia

betes Mellitus, Infarto pastero-inferior previo, 

con lesiones.severas en Coronaria Derecha, Des-

candente anterior, Primera Diagonal 'y·.arteria: -

circunfleja, Fracción de expulsión de 40%, Se le 

colocaron 2 injertos aortoooronario= una secuen

cial a coronaria Derecha y Descendente Posterior 

y el otro hacia la arteria Descendente anterior. 

Se realizó Endarterectomía'~n la coronaria dere-

cha. 

El momento operatorio transcurrió sin incidentes, sale del 

quirófano con Síndrome de bajo gasto cardiaco por lo que nece

sita de inotrópicos. En dos ocasiones os llevado nuevamente a -

Sala de Operaciones por presentar Tamponade. cardiaco. Posterio,0: 



( 16 l 

men~e se complica con Insuficiencia. Renal Agud'a, Neumoni.e. Basal 

derecha :v<bajá lá. sospecha .de Infarto pastero-inferior. ~e.llece1'. 
• '· , .. :1 '.~:~· ,, • , .. , ' , ,>; ·¿' ·--.- • . .: ; _.::··~;_;·~;·. _>.;\·.- ·'; ··S- ,I •:· ~~ . • · . 

al 14 dia postoperatorio; '·<:' .. :-,: ·· 
Se prese11t6 en unpaéiente:,de'~o.S: ~stüdiados, s~ 

~· •"·· "-•. ~:-.;.e ., ,. 

x0 masculino, 66·.•añoá·qul.iill'iingres6 can diagn6s.; 

~ico. de AngiM Estable y ~ia~;~,~~··he111~~i; ~on< 
· dos infartos del mioc/irdio preVios; lesiones· se-· . . . . ., .'. . ' '-.. . ' ' . ·- .. : 

· veras en Coronaria. Derecha, .·Arteria Descencionte . . . . - ... · . . ·.·:_ .. 

···' Anterior, Segunda pastero lateral (r-airia de la --

circunfleja). Fue revascularizado con dos injer

tos aortocoronarios de vena· safena. hacia"'..ln co'r,g, : 

ne.ria derecha y descendente anterior, con Endnr-. 

terectomia de la coronaria derecha . 

• su evolución postoperatorie. inmediata. fué muy buena ll pesar·. 

que .se éospech6 ·Infarto Agudo del Miocárdio poetero-infepior, -

sali6 del hospital en buenas condiciones. Posteriormente con ª!\ 

gina e Inauficiencia cardiaca. congestiva. falleciendo e. los 11 -

meses postoperatorios. 
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DISCUSION • 

La arterioesclerosis corona.ria, es un padeoimiento .de loca-. 
:;¡,_. ,. ' . 

':i' ·1izaciÓn':p;o:dmal de ·los vasos .coronario.a, este hecho ha permi-

tido, la aplioaeión de liis ·te~iii·é~;,·e¡ú1rurgicas .de revasculari

zaci6n directa con la realización de anastomosis de hamoduotos 

ya sea. de vena safena aut6loga invertida o de artéria mamaria, 

en los segmentos de la arteria coronaria ai'~ctada por. J.a .. ·ª~ :L:. 
fermedad, libres de obstl'llcciones ·ateroesclor6ticas;.:buscáii~ 

. -~i 

··do esto, que el flujo sanguineo. circulo librenieJlta· i>.o'r'eJ.'. ar-

· bol coronario hacia el m\lsculo cardiaco. i . -.. 
. ·./ . 

Sin embargo, ha ocasiones en que la enf~rmedad atero8scle-
. ' 

rótica no solo está localizada en las porciones proximales de 

la arteria coronaria, sino que la presencia de lesiones oclu

si'V'as se Observa en los. segmBntos distales de~ vaso co.ronaric., 

.10 que impide una adecuada realizacion de la tecnico quirurgi:

oa para la confecci6n de las anastomosis de los hemodUctoo. . . . . 
Es en estos C'tl.sos en donde se requiere poner en práctica, un 

mátcdo que permita liberar los segmentos distales del vaso co

ronario de la presencia de lesiones obstructivas ateroeoclero

ticae y en donde ln realizo.cien de una¡ endarterectomia, enten

diendo como tal, al procedimiento quirurgico que retira la en

darteria, jul)-to con las placas ateromatosas que ocluyen la luz 

del vaso, permitiría mejorar el flujo sanguineo distal. 

Para la realización ·a. la tecnica quirurgica, existen dos ma

neras de llevarlo a cabo: 
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. . . .: . . -' . . . . 

TECNICA MANUAL: :f'Ue descrita desde el afio de .1946 por Cid dos 

Santos ( 10) y que esta basada en el uso .exclu.sivo .. de instru

mental quirurgico que realiz11 la extraooion de la· piaca ate

romatosa buscando un plano de disección(clivage), que involu~ 

·. era parte de la capa media de la arteria coronarl.a .Y qu.e,,,se 

... acompafia posteriormente de la extraccion del blloque oompl.eto 
•• • • ' -! ' • ; ., 

de la endarteria ejerciendo una traccion.suav~ ~: ~~r.?:~iri e.8: 
..... :.·:·:,: ':.';· desprender en su totalidad la placa; 
·-·->::-\~·,::· -'»<: 

La otr tecnica de la endarterectomial .~~: I'~~¡f.~~;.~ft.2;ª~~.t\j: · 
lizacion de AllHIDRIDO CARBONICó(cci2); inyectandolo:,en:la' capa·.• 

.• '.:~< :J:>.<<~-· --:::, •'"'··>-

subendotelial de la arteria coronaria, a .un•flujnde, •. 1'5,.:Lts ···· 
. ·-. '._. '. :::'.-":~::,::'(i'.t ;:._:-·"~~·?';.·:'·::::.::}''~-.- ::·:.:.'_! -· -

por minuto, con lo cual se logra una diseccion de"'l'a•iirtéria.° 
' ' - - . -- '> ...... 

en ·casi toda su longitud, esta tecnica rué dáscr.i ta» inicial" · 

mente'por Sawyer y Kaplit(5). . . . 
Independientemente de cual sea el metodo para realizar la 

. endarterei:tomia, esta debe ·de ser seguida en forma. obligada, 

por la coloc:;.ción de hemoductos venosos o de nrte1·ia mamaria 

en los sitios donde se realizó la endarterectomia y la arterió~ 

tomia. Estos hemoductos, complementara11 la mejoria en el flu-· 

jo sanguíneo coronario. (1a,19), 

En nuestra serio de pacianteo, el ~~pleo del metodo se 

puso en practica ante la imposibilidad de hacer una revasoula-· 

rizacion do segmentos arteriales que irrigaban porciones de -

mlSsculo isquemico y potencin.lmente ·recuperables, en loa ci,ales_, 
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la presencia de placas atérom.atosas, no pemitirian una per .-

meabilidad prolongada de loa hémoductos, Podemos decir que 

la enderterectomia en la mayor parte de nuestras casos no fuo 

· planeada en el preoperatorio y se realizó obligada ante los 

···hallazgos en el .mom.ento de· realizar la arteriotomia coronar~n 

-· en la intencion de practicar una revascularizacion por los ma-

tados helnttualea •. Solamente un caso de nuestra serie, mostra:

ba en la angiografia previa, una enfermedad ateroesclerosa ge-. . 

neralizada y nos pemitió establecer en fama i:mticipada, la 

necesidad de realizar la endarterectomia ... Esta situacion es. 

mas frecuente encontrarla en le bif'urcacion de la e.rtBriá co-

ronaria derecha. 

__ ··~. _: . .. En loa casos en los que el procedimiento no fu6 planeado 

previamente, se .debió principalmente n que el angiograma coro-

· nnrio no mostraba la verdadera magnitud de las lesiones obs -

tructivea coronarias. Esto ea mas frecuente on las arterias 

co?'oneriae descendente anterior y circunfleja. :! 
l 

La tecnica utilizada en esta serie, i'U6.de tipo Manual, con 

el empleo de disectores especialmente modificado~! para este 

fin y seguido en todos los casos de hemoductos con vona onfe

na autaloga invertida. 

La endarterectomia se realizó practicrunente en todos loa 

territo21ios 1tuocu1ares coronarioa, siendo el mas frecuente el 

de ln a1•teria coronaria derecha, ain ambargo, se enlpleó tam -
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bien en la arteria descendente anterior e: incluso en ramas co-

-ronarias ,seoun¡iarias·.como lo es, la arteri_a di!'Sonal,de la des-
•• :\!• 

·c-~tiderlte· ariterior. 

, Los resultados quirurgioos deben ser evaluados en .!'llncion 

d·e la mortalidad y morbilidad, conociendo como esta,', i'undamen-

1mlmente a la presencia de Infarto del.Miocardio en el perio -

do trnsoporatorio. 

·La· mortalidad operatoria se presentó en un paciente(6.6%) 

esto es mayor cuando ee~compara con los resultados obtenidos 

en series de revascularizaoion coronaria por metodos habitua

les, pero esta dentro de lo esperado cuando se compara con o

tros estudios realizados utilizando la endarterectomia asocia

d~ a la revasculorizacion coronaria. 

La presencia de Infarto del Miocardio Perioperatorio, eva~ 
• 

luado mediante la utilizacion do ¡os diversos parametros men

cionados previamente, .!'ll6 de 13%, esta cifra está dentro de lo · 

reportado en otros estudios similares(20,21). Hay que aÉ;ro -

gal' que estos resultados astan tambien en relacion con la pre• 

sencia de lesiones vasculares miilti_ples y di.fusas, caracterio

ticas de los pacientes en los. cuales se realiz6 la ~ndarteroo

tomia y tampoco i'llé posible realizar una revascularizacion com

pleta. Situacion que explica el que los infartos ;io uiempre 

estan en relacion con el aren irrigada por la arteria corona

rio en la cual se realiza la end_orterectomia. 
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La .complicacion postoperatoria mas frecuente· fUé el ·la~jo' . 
. . ·. ' .. " 

:gasto cardia~o, determinado. no soiamente por dato.e .clinicos ·. 
- ' . . ;. ~' - - ' . 

sino por parametros heniodiilamiéoa,6-medidos ·¡;or ei: cateter,pul~. 
·.- r. 

menar de flotación (Swan-Ganz), esta oomp;I.icao:i.on se .pl'és~n ,.. . 
- j. -Y : ·-· •. 

'·•:t6 en el 60% de los pacientes; Ji",!tos resultados cl'eemi:;s que· . ·- .·· , .. · 
ti>anen relacion con las condiciones previas ·de' contracÚbilb 

. ' •'' '·· ·. ' 

dad del ventriculo izquierdo, ya que todos l~s .Pá~Í.~iltes.'que · 

present~ron Sindrome de Bajo Gasto Cardiaco, tenian dentro .de 

s:us antecedentes, la presencia. de· por lo·men~s un inrartO del 

Miocardio previo a la cirugia. 

Dentro de las posibles contraindicaciones que se pudio -

.ron establecer para la realizacion. de la endar.t~rectomia co

ronltria rué la presencia de enfermedad ateroesclerotica difU-

ea en arterias no dominantes o en aquellas en las cuales ln 

angiografia demostró: vasos distales de pequefiJ> longitud y 

calibre, en los cuales, el lecho arterial dist.al no se incre

· -mentar~ en forma significativa con la endarterectomia. 

En opinión de Hochberg y asociados ( 16,21), la asociación 

de Diabetes Nelli tue con la enfermedad coronaria, condiciona 

una ateroeacleroais 11 inflematoria11 y esto constituiría una con

traindicación formal para la realizacion de la endarterectomia; 

sin embargo, en nuestra serie, el 45~ de los pacientes, eran 

diabéticos -y en ellas se pudo raalizar la endarterectomia sin 

. problemas tecnicos ni complicaciones posteriores. 

El seguimiento clinico posterior de nuestros pacientes per

mite observar que a·la fecha, el 92% de los sobrevivientes, se 
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encuentran en una clase funcional I de 10. NYIJA. y solamente el 

7.6% se encuent~an en clase :-_-. -~~,~···r·· ... ::<~ .. 
Estemos convéncidos,· de 

funcional II. 

que para que pudieremoe evaluar en 

forma adecuada loa. resultados. obtenidos con el émpieo de ·ésta 

tecnica · quirlSrgica,. deberiamos. de ~ontar c6n 'estud.ioa angio

gra!'icos poatoperatorios, estos, noa permitirían evaluar la . . . ' 

permeabilidad de los hemoductos y las caracteristicaa angio

grá!'icas de los lechos arteriales distales a los sitios de las 

enda~terectomias. Sin embargo, en nuestro medio, ea poco fac

tible obtener estudios coronarios postoperatorios, dada la re-

siatencia de los pacientes a someterse a nuevas valoraciones 

·angiogrúficas y tambien, al alto costo econ6mico de las mis-· 

mas. Por lo tanto, tenemos que basar nuestra observaci6n 1 

en dq,tos clínicos, exémenes de gabinete y laborato.rio que 

son, sin lugar a dudas, ·muy valiosos para la valoracion do 

loa resultados en cirugiá
0

de iás art.erias coronarias (13,-. . . - - ,-<, ' 

14,15), . :: .. ··/'2 •· ... : 
A le/fecha/: iílln' cuancfo ,la :serie quirllrgica de pacientes es 

· pequells, .· cre~~·.:,~~~·,·e1.·m6todo.·de la endarterectomiR ooroIJal'ia 
' . . ;- '' ·- ' .; "-~ 

áunada ii ia·.:revas;tuiar:Í.zaoi.ón''oon hemoductos, nos permite am-

pli~r .;011 ~iÚ~;J;,'~·~t¡;'{¡,{ij_d~déa de un~ mejo1• y mas comnl•-
. - . ', -- < ' ,_ ' . -

ta revá~.;~i.;1:~,;,aó~ ~xi ~ácl.entos portadores de l•siones difu-
__ , _,- -· ·-··-''" . . 

s as del. árbol ;,o;o;¡..;io y malos lechos distales. . . ' . ' ' . ,• 

Por lo. tanto, debe.'.•er consÚernda corn~. una posib!.lidad tacni-
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ca digna de ponerse _en practica en la.b>laqueda de un,.ma-
. - -: . .;. . - ' ~ . . . . 
··· yor benefici.o para nuestros pacientes. 

TBJ11bien es necesl!I'io establecer;. que su empleo. debe no1• 

contemplado con cautela,. prefiriendo de·antemano. l~ .utiu;. 
zaci6n de la tecnica convencional de revnsc\i1'a~i~~oi6ri ~~,.;. 

'~ '.:. ' 

ronaria en arterias coronarias con-bue'rios ·.ie~hoS:·:di.~triiOa: ;'·'. .. ;_ . ·;, ... ". 

además se requiere en nuestro medio, _de _;üna :ma:yor<d?-:Por18ri.;. . . ,,. --_ - . __ -,··-

cin en esta tecnica quirurgica BJ11pliando la .caa~i~·Úon' y. 
asi obtener mejores resultados. 

.- .. · 
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TABLA # 1 

OISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SEXO, 

SEXO MASCULINO 14 pacientes 

SEXO FEMENINO 1 paciente, 

TABLA # 2 

DIAGNOSTICO CARDIACO·· PRINCIPAL 

ANGINA ESTABLE 6 pacientes 

ANGINA INESTABLE 9 pacientes. 
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TABLA # 3 

PADECIMIENTOS ASOCIADOS, 

DIABE!'ES MELLITUS 7 pacientes 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 5 pacientes 

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 

CRONICA paciente 

ESTENOSIS MITRAL SEVERA 1 paciente 

ANEURISMA APICAL DE VI paciente 

CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 1 paciente 

HERNIA HIATAL 1 paciente 

ESTENOSIS AORTICA SEVERA paciente 

DISFlJJICION DE MUSCULO PAPILAR 1 paciente 

HIPERURICEMIA 1 paciente 

TABLA # 4 

CLASE FlJNCIONAL SEGUN LA N Y H A. 

I 

II 

PREOPERATORIA 

1 paciente 

5 pacientes 

III 9 pacientes 

POSTOPERATORIA 

12 pacientes 

1 paciente 
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TABLA # 5 

LOCALIZACION DEL INFARTO PREVIO A LA CIRUGIA 

POSTEROillFERIOR 

ANTEROSEPTAL 

PARED LIBRE DE VI 

LATERAL ALTO 

Dos INFARTOS 

SIN IllFARTO . 

TABLA # 6. 

9 pacientes 

4 pacientes 

1 paciente 

paoiente 

5 pacientes 

4 pacientes • 

DlSTRIBUCIOJI DE LAS LESIONES Ell LAS ARTERIAS CORONARIAS 

CORONARIA DEr.ECHA 14 pacientes 

DESCENDENTE ANTERIOR )3 pacientes 

PRIMERA DIAGONAL o 5 pacientes 

CIRCUNFLEJ A 5 pacientes 

OBTUSA MARGINAL 1 paciente 

PRIMERA POSTEROLATERAL 3 pacientes 

SEGUNDA POSTEROLATERAL 1 paciente 

. TRO!lCO DE LA CORONARIA IZQ. 2 pacientes 

- - - - - -· - -.-- - -
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TABLA #.7 

ARTERIAS CORONARIAS LESIONADAS POR PACIENTE 

DOS ARTERIAS . 

TRES ARTERIAS 

CUATRO ARTERIAS 

. CINCO AR,TERIAS 

TABLA f(B 

5 pacientes 

6 pacientes 
; ' 

5 pacientes. 

1 paciente• 

IllDICACIO!I DE LA ENDART:!IRECTOMIA 

PLANEADA · 

NO PLANEADA 
·., 

. TABLA# 9 .. · 

. SITIO PE LA mmARTERECTOMIA 

1 paciente· 

1t pacientea· 

; · . .ARTERIA CORONARIA DERECH.A 9 pacientes· 

. ARTERIA DESCEIIDENTE ANTERIOR 

ARTERIA PRIMERA DIAGONAL· . · 

· 4 paoi entes 

~ p~oientes 

....... 
. . ,. 
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TABLA # 10 

DISTRIBUCION DE LOS INJ::RTOS AORTOCORONARIOS 

CORONARIA DERECHA 

DESCENDENTE POSTERIOR 

DESCENDENTE ANTERIOR 

OBTUSA MARGI!IAL 

PRIMERA DIAGONAL 

S!XlU!IDA POSTEROLATERAL 

TABLA# 11 

q r>acientes 

2 .pacientes 

14 pMientes 

4 pacientes 

· 5 pacientes 

1 paciente. 

NUMERO DE PUENTES AO!lTOCORONARIOS POR PACIENTE 

UN PUENTE 

DOS FUENTES 

TRES PUENTES 

PUENTES SECUENCIALES 

2 pacientes 

9 pacientes 

4 pacientes 

4 pacienteo 
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TABLA # 12 

PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS 

COMPLICACIONES 

SINDROME DE BAJO GASTO CARDIACO 

TRASTORNOS DEL RITMO 

DIABErES MELLITUS DESCOMPENSADA 

FALLA VENTRICULAR IZQUIERDA 

. TAMPONADE 

DESGARRO DE LA AORTA 

EDEMA CEREBRAL 

snmROME POSTPERICARDIECTOHIA 

INFECCIOll DE VIAS URIHARIAS 

TROMBOEMBOLIA PUU!ONAR 

MEDIASTI!lITIS 

.. 

9 pacientes · 

3 pacientes . 

·2 pacientes 

2 pacientes 

2 pacientes 

1 paciente 

· 1 paciente 

1 paciente 

1 paciente 

1 paciente 

paciente 
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