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INTRODUCCION

LA enusa imds frecuente de cardiopatla isquémica ex la presencia de lesiones aterosclerdticas s Tas arteras coronatias.
Fn bos ithmos afion, sim embarge, debido a la disponibilidai b métndos de diagndetice inds precisns, a¢ ha probade
que ottas condiclones funclonales u orgdnicas pusden producic iquemta mincdrdica, comn por ejemplo: espasmo
artrrial coromario prolongads, miarardiopstfas hipertréficas y fistulas coronarins. Rechentemente s ha informado
que los puentes musenlares, definisdos como segmentos de arteria oronaria epicdrdica con un trayeelo intramlockrdico
parclal y estrechamiento sistélico tramsitorio o “efecto de ordenc™ podrfa ser |a causa de otro Lipo de cardiopatia
isquimica.

A pesar de que es blen conocido que el trayecto d# las principales ramas de law arteriiy cotynatias es nottnalmente
subepicdrdico desde el afo 1737 con el Informe original de REYMANNY, 13 literatura mencions ocasionabinente
excepclones a esta regla.

£n estudios de anatoinfa cotnparada efsctiadoy por SCHUBERT {1909) se documents la pressncla de arterias
corniiarias intramiocdrdicas en varios grupos de manfleros.

Fltrayecto intramiocdrdico de un segmento de la arteria coronaria descendsnte anterior, fus descrite pat primera
vez por CRAINICIANU?, ¢n ¢l afio 1922,

En el trabiajo realizado en 1951, que fue ¢l primero dedicado totabnenie o este teina, GEIRINGERY utilied
el término "coronaria intramural™. Definid un puente muscular {o mivedrdico) como "una localizacidn anatémica
en Ia cual un seymento de una arteria coronaria epledrdica, permanedla introducido bajo filras miocdrdicas™, El
mismo aulor cbservé una incidencia relativamente alta {23podian esar protegidos de cambios aleroestlerdiicos.
EDWARDS ¥ cols.5, en el aiio 1956, después de estudiar 276 corazones zones humanos, infermaron del hallazgo de
puentes musculares en

solamente 15 casos {S4protector™ seialado por GEIRINGER.

Los puentes musculares son reconvcidos in vive por su estrechamients sistlico o "efectode compresidn™ u ordefio™
{"milking efect™) como lo muestra la angiogralia corvnaria. El papel de la angiografia fue seiialado por primera ver
por PORTSMANN® en 1960, qulen deseribi6 un estrechamiento sistdlico de la arteria descendente anterior de un
paciente de 19 afios. Este hallazgo no fue confirmado por métodos quinirgicus o anatdmicos, pero los autvres lo
conslderaron como evidencia de puente myscylar.

En el afio 1962, POLACEK y LOWMAN Informaton sobre estudios en perres, en los cualss |a mayorfa de
los segmentos Sntramiocdrdicos no mostraren estrechamiento slytélico, aunque Lenfan evidenclas consistentes de
rigidez y pliegues profundos. Estos autores pusieren en duda la presuncifn de que los pliegues y la rigidez fueran
evidentia de la existencla de un puente muscular, Los mismos POLACEK y ZECHMEISTER, hicieron un andlisls
completo de 1a lteratura existente, en su estudin sobre los puentes musculares publicado en 1968. Sefialaron que
los corazones de mamiferos pueden ser clasificalos en tees tipos: el Tipe A {hamster, rata, conejo) con arterias
completamente intramiocdrdicas; el Tipe B (hombre, perro, gato) con arterias predominantemente epicrdicas, pero



que {recuentements muestran puentes musculazes; y el Tipe C (cabally, vaca, eords) cun arterias completamente
epicdrdicas, En et tipo B, que incluye al humbre, lus puentes son ballados cun miayor feecuencia ¢i el tercio preximal
de fa descendente anterlor. B la eapetiencia del grupe de POLACEK esta curacteristica fue considerada como
noemal. ELISKAT sugitit que ¢ estrechamlento sistélico podfys veyerie cuandy el orlgen Je upa rama arteral se
proefundizaba en el mlocardie, v cuando una arteria es crueada por una vena coranaria.

Lalmportancia de la sliferencineifn entre pavenosia sivcdlics tranvitoa ¥ Iesitn ateroseleritics s fue enfatizada

par AMPLATZ y ANDERSON??,

La trascendencla clinfea de esta entldad cobed mayor imnportan cia en el afia 1975, cuando DINET'™ operéa un
hombre de 26 afios de edad, Incapacitado por angina, con obstrucciin ststdliza de L arteria Jdescendente anterior,
demostrada anglogréficamente,

Se ha mencionado que la compresifn sisthlica de una artenia coronaria es una entidas) rara, probablemente de
orlgen congénite, ¥ capaz de producie isquamin y posiblemente muerie sibita,

Laos puentes musculates se reconocen fundasnentalinente por el estrechamiento siatélice o #fecto de ordedo |"mitk-
Ing" effect) como se observan en la angiografla coronatia.

Lios estudios de autopsia ne han ofreckdo adn pruehas claras de Ia correlacion eitre el estrechamiento siatdlice
angingréfico ¥ 1o puentes muscularen, y Jos hatlazgos quinirgicos a mepudo tanpoce son conchiyentes, Todavia no
hay firme evidencla de que Yos puentes musculares sobre las rainas epledrdicas de las arterias coronatias sean causa
de squemia del miocardio.

El objetive de este trabajo consiste en estudlar 1a casufvtica det Instituto Nacional de Cardislogfa Ignacle Chaves
sobre puen tes musculares y revisar la literatura refesida 3l tema.

Se wnalizaton los datos clinicos, electirocardiogrificos, teocardiogréficos, gamagrificos y hemodindiicos de fos
pacientes,

Se tratars de definle sl existen caractesdaticas clinleas comunes en los puentes musculaces, ¢ relacién con el grado
de estrechamiento anglogrdfico y con Ta existencla de otras patologfas concomitantes.



MATERIAL Y METODO

Entre maya de 1979 y abeil de 1958 lueron estudindos «n #] fnwilute Nactonal de Cardiologfa, 23 pacientes con
diagnéstlco angiogrdficn de puente muscular. Tie rilos, 22 fueron hembres (85 Grango entre 29 y 64 afios,

Se efectud exploracien fisica detallada en tados ellos.

Loy pacirntes, et el mormanto de xu ingress, eontaren ean ratudinn de laboratario cemo binmettfa hemdtica,
quimiea sanguinea, ureandlisis, pruebas de funeién hepitiea y coagulacidn, velacidad de sedimentacidn globular y
Ipidas en plasma,

El estudia clectrocardivgrafico se realizé con equipe HEWLTTT PACKARD 1151 I3 de un canal, con inscripelén
pur calor. §e cfectuapen trazos de 12 derivaciones enfefroso, en ¢l momrentd del lngress, y se tuvieron en cuenta los
camblin que se producfan en caso de manilsstarse sintomas significatives.

Fv 12 pacientes (52.1esfuerzn en banda sin fin, con seguimiento slectrorardiogrifico continue, con equipo QUIN-
TON 1848 C, utilizande protocolos del Servico de Rehabilitacisn del Instituto Nacional de Cardiologla.

En 9 enfermos {39.tmlocdrdica con Talls 201 ¢n esfuerzo, con una eimara de centellno ONIO NUCLEAR serie
120 con 37 tubos futomultiplicadores, una Hofllizadara y un ergdmetro reclinable de biclcleta.

En 9 pacientes se llevaron a cabo estudios ecocurdiogrdlicos lineal, bidimensional y Doppler, El equipo uti-
lizado fue SIEMENS SONOLINE CD ¢on transductor mecdnico de 3.5 Mht y ELECTHONICS for MEDICINE
HONEYWELL ULTRAIMAGER con transduetor mecdnico de 2.5 Mhz.

En 4 casos (17.lolter de 21 horas. $e utilizé un equipo AVIONICS BD con procesadors modelo GE0 A y
grabadora medelo 4145,

En 2 pacientes se efectus estudio elecirofisioldgico, con catéteres [US catheter Ine) tri, Letra y hexapolares para
registro y estimulacién, amplificader Je 9 canales HONEYWELL ELECTRONICS for MEDICINE, esthnulador
MEDTRONIC5325 programable y grabadora IIEWLETT PACRARD 3968 A,

En un enfermo se levd 3 cabo un estudly fonomeeanocardiogrifzo con eguipe ELEMA-SIHONANDER MIN.
GOGRAF 31 de 4 canales, de inseripeidn a cherre.

En todos los casos se realizd cateterizme izquierdo con coronarlogralia. Se contd con cegistro Je presiones intra-
eavitasiaa con un transductor de presiones STATHAN PD23 y un equipo VR-12 ELECTRONICS for MEDICINE. |
La ventriculografla y la coronatioyraffa se efectuaron con angio biplano ANGIOMAX 80 CGR y ARCUS CGR mono-
plano; se registraron en pelfcula de 35 mm y placas radiogréficas, segin el protocolo de estudio hemodindmico del
Serviclo ya publicade®,

Se analizaron los resultados de cada uno de los pacientes ¥ se compararon con los previamente estudlados e
informados en |a literatura.



RESULTADCS

e lon 23 pacientes estudiados en miestro medio con dingnéstice de puente miscular, 14 (60.8aterossclerética coeor
naria significativa; | (4.49¢n0 enfermo y haz de Kent senfto: | { £ 0hiperirdfien na ohstrueriva; 1 {4.4inactiva del tipa
de |a doble Iealén mitrak: y | (44Amiocaniiopatia dilatada. En 5 casos {21.7Iue fa iinica entidad hallada.

De los factores de rievgo para enfermedsd atersesclerdtica corunaris, 13 hipertensién arterial sistémica cobra
Inlecks particular pur ser causa de hipestrofia ventriculae fequisrda, coya imperianca pars esta entldad se discatird
mids adelante,

Hr tomarun entonces en considerieiin dichos fachnges de ricsgn entre nuestros pacieptes: 14 pacientes (G0by 7
{30.4{26e0 5 rasoy (2ELTmellitns en 2 cason (B.Thereditario comprobado (Tabla 1),
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Ubshipertensitn wrierial sietéaica; Oobesidad; Trabaguinme; He: herencia; 5 wedentariamo; 1 dlabietes; H:
hiperlipidemia; B: estrés. TM: puente muscular; BN: enfeemedad del nodo siousal, [TR: haz de Kent; AteC: ateroescle-
rosis cutenaria significativa; MUNOG: miocscdivpatls hipertrdfica no obstructiva; MD: miocardiopatfa dilatada; CRI:
cardiopatia reumdtica inactiva. An: anger; Dpa: dulur precordial atipico; D palpitaciones paroxisticas; Desl:
diisnea de esfusrze; Duv: distenia neyrovegetativa.

%273 los pacientes eatudivdos en el Institute Narional e Cardiolngly, las slntomas previos al ingreso fusren Iny
sigitientes; en loa 5 eanod con puante muacnlar cama dinira patelagiy, 4 {Ias nidmeras 1, 4, By 15 ) tenfan dolor
precordial tiptea para #nl eoronariy ; ol restante teafa spjaodi-+ da palpitaciones paroxfulicas, Fn 1a8 4 pacientes
con una entidad assciada +» hallaron coma sintomas determinintes: #piendion de palpitacionss pazoxisticas en un
raso | ndmeare 3, con sindrame de seno enfermo ) precordialgia atipica »nun easo { nimera 16, con misesrdiopatix
hiperteéfiea no obstrieetiva ) dintonfa nerovegetation en un case [ niimers 17, con miocardiopatls dilatads en fase
inielal )y disnea de safueren enoin caso { con cardiopatfa reurngticainactiva de) tipe de la doble lesidn mitral), Ebresto
de los enfermos, portadores de lexifn aterosclerdtica coronaria £j1 signiticaliva, tenfan coma sfntoms determinante,
angina de pechon,

En los referido a las caracterfsticas del electrocardivgramia, 4 {1aterocsclerdtica coronaria significativa, tuvieren
cambius ¢ 1a enda T en el reglstro de reposefcasos |, §, 15 y 16); de ellos, ef paciente ndmero 4 tuvo Incremento
de la negatividad de la onda T en telucidn con dolor atlpice y ¢l paciente ndimero G pseudonormalizé da onda T en
relacldn conn otros aintutnas (palpitaciones y anguatia }. En 3 casos (ndmetes 1, 16 y 23) se hallaron ondas q no
Indicativas de fibrosis o las derivaciones DIl DI y aVFE. En los pacientes ndniero 1y 23 {con puente muscular
exclusivamente) ¢ electrocardiograma no mostrd anormalidades.

Se efectud estudio de Tmpregnacion mlocirdica con Tallo 231 en reposo y en esfuerze en 3 (33muscular y sin
lesién ateroesclerdtica coronaria significativa (ensos 6, 16 y 17), Todes ellos tenfan defecto de Impregnacién en la



region apical del corazén. En los casus mimero 6 y 15 3¢ encontraren también Jdefectos de inpregnacidn en la regidn
postero Inferiors en el caso ndmero 17 hasbls ademds ofecto en fa regidn anterior.

En el lntitnen Nacional de Candinlogia se valoraren por reoeardingrafia ¥ cases con puents museniar rxchiniva-
mente {les pacienites miimers 16 v 23); o) primero de Wlos tenfa hipocinesia dr 1a regidn apical del sepuuny prsterine
¥ ol sequnidn no mowrd anormalidules, B ceatn de los trazes efectnados evidenctd las altemelanes asociaday: car.
dlopatfa lsquétnica por kesin ateroesclerition stgnificativa, doble lsaldn witral renmation, niloeardiopavis Wprrirbiles
no ehstpicliva y miseardinpatfa ditsads,

Se efectud estudie hemodindmico 3 Ja totalidad de los paclentes. Ly ubicacldn, Ia lengitud ¥ el poreentaje de
obstruceidn de los puentes musculares se muestza en la TABLA 2. Se valord el porcentaje de acortamiento de s
distintas freas y 1a fraceisn de expuisdén | TABLA 3 ). En tos paclentes sin lesién cotonaria fija significativa, Ls
venteicutografla no evidencis alteraclanes de [a contraccidn pariend segmentaris, Cabe aclarar gue slgunos valares
pueden variar debids ala superposicidn e indgenes de fin de slstole y de fin de difstole, en o) método utllizado. La
ventriealograflfa y la corenariografia no se evaluaron en das casos, per motives Lécnlcos,



TADLA 2
PACIENTE  UBICACION  LONGITUD % ACORTAMIENTO

1 DA 2eg 1/2 30 mm 7%
2 DA seg 1/2 15 mm 50%
a DA seg 1)2 40 mm 80%
4 DA seg 1/2 25 min 60%
& DA g 1/2 {2 mm 75%
8 DA neg 12 45 mm 80%
7 DA seg 12 23 mm i
& DA weg 1/2 23 mm 50
9 DA seg 1/2 20 mm 6]
10 DA seg 1)2 27 mm 507
n DA seg 1f2 14 mm 40%
2 DA seg 1/2 35 mm 50%
13 DA seg 1/2 33 mm 50%
14 DA seg 12
16 DA seg 12 14 mm 0%
16 DA seg 1/2 20 min 60%
17 DA seg 3/2 41 mm 50%
18 DA seg 1/2 32 mm 80%
19 DA seg 1/2 4 mn 60%
2 DA seg 1/2 29 mm 50%
H] | DA seg 12
22 DA seg 1/2 27 tnm 85%
23 DA seg 2/2 16 mm 80%

DA seg 1/2: segmento medio de [a arteris descendente anterior,
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TADLA 3
& ACORTAMIENTO POR AREA Y PRACCION DE EXPULSION

AL AB ra ] FE

s

b

TR Syl

VR

AP:apleal: Alcanterolateral; Ab:anterobasal; PHi:posternbasal; Didiafragmitica; FRilraccldn de expubidn.

o

Nuesteos b pacientes con puentes muscular, sin otta patologia wsoclada (casos 1, 4, 6, 16 y 23} lueron sometidos
a tratamiento Omédico, con beta bloqueadores o con bluqueadores chlcicos; se loyré mejorls o desaparicidn de
los sintomas en todos los casos, De los § cases con puente snuscular, sin atervesclerosis coronaria y olru entidad
coexistente, ¢! pdmero 16 { con nloeardiopatfa hipestréfica no obstructiva) continud baju control periddico sin
tratamiento; los casos 3 y 17 {con enlermedad del nodo sinusal y miccardiopatfa dilatada respectivamente] fueton
tratados con antinrrltmicos; al restante {ndmero 18, cop doble lealén itral reurndtica) se le colued una prétesis
bioldgien en posicidn mitral. Entre los pacientes con puente muscular y [eshén aterosclerdtica coronaria significativa,
7 {ueron sometidos a cirugfa de revascularizacién miocdrdica {en 5 de elios se resecd e} puente muscular), uno de lus
cuales fallecld durante el acto quirdrgico; 4 contindan con tratamiento exclusivamente médicy; 2 fallecierun durnte
el perfodo de hospilalizacion; en un caso se perdis el seguimiento.

1



DISCUSION
a) Conridoraclones generalea:

Recién en los dltinies afios desde que PORTSMAN o [WIG? hicieron (en 1960} ta primera descripelén anglogréfica
de puentes musculares, esta entidad cobré significaclin clfnica.

Quedan atn muchos interrogantes sin resolver, Por ejemplo, ¢ estrechamiento sistélico se observa angioged-
ficamente ep anlo el 0.5de 1n rama corcnata descendente antetior con trayeclo intramiocirdico, se eleva al Lbla
rbielogla, ya que si se trata de una entidad congénita, es diffcll explicar i modivo por el enal los siatomas aparecen
tan tardiamente en el tranacurso de ka vida, Por otrolade, si mds del Taclara la manera por la cual un estrechamiento
sistélico podefa canvar quemia ndocdedical?,

La etiolagfa de eata entidad parece ser congénlia, ya que se sabs que lu mayorfa de las arlerlas coronarlss
son Intramiocrdicas durante el desarrolly fetal. La aparicisn tardfs de los sfatomas se podrfs explicar por ¢l
crecimienio espectfzo e la bandy musoular circundante, como fendmens secundario a la hipentrofia ventricular
lzqulerda (localizada o &fusa) por aumento de la Lensidn sistsfiea de fa pared. La asociactsn entre Klpertrofla difusa
de) vemtrieuto zqulerdo en 3 paclentes y mlocardispatfa hipeetréfica en 1 (sobre un total de 11) results llamatha
en un trabajo de NOBLE y cols!; los autores sospechan que esta asoclaeldn puede estar presente hasta en un
25¢as0, By un slgno anglogrdfizo blen eonacldo la compresidn de las perforantes septales en la estenosls aubabrtlea
hipertréfica idiepatica®,

La frecuencia anaidmica de puentes musculaces informads en fn literatura varfa entre 6 4los distinlos métodos de
observacién usados, La ublcacién anatéinica mids frecuente es el seginento medio de la arteria descendente anterior,
con una extensién de 10 2 30 mm y de 2 a 4 nin de espesor. La literatura informa sobre dos casost$22 con doble
puente muscular sobte Ja rama descendepte anterior. Las fibras que cubren esta areria son parte del miocandio
infundibular pulmonar. Las arterias del surco surfeulo ventricular estdn frecuentemente cublertas por fibras que se
contindan con el mivcardio auricular {coronaria Jderechy distal y circunfiejal. La rama del margen obluso y 2 rama
intermedia, que s¢ ubican en Ia pared dibre del ventriculo fequierdo, 3 menude se sumergen en ¢l mioear mivcardio
y siguent un curse paralelo ad de jas fibras, Las senas corenarias mayores rara vee estan cubierias por puentes
tusculares {[recuentia menor de] 5

En ¢ sitio de la compresién sistflica, !a arteria nestra comdnmante una angulacién marczds antes y después
del puente, En la prictlea anglogedfiea el satrechamiento sistéfco pueds ser considerads dlagndstico de pusnte
miocdrdico; e plingus sist8Meco serd un signo eonfirmatoris {que no o8 por sf mismoe una evidencia dlagnistica
conflable). La frecuencla de pusntes musculares on packentes sometidos a coronarlogralla, o1 en la Meratura de
0.56frecuencia de puentes muscolares fue muy alta [12euenta tedos los grados de obstryceldn, pere solamente 11 de
ellos {1.7¢ifra similar a [a ded resto do Ja lteratura®

Es evidente que [us puentes musculares sun hallados con menns feecuencia durante coronatografies que en los
cuidadosys exdnenes de autopsia,



La manifestacldn angiogréfica de los puentes musculares podela depender de varios factares: la extensién y
el grosor de |a bands muscular, la correlacidn entre la orientaclén Jde Ja arteria y [ de las fbras miocdrdicas |
la descendente anterior, que tlene un trayecto perpendicular a las fibras, estd mds expuesta a la compresién J; la
existencia de tefido conectivo o adiposo alrededar de! puente (por ejemplo la coranaria derecha) lo que disminuye ¢l
efecto de la compresién; fa presencia de obstrucciin en el tracto de salida del ventrleulu izquierds (que aumentarfa
la tensién del puente); el tano arterial corenarie y la existencin de lesidn obstructiva fja proximal { que disminuye
la presién Intracoronaria distal)!l,

El efecto de la compresién mincirdica sobre Ia arteeia coronatia podria ser explicado por b sxtensién ¥ pro-
fundidad del segmente comprometiio, pot la orientacidn particular de las fibray mincardicas o por la hipertrofia
concéntrica de la banda museular eircuudante. Los estudioy de hiopsia, que atin un se efectdan con Ia frecusncia
heceaaria, posiblemente contribuyan 2 una major comprension del trmat?, SLANY y cols, infermaron de un case en
el cual el axamen hlsunldgicn de 1a banda muscubar teveli un mareado engrosamients de lay ftras.

i

s sistflize de acuerds con el percentaje de obstruceién (02 507530

NOBLE y tals.t® clasifean of evtrechanmi
geometrin de la deformaclén sistéliza del segmenzo compeisidy, Duranze 3 didstole, o] segimento ded vaso es cireular
y en sfstole toma una confl juraclén elfptica qua pueds causar sobreestimacion de la ohstrucel S cuando se empleauna
mola proyeccién para valorar f esitechamitnio. ANGELINDy eols.!? deseribieron los puentes musculares tenlendo
en cuenta la extenslén y la mdxima estrechez enn un soly plans, yu que eunsideran que el perfinetre del Srea elfptlea
es constante (lgual al perfmetro del circulv en didstole).

Hay pruebas evidentes de la distninucién de la frecuentia de cambios ateruesclerdticos a nivel de las arterias
coronarias intramurales, %434 Dichos canibios se manifiestan en relacién con la existencla de importants cantidad
de vejido graso entre el puente muscular y la arteria cotonaria. En un estudio de 5100 pacientes sometidos en forma
consecutiva a angiografia coronaria. no se haliaron aiteraciones ateroesclerdticas en la porcién imramlocérdica, Las
leslones en Jas porciones extramiocirdicas tuvieron similar frecuencia de aparicidn.t

Se desconocen las causas de este 2fecto “protecior™, Sepostula que la compresidn arceriad podefa contrarrestar
¢l tralimatisimo de b3 onda de preslén sistéilea de sangre sobre Jo pared arterial {especlalments sobre ta bifurcaclen
de los trayectos curves). >

o se ha comprobade [ehacienteniente min el efeci isqufinico de bos purtives muscalares por 3 suloa, En lus pocos
casos inforniados en la literatyra S0 6ANIR21LI23T o] dlglor precordial intolerable mejurd despurs de fa druyfa, que
consistl6 en L colocacion de un hemoducto avrtocoronasio o, més frecuentemente, fa reseccidn de Ju banda muscular
circundante. Las posibles causas por las cuales la reseceidn de uty puente puede eliminar los slntomas, son: el efecto
Incapecifico de la toracotomia o la pericardictomia; 1a denervacion de la arteria corpnaria alectada; fa eliminaciin
de] efecto isquémico de una lesion proxinal fija no diagnesticada: la revascularizacion "real™ {en caso de isquemia
causada, verdaderamente por el puente) ¥ el efectu psicolégico de la cirgfa,

Cuando {3 operactén est indicada porlz enexistencia d» una baisn obstnuctiva Bja, #1 cirujine decids habltual-
mente ta reseccién del puente debldo a que »l segmenta arterial involuerado ee de busna calidal y calibee, Citando
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hay otras indicaclones para cirugfa no se recombenda la reseccidn {a menos que coexista dotor anginoso sin otra causa
explicable), por el riesgo de perforacién ventrleular,t!

B Aspectos fislopatoldgicon:

Para gue 3¢ praduzca on fluo et un circuito hidrfulico es necesaria fa existencia de un canal de fluido que
una dos comparthiiientes con diferentes presiones. El flujo arterisl coronario es proporeional a fa diferencia entre la
presidn adetica, la def atrio derecha ¥ la resittencia vascular coronaria.

La presidn intratnueal difiere significativamente de la presitn ventricular jzquierda y varfs ademda (de ende a
eplearding a Aravés de las distintas capas miocdrdicas. Estas canbine son tranvnitidos al compattimients vascular,
que #std distendido por ka presidn intravascular,

Durante 1a mayor parte de 1o sistole, ¥ eefififndnos ala asterin coponiris lpquisrda cuyss ramas se disteibuyen
especialmente en ol miacardiy ventricular zquierdo, ¢l compartimlento vaseulur indramiscdnlizo permantee com.
primide, porlo que existe ffo unterSgrady Smitads enlas arterias coronarius epledrdizas, fujs estdtieo o retebgrada
en lan arteriolas Intramivedrdicas, ¥ vaclamiento cipids de Yos capilares ¥ vénulas intramlazdrdizas hacia las venas,

La mayor parte del flujo anterfgrado rorouario (70 8 85praduce en la fase isovolumiétrica diastblien, debido 2l
sptimo gradiente de presién,

Los puentes musculares afectardn la circulaciin coronaria si cansan compresidn slst 8lica. La distensién que sigue
s la compresidn intramlocdrdica dard Jugar aana brysca difatacisn ded enliies vaseular capar de asplrar sangre desde
las arterias epledrdicas, La waloracidn de 1a gravedad anatémica se debe basar en la configuracifn del segmento
comprometido, porque st relacions princijpalmente con el drea el vazo, mis qus con ol padlo, El puente museulat
se observa mejor on una proyecelin porque I configuracién Aaal es mis elfptica que clreular Los cdleulys tedeleos
Indican que una reduccién del S0correapond= 2 un 30dada por una besidn fi73 [eapaz d= restringir of flulo coronario),se
aleanza cuando €1 difmetro minime de la elipse es ¢ 16de] radio ded efrculs normat.??

{,a compresion, lismitada a la sistele, podefa impedic ek dimitado Gujo anteroyrado que se produce en las arterias
epicdpdicas durante este peciode {5 3 Jimitar ¢ Mujo Je la didstole temprana por 1a revraccion eidstica y el efecto
e uwspiracifn consiguiente, La principal oljecidn a esta fipdresia se basa en el hecho de que ¢} comparsimienty
intramural deber{a mostrar el imismo "atraso™ diastdlice,

Tampoco se han aclarads Jos cambins qu= ocurren en ¢l flujo ceronarie fsico y su distriduci &0 mioczdica durante
taquicardia o en ssfuerze. En condiclonss normales {por efampte a via Qfrecusncia de 70 ', 1a didstols representa
el G0cardfaco. Sin embargo, 3 una frecusncin de 120 ' fa didstols comprends sflo el 5045c0mpresidn de ta arteria
comprometida. La taguicardia, junte con a rigidez o estenosiy ateroesclerdtica de otras arterias, podsfa ser causa de
isquemia.!? La asoctacidn sntre comptesidn sistAlica signifieativa | Thoriginarda una eondicién hemedindmics vimilar a
la obatruceldn ateporsclorftica. Pern, of esta sitnacisn sn da en gna sola arteria caronaria, padefa produclr solaments
cambing reginnales del flujo sanzufeen sin =gar a un deaequilibrio gensral en la parfosifn del ventrfeuls.?
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BINET! sugiri6 que esta corndicién podefa explicar la muerte sibita ocurrida entre atletas en quienes no se
demosted obstruceldn coronaria significativa. MORALES y cols.?® informaron de tres casos de personas sanss que
aufriecon muerte sibita durante el esfuerro fisicu extrem, en quieties la autopaia demosted la presencla de puentes
musculares sobre la rama coronaria descendente anteior; en ellos tanthién se encontrd una arteria descendente
posterlor pequena y fibrosis septal,

Se podefa asumir que 1a compreaidn similica compromete ol 2aumento relative de fujo corenario con el ¢jerciclo,
cott lo que el drea afectada por la laquermia correspenderia al sebepicardio deprndiente dn la dearsndents anterior, in
que en fa prictica es muy infrecuente,t? L mayaeia de los infartos de miocardio teferidos en la literatura relacionados
con pusnies musculares, som tranvnurales o sabendocdrdicos, Ademds, en los infartos observados #n ausencia de
lealdn Fja, la presencia de purentes mpusculares ea una excepeiin 7

c)Correlacidn elfnlca:

En les ditites aiios varins atitorss han sitgeride gue los puentes mmesealates producen isquemia cagar, e causar
angina de pecho 810337 dnfarto de mifocardio 36373 o muerte wibita en atletas? Los enfrrmus con puentes
midculaces, san Fn s inayora hotbres de edad media con dolor de peclo tpieo o atlpice para enfernedad coronaria,
de duracidn variable pero sin relacién con el esluerzo, En un trabado sabre 100 pacientest! consseutivos referides
para coretiariogralia, en los cuales no we enconted Lesidn lija significativa, b tenfan coronarias snglogrdfieamente
normales ¥ 11, pusnte muscular: tadoes elins tenisn sintomas atipicos para enlermedsd coronacia. En oten eatudio
de 81 cusos, Ghasintométicos; solanente 15 de ellos tenfan sintomas sugestivos de angina de esfuerzo, Ninguno de
nuestios pacientes con puentes muscular y sin lesibn ateroesclerdtica corovaria significativa (9 en total) tuve angina
de pecho tipica,

Los enfermos con puente muscelar y sin lesidn coronaria fifa signifeativa, muestran en general camblos Inter-
mitentes o permanentes de la onda T, lo que sugieren laquemta o hipertrofla ventrleslar. En un caso Informads
por BETRIUM™ 1a presencla de enda R alta estaby de acuerds eon ¢ diagnéstlee presuntivo de mincardiopatfa
hiperteSfica, pere Ya angiogralfa masiré un ventricu!> normal, Los cambios en o) ECG no se relacionaron con dolor
y pueden o no colneldlr con infradeanlvel do1 soginente ST-T en eslcarzo, De un grupo de 23 cason valorados X
4o encontrd que ¢f 82repaso, ¥ Jas pruchas dr esfurrzo fusron posltivas cnatidn fa obstruccian sistélica era mayor
del 70sugirieron una correlacién enire los puentes musculares sobre fu descendsnte anterlor con Infradesnivel ST
durante el esfuerzo, hipdiesis no sullzienteni#nte confizmada. En otro estudizs'® de 45 paclentes con puente muscular
y sin lesién fija significativa, en 10 de ellos [23113.6isquemia, sin correlackén con dolor precordial o con el grade de
estrechamiento sistélice. En una serie de 81 pacientes?® ¢ ECG fue normal en ol 725T-T e un l6antiguo. Se purde
asumir que los eanmbios electracardiagrdficos pusden tener relacidn con los pusntes musculares, con hipercontractili-
dad del ventricula lzqulerdo, o 9= pysden producie coms fendmeno diapitice, 3 qu= fa Incldencla de cambios de la
onda T en reposo [Ldangina y arterias coronarias angiogrdfeaments nermales, pablicats enda literatura. Enfa verie
del Inatitutn Nacional de Cardicloghy, 4 [411=d5n enrenaria fia sigaificativa, tuviernn cambios en la onda T en o
BOG de repoan. Los trsultados e estiadine de frepregnacibn mitordrdica cop Talls 201 son controvertidos, Las catsas
qne expliquen 1as diferencias encontradas puedsn comprendsr factorss como #l sscaso nimeroe e casos valozados, el
grato de desigual obstruccidn sistilica ¥ las difsrenirias en la metndologla rmpleada. ISHIMOR! y cob.? Informarom
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de 7 casos con puente muscular sobre la descendente antecior {2 de ellos con signos de Infarto en €l ECGY; en esfuerzs,
14 paclentes mostraton defectos de perfusién y deteriore de la tracclén de expulsidn del ventefeulo legulerds en un
paciente. AHMAD encoutrd defectos de perfusion en esfuerzo en 3 de 7 pacientes con puente muscular sobre la
descendente anterior (todos habfan tenids prusba do esfuerzy convenciona! negative para jsquemia. GREENSPAN
¥ ¢ols?® ne pudieron comprobar drea de hlpoperfusidn en ctrus T paclentes con coronarius y funeidn ventricular
norniales. ANGELINI'Y no halls pruebas concluyentes en B pacientes estudiados, VO5S no demosted isquemia en
pruebas de estimulacisn (correlactdn clinica, extraccisn de lactaty, fijo coronario e impregnaciin con Talls) va 21
casos. En el [nstituto Nacivnsl de Cardislogia se efeciud estudiv cun Taliv 201 2 3 de los 9 enfermes con puente
muscular y sin lesién coronaria fija signifleativa y en todos se enconted defectos do Impregnacidn aplal

No existen en [a literatura estudios que investiguen 103 haltazgos reocardiogrificos an pacietes con diagndstico
ile puente muscular, sin otra patolagla avaciads,

La literatura hace referencia ademds a la positilidad de determinar equivalentes metabdlizos de buemly, utl
flzando lactato [y piruvate), oxfgana ¥ niveles do potaslo, Ystos métados Implican la difculad de qus o1 sitls de
recalecelsn de las muestras de sangre es variable, por lo que no son ampliamenre aceptadas. NOBLE y cols}® en-
contraron evidenclys de Isquemla mbyedrdica duranze lu estinnlactin atrfal & 1508, e 1 e 11 paclentes con prenie
muscular.A su ver, LOURES y cols.®* | en § enformos 0o encontraren correlacldn entre of grads ds obstruzeidn y of
metabolisine de laetato. Nose efectuaron estudius de este tipe en of lustituto Naclonal do Cardialgla.

Los aspectos relacionades con el significado clinica de fa compresicn sistdlica angiogrifica ya fueron discutidas,
En tiuestta serie de casos, todos los purntes mustulares tomprometlan ¢l segmento medio de lu arperia cotonada
descendente anterior: la extensién de los mismos varit entre 14 min y 45 mm. ¥ ¢l porcentaje de estrechamiento,
entre 40comentd, no hubo alteraciones de 1a contracsilidad segnientaria entre los pacientes con puente muscular y
sin lesion aterosclerosa coronaria significativa.

Ya s ha sefislado que la experiencla en of tratamiento de lo= puentes muscitares, sin otrz patelogfa asociada, v
limltada. La terapfutica médica {farmacoldgica) utiliza beta bloguradares y tloqueadores de lis canales de caleing b
cirugla comprende comdnments la rexscelén de 1a banda museular. Fsescasa la iafarmackin exteente on la Hearatura,
referida al tratamiento médicon,

Segin la mayorfa de los auteres, |a tirugia debe guedar reservada pacra los casos con compresion sistélica mayor
del Tade] calibre de la arteria, con estudios que comprueben isquenia mioedrdica (medicién del fluju coronario, niveles
de lactate, impregnacién con Talic) ¥ en los cuales fa terapia farmacolégica hayu fracasado en el intent e aliviar
un dolor precordia) intulesable. En los Informes publicadus por GRONDIN'?, ANGELINIY, BINET?!, NOBLFY,
BETRIGE, SARS!® y COOLEY entre utrvs, los sfutamas desaparccieron v disminuyeruns después de la cirugfa.

GRONDINT informé sobre 3 pacientes, £n los cuales deinostrd inqusmia mizedrdiza mediante prusha de sefusrzo
en todos y por medicién delactate rn 2 de #lloe: 12 opemeldn produje la desaparicién de la angina, 4+ esteachamiontn
angiogrifico y de fa laquemla, Cabre aclararque 2 de estos enfermostenlin Lrsidn obatructiva coronaria ne <gnifieativa
{uno de ellos con hiprrirafia leve del ventrieuls faquierdo),
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BETRIU'S, en su Informe sobie un caso operade, sefala la normalitacién de fa presidn de fn de Jidstole del
ventrfculo lzqulerdo, después de la cirugfa {3 pesar de un moderads descensa del volumen sistélico), lo que adjudica
a la reveridn de la lsquemia, sugezida por [a disminuclén del Infradesnivel del segmento ST-T,

ANGELINI" afirma que no existen en |a literatura cavos informados en fos cuales 3= hayn demostrado en farina
convineente In presencia de jsquemia mlocdrdica que desapareciera desprifa de ba cirigfa.

Es interesante o] trabajo de KRAMER?® quien estudid B1 casus con puente miuscular y sin Jestén corvnaria fija
significativa, & los que separd en 3 grupes Jde acuerds con el grade dv compresida sistolica: 1) ¢ al J0eon sintomas
atfpices, 5 con angina de pecho ¥ 1 asintomdtices); I} 32 a 50pecho, 3 con sfatomas atfplcos y 7 estaban asla-
tomdticos); y UI) m4s de] 50atfpleos ¥ 1 tenfn anglna de pechol. Todas fueron somettdos a tratamiento médizo, Et
porcentaje total de supervivencla a los 5 ufivs fue de 97518 pacieate do!f grupo I murdd por traumatbime accidental
a lus 23 meses de ser estudiado; un paciente Cel grups I tmurtd 3 los 71 adios de edad por aneurisma disecante tipe
1 de DE BAKEY con extensidn a lus arterias coronarias. Niaguno de los sobrevivientes tuva Infarto de miscar
dio. Solamente 3 paclentes continuaren con anginy de pachio en relachin con ¢ esfuerzo. Nuestros enferinog con
puente muscular como Untea alteraclén cororsriz fueron tratades madizamente con desaparicldn o disminucisn de
los slntomas.En ol resto de os easas 2 patelogls asoctada determing b terapdutios Indleads.

17



CONCLUSIONES

* Loy puentes musculares constituyen un hatlarge anatémica relativaments frecaente, mds que una wnomalkin
congénlta excepeional. Lay evidencias clinican v las especilariones poriten avunic qite son varianies anato-
micas normales i seres humanes y algunas sspacies de animales mamiferos,

La incldencla de puentes jnusculares, como fesultado de estudios minuciusos Je autopsia, fue signifizativaimente
mayor que [ incldencia de estcechamiento slstilee angivardficw en by poldavion general,

[.08 puentes masenlares podefan ser causa de isquemia mincirdiea bajo condiciones exespeianales,

Los paclentes con grado similar de obstruccidn sistblica no muestran patrones elinlcos comunes. No se logrd

demestrar que dicha obstrucefn correlucione en cuanto o) s sintumas, notblidad o aortalidad.

-

la mayorfs de los pacientes con sindeome e Jupremin sioedrsica fangica, infarte de miocardio, fbrilaeion

ventricnlar sibita) que srasionadmente we aestean esion aleraecierdticn roronatin sighiticativi. s tiepen
estrechumiento sistdlico,

E! mecarnismo por ¢l cual
fehaclentemente demostrado, especlalimanie tenlsndy en cuonta
menor (5 al 3]s cotonusia total

presugme que s o

isquersiy miedrdizz nx by sids

claniente so verfs wlestads un porcentajs

Cuando se observa tompresicn sistdlica nryer del Thanging ncapacitante, se delierdn efeciuar estmlics para
valorar la presencia de isqueinia, Diclios estudivs comprenden especialinense estionulacion auricular. dusaje de
{actato, Impregnacién miocirdica con radiondclidas, S0 ia bsquemnia se compruebia bajo condiciones elfnicas
excepcionales {por e}, en esfuerzo mdxinio o con una frecuencia cardfaca mayor de 126 x°), lo indicado es e
tratamiento médico con beta blaqueadores o Ioqueadores cilticos, en primera instancia,

Eltratamlento quirdrglco se constderard »t caso d= fracanas of e tips mtdice, en pacientes con Tsquemta clara:

mente demostrada y obligados a continuar con una vida muy acthia, 1 que constiiuye a2 excepeldn,

La mivmectomia {reseccitn e la banda nusenlar gue rosiea el segmento de arteria comprometidu) o preferible
a In colocacion de lemoductes anptocwronarios.

Cuando la cirugfy ests Indicada en pacisnies con coranarispatiy ateroesclorosa vignificathva, « tratamiento
quinirgico deberfa comprend=r también 12 fiberacidn dal segnients comprometido por of pusnte museular, coands
In obstruccién que produce es mayor del 57

En caso de cirugfa st debesd utilizar circulacion exeracorpdrea, fundstiventalinente por el riesgo de perforacion
del ventriculo dececho.

Los hallazgos angiogrifices de nbstruceifn sistélica aohre In arteria desernlante antarior { fr ubicacitn mds
frecuente) equivalen a enfermedad de i vaso, Sin embargo, ol prandatice eq malor qu2e para paciontes portadapes
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de enfermedad ateroesclepdtica coronaria. El porcentaje de supervivencia en los cusos con pueate muséular eamo
dnkea patologfs, ex slmilar al de Jos pacientes con arlerias coronarias anglogrificamente nurmales o con lesldn
fija no signlileativa,

ESTA TESIS NO DEBFE‘
QAR DE LA #FITESA
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