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INTflODUCCION 

l.IL uu'IL m:b fr"cufnl" d' nrtllopa1fa i•<1u~mlca "~la prMrnda dr ll'~inn('ll atrro,drrcltic:i..• "" 1,u iir1rrin.• rf>ronari:i.•. 
En lot 1\lt\mQ! ai\ot, ,¡n tmbugo, f!,.Lido a la 1li•ponihi\i<la1I 41,. m~\odrn di' .H:i.gnti•llco mb pr"ri""· '"' h:i. prohado 
qut otru condidonu fundon:iln u org:lnkM ru"d"n l'rodurir ior¡u,.ml:i m!nr;{rdic:i., com11 por rjrmplo: "'JlMmo 
arttrial coronario rro\ongado, miocardin¡1aU:u hirerttófkn.• y lf•tuh• coron:uia.o. n .. d•ntrmN1t' '" h;i lnform:tdf) 

qu' lo' pu,ntn muuularn, dPHnitlo' como '"Km"nt11• d' a.rtnia rnromufo, "]'kárdlca con un 1 ray,.cto lntn.mh)clrdico 
fll?r.\al 'f ~tr,rhami,ntO 1\9t6lico lran,itorio o ·~rtcto dt Ottktio• pndtfa ~•f la r,a11oa J, ntrn llpn Ó!' C:t.fdiopatfa 
i1q11~mlca. 

A pu:i.rde que u L\en conocido qu~ el trarecto J• !:i..i Nh1d¡•'l!~s rarn:u J~ J:i .. , arrtri:i.~ cor•inaria..<1 u normalmente 
subcpkárdlco desde el :i.ño 1737 con el Informo> ori,lnal J~ Rl:\'~IA~:\ 1 , I~ l!:rratura m~ndon.1 oc:ulonalmente 
excepciones a uta re¡;b .. 

En Htudio' de anatouúa comp:i.r:ula d1>clu:ulo, por SC.:llUl!El(I' (l!!OV) ~' docum,.nt<\ la pr~rncl:L ol!' arteriu 
coronariu lntramlod.rd\ca, en varios Rtu¡ws de m:unfferos. 

El tra.)''clo lntramlocárdko de un !timento de la arttrb. cot(>nuia d~s,:en•l•ntr. antt'rlor, fue descrito por primer:i. 
v" por CRAINICIANU~, tn ti año l!lZ'.!. 

En el trabajo realizado rn 19&1, t¡ue fue el 1irimrro Jrdic:ulo lotahne111,. a ,.,,,. IPHla, (a:llUNG.:ll 1 utilltó 

el ttrmlno wcoronaria inlramural". Otfinl6 un puente lllUMular (o m!ocúJico) cumo wuna loca.litad6n anat6mln. 
en la. cua.l un 5elflllClltO de una arteri• coronaria rpldrdica, ptrmaneda llllroducldo liajo fll.iru mlocúd!cu•. El 
ml1mo a.ulor obsrrv6 una Incidencia rtl•tlnmrnle a.Ita {23pudfa.n rstar Ptoltlfidr.s de nmbios atero~lrt&ticos. 

EDWAllDS y cols.', en ti :uio 1956, Jespuk de e1rndlar 276 cotuontt zonu humano•, informaron del ha.llugo dt 

puentrs musculatn en 

Los pucntts muscularrs sun n~conoclJ01 In vlvu ¡wr su ntrechamiento sislólico o• tfecto 1le cumprul6n• u ordelio" 

("milklng etJ,ct•) como lo muestra. la ¡ngiogral'íl corlln:Ui~ El l'ªP'I Je Ja •nl{illl{raffa fue ~dillaJo ¡ior primen. ver. 
por PORTSMANN" en 1960, quien dttcribl6 un rslrtcl1amitnlci slstólkci dt I• arlrrla tl~M:tnJu1te anterior 1le un 
paciente dt 1!1 años. Ü\e hll\ugo no rut confirma.do por mftoJos quirúr¡¡iclls 11 anatJmicus, ptro los auturrt lo 

con,\dtraron como ,v¡J,ncb. de puente muscular. 

En el Mo 1962, POLACEK y LOWMAN lnform:uon 'obre rstudios tn perros, en los cu3.I~ la mayoña de 
los ttgmentos lntnmlocúdkos no mostraron t1lrrchamiento sb161ico, aunqu!' ten(:ui t\•ldenclu cC1ns!stentrs d" 

rigldn y pllegurs profundos. Estos autorrs pusltron en dud:i la pr.,unclbn de que los plicgu., y la rlgidet fueran 
evldenca de la exbttncla de un puente muscular. Lo1 m\1mos POLACF.K y ZECllMEISTER, hicieron un &nilislt 
cC1mpleto de la literatura existente, en su estudl111obre los puentes muscul:irn publicado en 1968. Stñaluon que 
los coruonH de mamíferos pueden ser dulficailos en trn tipos: el Tipo A {hamster, rata., conejo) con artHlu 

completamente lntramlodrdku¡ el Tipo O (hombrr, p,rro, p.to) con arterias predomln:tntcmente eplclrdlcu, pero 

• 



• 

que frccutnlcmcntc muuln.n pucnks niu!cul:.n'i; )" el Tip¡, C (ca.lial!.J, \·a.ca. c·~rJ.;J cun arleriu c11mplela.mcale 
eplcirJ\cu. En el llpo D, que Incluye: al hu111tre, lv1 pucut~i io11 h1lhJo~ con ma.)·vr frecuencia en d lerdo prv.xima\ 
Je l:i. Jcscen&nte nuter\or. Eu la o.peri,nda J~\ ¡¡rupo Je raLACEI\ ~na c:i.r:i.ctcrftlk:i. fo~ c.iniiJHa.Ja. cumo 
normal. ELISKA 1 sugirl6 que el citrecha.m\cuto ,\,t6!i.:11 poJfa ocurrir cua.nJ., el ori¡;en ,\t• una rama ;irh·rlal !e 
profunJlu.ha en ti mlocarJiu, o cua.tHl., una a.rlt•ria t~ auu.Ja ¡•or una Hna. cor.iu:i.ria. 

La lm¡i or\ancla. de la 1\i!Prenci:a~itln Pfl\rP Po\PM,i• •i•• tili~1 u11n•\lnth y 1"1,;n :o,\Pto•drl"'itic1 tij-\ ft1r rnfatiu.Ja 

por AMPl.ATZ y ANl>EHSON2'. 

La. tra.scenJencb. dfnlc:i. de uta. cmld:i.d cot..r6 ni:.yor \rri¡iQrta.n cb. rn d a.tio l!li.'i, cu:i.nJ.; l11:\ET 1 ~ u¡in& :i. un 
hombre de ~6 a.ñu Je tda.d, \ncapac\ta.J.:i ('.Jt ani:iri:i., con ril•!lrllcd(,n !htt.li~a. de l:i. :i.tlPti:i. .letcendentc :i.n:crl.:ir, 
demoun.da an;;lo~illca.mtntP, 

Se ha ln!!ndon1't\O que la. cnmprr11ilin !i•tlil\r.a dp una. arvria coron:1ti:i. ,., 1111'1. •ntida.•I r:ua. ¡oroha.hl~ment~ de 

orl¡¡rn cong~nito, y capat. dt produdr ¡,,¡11~111ia y 1"''1Ll•1nPl\lC n11itrl" 11iliita. 

Los puentes mu5cu\ues se rtconl"Jcen fun,famcnt:Jmenlt' por el tJtrechamlcnto shtG!ko o tktlo de ordeño l ~milk· 
In( tltectl como 5t' obsunn en b a.n¡;iosran1 corona.ria. 

J.os ~tuJ\o, de autopsia 110 ha.n ••írtddo aún tirneha11 clan.,¡¡,. la c1JrrPl•ció11 thtre e\ "'lrrr.han1\tnto ,\1t/1\lco 
angiogriílco y los pucntn muscu\aru, y 109 hallar.gos quln\r¡¡\co, a mcnud11 tampoco ~rm r.011ch1ytntPS. Todavla. no 

hay ílrmt tvidtnc\1 de que IM puentes munular~ sobrt la.s r;unu tpkirdicu de las arterias coronufas aean cauta. 
dt hqutmla. del mlocuJlo. 

El objtth'o de ole traba.Jo consiste en tsludbr 1:1. c:uu!•tk:i del lnstllulo Sat\ona.1 de Cudblo¡;fa lgn:iclo Chavu. 
sobre puen trs muscula.ro y rn·lsu la. \itcr:1.1ur:i rd~rlda. :Ll tem~ 

Se .. 1ali1.aron los d;uos dínicus, tlecuuordio11ráfiws, ecoc:irdio~rálicot, ¡1;ama11r.+:6cot y hnnodinámlcos de lut 

pac\r11trt, 

Se tn.tllri dr dtRnlrsl tx\~trn car:icltrhtkM cUnk:LJ connmtt rn los ¡•u~ntts muJcuhrrs, \'ll rtl:icl6n CCln ti grndCI 
dr Hlrtchamlento an¡;lC1gr;iRco y con h. exbtrncl:i. d~ otru ra.to\()¡f:LJ concom\tanttt. 



~tATERlAL Y ?1.lETODO 

Entrr mayo di' 1!179 y ahril rll' 19h8 ÍUl'Tfln Nludi:ulot "" .. 1 Jn~1\tuto Nach•nal 11,. C:nr.11.,logfa, 2:\ pndl'nlu rC1n 
diagn~stko anglogr.Ulrn d,. pu•nll' mmc11l:ir. Dt .. 110,, ",."J fo,.ron tuimhr .. s (!lfi.Gr:rn¡;o •nlTI' ~9 y 6~ años. 

l,o, pari,.nt", •n ,.¡ mom•nto di' ~u in!lT"''I. contu<>n cnn ... \11<\io~ di" 1aborntnrio mmn hioml'ltfa. h"m:i.tlca., 

químka ~a.ngufnpa, '1roa.ni1\,is, rrutba., ,¡,. fontit.n htp:ilk:i. y coagl1b.cirin, wloddali dt ~ .. Jim•ntad<ln glohn1:i.r y 

lfpJdM 1'0 pla.,m:t.. 

El utudi11 dl'ctrucu<.IJ•,~r41l~v se tl'a!izG con equl¡,o> llE WLI:TT l'.-\Cl\.\llO 1 J.il 11 Je un canal, con inJcri¡id<ln 
p!ot c~or. 5,. dtctua.r ... n tr:i.zv~ d~ I:! Jah·aci~w·s r11 rc¡H1rn, l'll tl 1110,rucn:.) dd ln.;rt~·i, r se tu\·\tron tn cuenta los 
c:unbl•"' que se pro.ludan en C;¡jo di' m:i.nl~•st:i.he ~fntornl.\ si,niflcath·os. 

En 12 pacien\"' (b2.l"9fiu~rto en banda sin f\n, con !l"11'1Jimi,nt11 tlPctror.ar1lio¡¡r:Uko crmtinuo, c1.1n tquipo QUIN· 
TON 18~9 C, 1111lir.ando 1•rotocolo• del s~rvicio dt 1lrhabilit:i.ci6111lel ln,tilulo Na.cional d!! Cardlo1og{L 

En 9 cnfcrmo5 (39.lmlodrJic:i. con Tallo :!01 tn t!lfo~rzo, con un1 c:imata dt ctnttl!eo 01110 NUCLEAR aerlt 
IZO con 37 tubos fotomultlplkadore~, un:i. lfof\llud~r:i. y un ers:~metro reclln:i.L!c dt bicicleta. 

En 9 padtntu st lttnron a cabo ntuJio11 ecoc:irdlográl\cot linl"al. bhlirntn!lional y Dor¡1ler, El equipo ull· 
l\zado fut S!f;MENS SONOLINi: CD c11n tn.nsJuclor 1nec::inko dt 3.!i Mht y ELECTllONICS fot ~U:DICI~¡¡.; 
llONEY\VELL ULTRAIMAGi:lt con tra11!1duclor mtdn!co dP :;t.5 Mhz. 

En -1 ca,,os (17.-lllolter de ~I horas. Se utiliz6 un <'quipo A\'IOXICS IJO con proctt:i.dora modelo Ci6ll A y 
gnbadora. moddo 115. 

i:n 2 pacicnttt te tf~ctuó ntuJio tltctr11fi1ioM~icu, con cat~ttr11 {US cath~tfr Jnc) tri, ~ttn. y htxapolarn ¡1ara 

tt¡¡lstro y e-5llmulati6n, amplificaJur Jt 9 canall"s llON&Y\\'f:l.L EL1:C'fllONICS for MEDICINE, ttthnulatlor 
MEOTRONIC5325 ¡•ru1tr..i.111ablc y grabadora UllEWLETT l'ACAAllD 3!166 A. 

En un l'nfrtmo" llt\•6 a. c:i.bo un r~tuJhl fonumtr:i.noca.rdlo¡¡riJko con ~qulro ELEMA·SllO!'JANDER MIS· 

GOGRAF 31 di' 4 ra.nalrt, dt lrucrird6n a rhurr(I. 

En todos los ca.su! !I! rcalhd catl"trri11110 i1quicrdo ro11 coronulogra!fa. Se contó con registro Je presiones lutra.· 
cavltarlu con un trantductor tlt preslonH STATll~N P023 y un equipo VR·l2 ELECTRONJCS for MEDICINE. 
La ventriculo1rafia y la. coronulo11rafl'a ae rftctmvon con anglo bl¡il:ano ANGIOMAX 80 CGR y ARCUS CCR 111\lllO­
plallo; se rrglatrvon rn pr\ícula Je 35 mm y placu radlográflcu, ugdn ti protocolo Je estudio hrmodlntmlco Jrl 
Servicio ya publicado•. 

Se anaJ\iuon lo! rrsulta.dos dt cada. uno de los pulrnttt y se compa.raron con los previamente estudiados e 
lnform&dos rn la 11ttratura. 
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RESULTADOS 

ll!' 'º' ',!.:\ pad,ntrs f'9111<\huto' tn nu!',tro m"•lio ct•n di:icn6,tlro d" pu,.ntt ITHIMUlu, H (iil1.Eial•t~dt't61k11. coro· 
n•ria. !lignllltatlva: 1 (-i .. ht'nti f'nfnmn y har. d .. Kt'nl ••c11\\11; 1 ( t-lhi{l"tlr61ka no o\i,tmctlvn; 1 (4.4\na(l\v.i. d!'\ tir11 
dt' la dobl" \"1\6n tn\tral: y 1 (-t.-tmloc:i.r1fü1p:i.lfa dilat:vfa. En!, ca.vi• t:H.7fut' la 1í11ka 'ntldad h:i.llada. 

De 11.1~ factores Jl' rk,gu p;i.ra l'llÍ•·nn~J:.J attro.1r.,c!•·r•Hka curonlri:.., la hi~ertrruií.n :.rteri:U sistEmlca cobra. 
lnlerk partkul:..t v•1t ser cauu Je hiptrlr<ifi::i. Hntrkubr ILqui .. rJ1, CU)-a. itupvnan.:i;i, pan esta entlJ:M! se Ji:1cutlri 
ni:b aJ1::hu1te. 

s .. t111narun "ntonc~ 1!'11 con~i1ler.1c\•',n dicho• farlror,... •lt ri~~'' l'nlft' nu~Ui•• pad .. 111,.,: H ¡1&dl'nl.., (60.lly 7 

¡;~fJ.-i\'.?liPn i1 t:l.'lu, \'.!\,7mPllit11' rn '..! r:c•n• (h.7h~r~•litllriu rompr.,ha•lo (T:ilil:~ 1), 
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lll:h\pfrltn1if.11 u.rtt:ri;J 1i1t~mic:i.; O:.ilioiJ: .. l; T:t:i.ha•t11i1r11c.; 11~: ilfrtncia.; S; 1tJt11tw-i1mo; O: JIU.ti"; 111: 
h\ptr\ipldt:mia; E: ntr~11. PM: 1•11"1'' rm1•cul11r; E~: tnfrrmt<li..I Jd 11ú1lu 'itiu~u.I; 111\; hu Je Ktnt; AttC: t.lt:rot11clt· 
ro!\1 coronaria. ~l¡¡niflcath·:i.; ~111~0: mloc:i.rJivp11trÓ\ hipN1 nlfi.:a. lhl 0Li-tn1cth·a; MD; mioca.nliop;i.tía. Jilit.ta.Ja; CRI: 
ca.rJfop11tla.. rtumátlca inMth·a. ,\n: a11~or; Ople ,\vl .. r !•(tCur,li:i.I atípko; r11; pa.l¡olt:u:iunu ¡1aroxf~t1cu¡ Dur; 
~lilnu. Jt l"llÍUf.rto; D11v: 1li1tunla. ll~Ufu\'t~tti!.lh~i.. 

!'ara l.,• pad"ll\"• "•tudi,do• r11 tl l11•tit1110 !'\11rio111l •I" ('ar•liol11¡;h, In.• •Íntom'L~ prtVIM al ingr"•O f!J"f'l)ll lo, 
l'l¡;itl"lll,.~: rn [11~ r, r:i•n• r.011 pu•nt,. m•1•r11hr rom·• 1inira r"'''·•i;fo, ·I (lo• 11•lm•r11~ 1, 4, fl y ló) ttnf:i.n 1fol11r 
rr~r.nr1lial lfpirn ru:i f'llf. rnrnn:trill : .. , f!"'lllfl'.I' ltnb "l•i•oofr·• ,,. p3.lrituinr. .. , J'llfn.'(f•llr3•. t:11 11)~ 1 r~rl .. ntl'~ 

con un3. tntitiaf'I a.or1ril1h\ v h\llunn rom" ~lntnm\• 1!•to·rm1~,n~ ... : "ri•ndiM df' r11.lritldo11•• ruo'l(,tir.a,, tn un 

ra.•l'l 1 núm .. rn 3, rnn ofn.frnm• J,. ~'11'' ""'"flfü• ): pr .. <nrdhlgia ll.tfrka "11 11n n•o 1 n1ím•ro 16, ron miorftrdit•r!\tlit. 
hlrrrttólka no ol>•trurtl\'11. ): <li•tnnfa nrurovr,rtati\~ rn 11n r:1-•o ( mímtro 17, rf'n miocar<liorltla. dih1hd' rn fa.•t 
lnlelal } y rli~nra dr r•fUl'rtn rn un raM { rf'n rardinral fa rrurnitin inarth-a 1lrl tiro dt la dnM".' lr•ión mitnl). El rt•lo 

dt lo~ tnftrmo,, rortaJnrr• d" lr•h~n atrrMclrrotk~ cornnlria f.ji oi¡rnitlcath·a, 1 .. 11f1n comt1 ,rntnm!l drlrrml1111.nlr, 
anrina dt rrchn. 

En llls referido a IM cnr3.tterfstica.i Jd dtctrocarJi·1,rama, ~ ! l latcroo:scler.Stka. coronaria si,ulficath-a, tuvieron 
C3.nili\oa en la onda T en el rc¡¡btro Je repos11(c:L:1ui ·I, G, 15 y 16]; J~· tll.Js, d p:u:icnte m1mcto ~tuvo Incremento 

Je la m•gativ!JaJ de lo. onda T en rd:i.dón c1111 Jol.Jr alípko y d pacitntt núm~te> G pseuJon11rmalitú b. onJa T en 
relad6n con otros ,¡ntomas (palpit3.ciú11U y :ui.;uJtia ¡, En 3 t~<.1~ (númctv$ 1, IG y~) 1t hallaron onJu q no 
lnJ\catlvas Je fibro1\5 ~·n lu Jerl\'ill\ono 011, 0111 )' a\'i', En lv1 padcnlts núnwro 1 y Z3 (cun puente muscular 

exdusl\'amente) el dectrocarJi11¡¡ra111a no mo1tró a1wrmaliJaJ~1. 

Sr rftcui6 rstudlo Je lmprrgmitl6n mlocúdica con Tallo :?01 en rr¡ioto y rn rsfurrto rn 3 (33muKular y 1ln 

lnl6n •ltrorsdtrdtka toron:ui:t. !ignlflcath-a (r:uo' 6, Ir. y 17). Todo~ rl1011 trnfan dtíecto dr lmprf'(llacl6n rn la 
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rtl!'iVn avkaJ del cor-.i.i.ln. En lv' cuuj nilm~ru G ~· 15" encontraron t:i.mliién Jdectus de im¡..r,t;naciJn rn \:i. r'1;i6n 
VtJil\!ru b1f~rfor; \!ll d c:J.;¡ luim~rv 17 h~t.fa ad~n1i1 J~floclo en b. rei;iJu a.11krivr. 

En P\ \ndituto N~rion:i.\ 1l" C:ir<linfogfa, !11' v:i.lnr;iron por Pcoc:i.rtliogr:ilfa :! i:Mn, con ¡•llPn\' m11,c11lar 'Xdu,iva· 

IJ\l'tllP (105 p:!.r.iPntP, íll1R1Pf0 lf, Y :!:\)¡ti f'rilnPrO t\e P\10, lrnfa hipoc\ne~i:l 1\1' 111. ffgi61\ apkal dd 91•pll!nl J!O,\PriOf 

y,¡ ,,,;i;11n•ln ll<l mn•lrri nn•Jrm:i.lioho\,.,, ~;1 tMlo ile 1<,, 1r11.tn, ~f,.rl1mslM l'V\OPnC\~ h• alter:it\Qne., a.,Qci:t•l:i.,: c:ar· 

11\1111111 l:i. '''lu#mk:l 11f>r ¡,,Vm :itrro~,dtr•'1\\t:i. ~\¡:tiiíl~:itiva, d•i\,le '"'Mn 111\tt:i.\ fPUl11~t\c:1, 111\11rat11\op:i.tl:i, hlrntrót\c:i. 

nn nh,tnir\h'a y m\Miuo\(npatfa 0\htn•h. 

Se efectuó e~tud\.> hemodinimico :i. b. tot:úlJ:id Je lvs ¡1:iclcr1te5. !.a ul1kac\~n. b. lon¡ituJ y el porcenhJr de 
vtistrucci6n ,¡, lvs ['UCnln muscubr,, ~e muc~tri rn b. T,\ílJ,,\ :!. St v3foró el pr.rcen\3.je dt :i.cortamltntn de lu 

tli,tint:.., Út:I.'> }' \J. fr:i.cci.~n tl~ ex¡1u:116n l T.\lll.,\ 3 l· En fo• ¡o:idrntl'! .~In lt1\~n cc.ron1rl:i. fll:i. to\¡tn\Hc:i.t\..-a, la 
''~ntricul;1~r:i.ffa. no o·\Jtnd& a.\ter:i.cbnes ,¡.e la con:r:i.cc\.5n r:iritt:J st~m~n:ari:i. C:i.Lt> :i.c\ar:i.r que ~IJUnos \OL.l·1ro 
¡meden \'2.rl:i.r Jcb\J,) :i. \:. supt>q•o1kiJri .Je iiní¡cno de fin de ~r11ole }'de fin de dli!tole, en el mHodo utU\u1clo. !.J. 
\'entrkufo¡;raffJ. y !:i cr1rvri3.r\ogr:irfa no se t\":1.lu1r<in rn d~s t:i.Jos, por math·!·~ lfcn\cos, 
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TADLA 2 
PACIENTE UUICAC!ON LOSGITllD % .'1CORTA~llE~TO 

1 DA seg tl2 30 mm 75% 
o DA seg ll2 IS mm SO% 
3 DA ug 1/2 .tOmm &0% 
·I DA stg 1/2 25 mm GO~'f 

" DA ns 1/'! -1'1.mm 75% 
6 DA ng 1/2 45mm 80% 
7 DA ug 17.2 23mm ~~ ' DA "lf 1/2 23mm 

' DA stg IZ'l 20mm 60~ 10 DA stg 1/2 27 mm 90, 
11 DA u¡ 1/2 14 mm <0% 
12 DA stg 1/.2 35mm SO\'! 
13 DA seg tJ2 33 mm 50% .. DA ug 1/2 
15 DA "B' 1/2 Hmm ~0% 
IG DA acg l/'2 20 mm 60% 
17 DA stg Jl.2 -tlmm 50% 
18 DA seg Jl.2 32mm SO% 
19 DA 1tg 1/2 14 mm 50% 
20 DA Btg 1/2 29 mm 90% 
~I DA seg 1/2 
22 DA seg 1/2 27mm &.'i% 
23 DA srg 172 Jómm 50\'I 

DA stg 1/2: segmento meJio Je la uttria Jmtndrntt antrriur. 
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TADLA3 
% ACORTA~llE~'TO ron AREA y rr • .ACCIO~' DE EXPL'LSIO~ 

AD rn o H 

lil~ .,~ L:1 :~i 
XS:tl ~~~ lt~ 9o:9 

AP:apkal; Al.:anttMl1t~r1\; All:anttrob~:i.I; Pll:po,ttrobt.n!¡ O:dialrag:rnitka; rr.:fra.cc16n d,. t~puh\6n. 

Nuestros L pM:hntes cGn putntes mu9culu, sin otra. p:i.to\o¡¡ía. U(1chula {ciuo1 1, 4, li, 15 y~) Cutron 111metl<lo1 

a. trah.m\tnto ílm~dko, con lieh. Lk.iquu.Jeirts (1 con Lluo¡ut:ulort1 c:tkico1; 1t fo¡¡rú mejor(¡i, o doa.puiciún dt 
los 1íntom~ en todo• los CLW5, De 101 ·I Ca.'IOt cun puente muscular, 1i11 a.ter¡,ndtro1\I corvr.uia. y ulr.1. tllliJ~ 
coexluentt, el 111lmero lG ( con m\ocudiop11.lfa. hipHtrúfica. no uli.tructiv1.) cuntinu4 L~u coutrul ptri6dico 1in 
tn.la.mlento; IC11 cuo1 3 y 17 (con enfermedad del noJo 1inu1~ y mlocudiop11.Ua. di\a.t~ rupcctiva.mtlllt) (uernn 

lratMl01 con antla.rr!tn1lco1: al restLnte (m1mtto 16, con Joble le1l6n mitral reu1mltlca) 1t le coluc6 una pr6tn\s 
bio16glca. en po11tldn mitral. Entre los pacicnttt con putlltt muscular y lei16n atcrosdudtiea. c.oruuaria. •l¡¡n\1ic11.th'a, 
7 Cutron 1omeUdos • cirugfri. de rcvuculariu.ci6n m\ocárJica. {en 5 Je e\lot 1e ttsccó d puente mu,cul;ir), uno Je t .. 1 
cualet fallccl6 Jurante el aclo quirúrgico¡ -1 cuntinúan con tra.t:i.ml~f1to txc!L11h·;1.1utntc mfdicv; Z !a.llecittYll Jur1'11tc 
el p~rfodo Je hospltllita.cfon; en un cuo se perdió el nguimitnto. 
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DlSCUSJON 

Recl~n en los últimlls iuios Je5Je que PORTS:O.lAN e l\\'IG' hlderun (en 1!160} la. primera de:icrlpcl6n an¡;io¡;riflca 
Je puentes muscu!u-n, uh. entiJ.W cobr.S si¡;nlfka.dSn clínica. 

Quedan uin mucho' lnterro,ant"~ ~in rMolver. Por .. j .. mplo, "I Mtrechamiento sist61ico se ob1erva angiorrl.· 

ficamentP tn 1nlo f'I 0.5Jl' la rama coronaria dl.'1ctn•l~nle anterior con trayecto lntramlocárdko, •e ele\'a al IMa 
ul<ologfa, ya c¡Ul' si ~e Uata de una tnticlaol rnngénita, '"!! diffcll t'.llp!lc:i.r d moth•o por el c11:J los síntomas apartten 
tan t:udlamentl' ""el tn.n~cur.io 1!,. la vida. l'nr 1,1ro l:ulo, ~¡ m:I.• d"l 7!'1cb.r-.1.la manera por la. r.ual un Hltl'chamlento 

~i~tólir11 poJtf:a r:111~ar l''Jll"mla. mlud.rilica.1'. 

f.:i. etfo!,)gfa Jt 'Ita cn:id:i.J ¡•uae srr t(Jn¡;lni:a, ra que se s:i.L~ que 1:.. mayorf:i. de Ju a.rterl:u coronulu 

son ln!r:i.miod.rdka.• dut:i.ntt el J~nrru!l.) frt:i.l. J,:i. ap:i.ridSn tar.-lf:i. de los síniomM st podrl:i cxplkar r•or ti 
crl"cif:lit'n:o cspec!.'l:o dt' !:i. L-.n,}l m:i~cu!u ci:n.::iJ:1:1!t', cvm..i kn~mtn'J PcunJ.uio a la. hiÍ'ertrofb \·cntricuhr 

lzqulerda (loca.llt:i.d:i. o ~l!u1:i.) r~r :i.urr.•nto .!t' l:i. t~n~Bn s!st6!1~:i. d~ !a pued. L:i. :uocl:i.d~n entre hlpertrofl:i. difu1a. 
del \·entrfcuto lzqu\rrdo NI 3 padtntts )' m!~cardbp:i.t(a. hlpcrtr6f.:a en 1 (sobrt un total de 11) rtsult6 llamath;i. 

en un trab11Jo de ~OOLE )' cri!1.1n; J;:,s :i.u:úrN sospedi:i.n qu' esta a.1ocbddn puede utar prurnte huta en un 
Z.Su . .sos. E1 un signo a.nglogr:l.H:o bien conocido la. comprtsMn Je l:u pcrforantu septalt! en la Hltno9Js auba6rtkl 
hlpertrMlca ldlopatlcaio. 

L;i. frccucnclh. ana16mica de putnlM mu,ruli.rtt Informada tll la liaratura varia entre ó.ilos dilltinto1 m~todos de 
observ:lC\ón un.dos. La. ublca.t\611 ana.tómica. má." frecuente es el "gmtnto medio dt la arteria. drsundcnte &llltrior, 
con una. ex1cn9i6n Je 10 a 30 mm y de:! a~ mm J, upnor. La littratura Informa. soLre dt>s cuos"·22 con doblt 

putnlt mu5cu1ar 5úhft la n.ma dttctndtnte anttriC1r. (,u flbru qu' cuhrtn ttla arteria ion pa.r\t Jtl miocardio 
ln(undibular pulmonar. Lu arttriu dd surc11 aurlculu vtnlricular ntá.n frecutnltmtntt cublerlu ¡ior flbru qut tt 

continúan con ti mil•c:udio auricular (c11r1111Uii1. Jt>n•cha Jittal y circunflt>ja). La. rama del llllU'l!t'l1 llhtusu y la. rama. 
lntumtdi:i.. qul' sr ubka.n tn la 11a.rt1l lihrl' 1ltl Vt'UlnÍ'.ulu ir.quierJu, a ml'nudo st Bttmergtn "" t'I miocu mi1Ka.rdio 
y si¡¡u1·11 un cun11 1•arald11 al Jl' lo..~ flhrii.~. Li.s vcnu cott•nariu ma)·orn ran. vtr. ntán cubltrtu ¡•ot putntu 
musculartt (fre~u~nda. n1rnur Jd ¡¡ 

En ti titfo d~ l:i com;irt,i6n ,¡,!ó!ka, b artl!'ri:l m11~tra comdnmtnte un:i an¡ubci6n m:a.rc:id1 antt'! )' dttpuh 
del ru~nlt. l:n la prktk:a an¡hi¡¡ñ!ka ti "'ltr"h1m!!'nto s1,tó!:rn pu!'d~ S!'t roMidtrado dbi;n6!lko Jt pu~nlt 
mlocirJlro: ti pli~¡,'ltt 1!stó!ko !tri un ,¡gnt'I conllrnlltorl!J (qut no "' ¡•or sr mbmt'I un:a cvldtncl:i dl:i.¡n6'1ka 
cC1nfllhlt). La frtcu~nrla d~ ru~nt('' m~ncubn•' fil ¡•:idtnti:"' '•.imelltlo' :i coron1rlo¡;nffa, M t'n l:i. llteralura Jt 
0.5frt>cutnci:i de put'nlt1 mu,cular~ fui:" mur :a!t:i. ( l:!cut>nl:a tlld~t los grado' J~ oflslrucdón, ptro slllamtntt 11 de 
~11i;., (1.icifra slmil:ir :i h dd rnti;o d~ l:l llt~rJ!u:-n9 • 

Et e~·iJentc que lus puentu rnu~cu\~s !Oll h•lla•lo! con menos frecuencia. Jurante coronufogra.ll'u que en 101 
cuhlado~ll!I exáme11t!I de a.uto¡1,ia. 



La ma.nlrestacldn a.ng:iogdllca de los puentes muscuh.rrs podría depender Je \'arios factor~: la extensión y 
el grosor de la b&i1da. musculu, la correl:iddn entre la orirntaclón de la arteria y la de lu fiLl"a.! mlocúJlcu ( 
la descendente a.nterior, que tiene un tn.)'ecto perpcnJiculu a las llbru, e.itá m.1.s expuesta a la compl'dión ); la. 
exbtencla. de tejido conectivo o adiposo il.lr ... Jedor dtl purnlt (por tjcmplo !J. coronaria Jereclia} I" que disminuye el 
eíecto de la. compresión; la prt5encia Je obstrucci6n tn el tractoJ J,_. s:lliJa. Je! ,.,_.ntrku!\l itqu!erd<> (que aumenlan'a 
la tensión del puente); el tono arterial curvnariu )' la e"istend:~ Je le!!Mn obstructh·a fija. proximal ( que dismlnure 
la prn\6n lntracoronaria Ji~ta!Jll, 

El efecto de la comprt'li6n mi11cinlica ~nbrr la art,.rb crirona.ria ¡uulrfa ~~r t:r<p\icailo l"•t la Plllf'm\i'in y pro· 
íundldad dt\ segmento com(lrom,.ti1lo, ¡oor la orirntacifin particular de la, lilir<i., mincár11ir.a.• o rior la. hipertrofia 
conc~ntrica de l:i. banda mu~tubr circuudan1 ... (.r,~ r~111dio, d" hlopsi:1, r¡uf' a1in 1111 !lf' dectllan con la írecu .. ncia 
nectll:uia. posililement"' contribuyan a un:i. lll"Í"T (Ollll't"n•it.n dl'l t~rn:i.1~. SL /\N Y y col1. inrnrm:1nrn ele un cuu ~n 
ti tual el ~xam~n hhtológito 1le la banda n111•01lat t~\·~l·í un m:uc:1.1\o rngroumi,.11111 rl" la.~ fibra.,. 

:\OBLE y co!5.10 da.si~can e! e5?recb.:n:•1::u ~:!:·'.·:::,, tl~ acurrtl.1 C!'.or. d porc~n:ije de ut.strucdtn (O a &Oi5:;. la 
geomdn'a de la drform::r.c!C'n s\5t~1i:a del 5rbm~.'l:u corr.¡·rir.:i.i-l, D:i:-a.1:r h <liht.)k, ~I 5e¡;men:o ·id \<l!ú '' clrcu!lr 
)'en sístole toma una confi.;un.d(.n elfptka 1¡1:~ pued~ cau~ar s.1b:-eest\r.iaci6r. ,Jt la (¡t,~1ruccl.Sn cu:i.ndo se emplea una 
aola rroyecc16n pua \'aiorar ti rs:r•·chamirn:o. A:-:GEl.1~1 r co!s.11 de!cribleron [o, f'lltnlu muscul~es tenltndo 
en cuenta la txtens\6n )"la m:txlm:i. estrrchn t:i ua sob p::i.no, )':i. que cur.siJcrttn •11:c e! perfrmtro del á:ea e\fptka 
es constante (1'1!'1 al perímetro del drcuiol rn diásto:e). 

Hay 1•ruebu evldtnt('l¡ df la. disminud\.n <le Ja frccue11da de ca1nblo, ateruttdtróticos a nivel dr lu utuiu 
coronaria.5 lnlramuraltt.~•'•!!:;:i Dichos nml•ius sr manifl~lan en rtlaci6n con la exbttnda de importante cantidad 
de ltjldo gruo entre el puente muscular y la :i.rttria cot\\n1ria. ~;n un tstudio dl' J IUll pa.cirntu 1ometldos en (orm:i. 
con1ttutlva a anglografia coron:i.ri:i.. no ~e hallaron ah encionrs ateroudtrútlcM tn la pord6n inlramlodrdlta. Lu 
les\onrs en Jiu porc\on~ txtr.unloc&rdicu lu~irron sim\lar frecu~nda Je apariciún.11 

Se d~eonoct'n tu CllU!ll dt' Clll' dect<> wí'roti:-ctorw. s~ pMIUl:i. qu~ la. C(>!n;'it'.'1!6n nnerial ¡iodrfa contnl'fl'Jtar 
rl traum:i.tbmo de la onda de pre,\6n ~i,t6?!:a. d·~ ,a,:i;¡:rl" ~<>l•rt' la p1tt'1l irtnlal {l"~J·~c!a!m~11!~ !ohre la Mfurntlon 
dt' lo' lr:l)'l'CtOI tUl'\'05}.~'ll 

Nu 1e ha comprubaJo (eh1dentl'U1l'ute aun d efocio ¡,q11én1ico Jt> 11•1 pul'm" mu!ll'.ularu p11r tí -ulot. En h.1"t poco• 
Cuot lnformaJ01 en la. littralura,•:.1t,1',U,\t,zi,::,:7 el tlolor ¡•recorJhJ intolt>n.lile fnejoró Jes¡1u.:S Je la cirugía, que 
conslsÚó en b. colocación Je un hemoJuctu aurt<>cun•nario o, mb frttUl'll1'fllt>Ult, la. rnecciJn Je la banda muscular 
circundante. Lu posible5 causas por las cualu la r"'cd6n J~ un 1•ue11tc put1lt' dimiuar los sfnlomu, son: ,¡ dec10 
lnesp,dftco de l:i. toracutunúa o la peric;u-llillto111ía: la d~nen·adón Je la arltriil cor...nuia a!ectaJ:i.: la rliminuión 
del e!ectu ¡,qufmico Je una. les1611 proximal Oja no Jii,n11sticaJa.: la roil:ltula.rir:aclJn ~l't' ... r (en cuo Je isquemia. 
ca~1ada. verJl.duamente por ti puente) y r\ eíectu 119icul6~ico de la dm¡<Ía. 

Cuando la Op!'r::r.clón t'!lt! indicaJa pQr b Cl)":ti9l!'nda d" un:i l•.,Vin (l\•,tr11ctiv:i. f!j:i., ,.1ciruj1no1lf'c\d': h:ihltu:1.I· 
mrnte 111 r~eccl6n ild pu!'nl~ dehldo a qu~ "! ''gm~ntn arl~thl lnvoluer.u!n M d~ bu"n:i callol:i•I y r.:i.li;l'f', Cu3nrl!J 
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h:iy otru lndicac\on" pata. tlruifa 110 se rccGm\cnJa. \:i. resctd.Sn fa menos que c.oexbta dolor an¡:\noso sin otneausa. 

explicable), por e\ riesgo de perforaci6n vcntrkulu. 11 

b)Asp~tos fltlopatolliglcM: 

rara que se proJuicJ. un flujJ en un circ11ilQ hiJriu\k.., e5 n~ccsa.ria. la. cxistcnda. de un can:i.I de {lufJo que 
una. Jos compa.rtlmienlos con Jif~r~nt~ ¡,miones. El fluj,¡ arterial C•H1m1rio es proporci,in:i.I a l;i. diferend:i. rntrc b. 
¡it"16n :Wrtic:i, h. dd a.trio dcr~'h" ). b. r~1i1ten.:i:1. \'Ucubr corou1rii. 

1.a. ll?l"!li11n \nlramural rlil\ut tiKn\ÍltiltivamPllt' de la. pr .. ,irm VPl\lricu\a.r h1p1iPr•h. y varia a.rle1n~ (dt endt• a 

tpkudioJ a.1nvi\1 J, la., di,tinta.' ra¡•a.' mioc:lr1lic:i..•. \:~t"~ c;1m!1io• ~Oll tr .. 11•mitiol11~ al com¡1:irtimiPntri va.•cu\ar. 
qllP hli d\~l!RtlidO (lOf Ja \'fP~ihn inlí4V4.•flll¡lf, 

Dur:mtt b. ma.rvr ¡•:i.rtt .-1~ \:.. ~•\:olt·, y rdlri~u,! ,:i 1! a. !:i. :i.:ttrfa cor•m:i.ti:.. lt.qul~rJ:i cU}'!l.:I r11.m:L!l ~' dl!tril,uy,.n 
t!ptc\:ilmtnte rn d mlocudb Hntricuhr \tqu1crd·i, d com¡•:ittlmlento \'a.'ICUl:..r ir.:r:i.mlocWi;:o pHm:i.nece com· 

¡•rlmlJCJ, por lo qu,. txbtc r.i:jo :.mtt•~br:id~ ~b:l::i..!:, ~n l:i.~ :irteri:i.s corrin:i.ri:.,, t·pkirJi~!l!, íl·Jj~ t!tátlco o rctr6¡;r:i,fo 
en 13.'I arterlob.s \n:r:iml~d.rdk:i.~, y vad:ir.:l,.r.:n rá.pl.fo de l;)5 cap\~:i.re, )' v~nub., \ntrarr.\ldrdi=:i.s h:i.c\:l. \l., \'Cn~~. 

l.a. mayor ¡11.rte 1ld fü1j1, 1111t.rf.grad" rc•ro11;irio po a !1f1\'TMh1c~ "" 111. fa-,~ i.~ovoh11u~tric11 di:1.11tlilicll. dtL\do a.\ 

óptimo graolimte de prt'lilin, 

Lo, putnlu mu!cuhtl'5 aftct:i.r:iu !:i. clrcu!1c1 ~r, n•ronlrll '1 c:i1m1:: c~rnrn-"l~n sbt 6\ka. l,!1. dbtens16n que !l&'lt 
:i. h. comrre!16n lntr:i.mlocirdka d:.r:i lu¡ar a una lonac:i. dlhtac\6n dd cali~t" V11.Acu!1r cap:u de a.~p\r:i.r nngrc de!dt 
bs arttrlu rpkirdicM. l.a \':l!orad6n dr b ¡;r:wci:!:id anattmlt!I. se dtbt l>~ar tn l:i. coníl¡urad6n drl sr¡;mcnto 
comrromct!do, pori¡uc se rrluivn'l rrln:l¡·1!rr.l'ntr con rl irca de! \':!.!o, mis qu'! con rl radio. El puentt mu1tu!ar 
'" ob!er\'a meJ(lr en una ¡•ro}'tccl·fo rorc¡ut l:i cvn!l,;urad6n ft:ial u mis ctf~t\ca qvc c\rcubr. Los cikuln tt6rlcos 
indican qut un!I. reducción dtl SOrnrrMpond~ a un 301hda por una !esi6n e;:i {car u d~ rtttrin¡;ir el flu]'.l coro11u1.o),1t 
akanu cuando el diimetro mfairno <le b tli¡,!c t'!' ti 16dd r:i.JicJ dd cfrruh norml!.11 

La comprni611, liml1at\a a la 1Íito\e, ¡101!rfa. im\•t•lir d lil11i1ado ílujo :u1ttr0¡1,ra1\o qut ~t pruducr tn lu artrriu 

tpicárJicu Juran1t l'Sle \>cr¡oJ11 j& a 3ol!ilnita.r 1'1 íluj .. dt la 1li;í,,101t ltm1'r1111a. l'ºf la retracción dá:illra y d tfecto 
1\e uplrac\6n co11~i¡1,uimlt. La. \'fÍncl1111\ ohjt"ció11 a "ta hi1•t•1ni:1 ._, l1ua 1'11 d hrcho Je 1\Ue d ct11\\\'&rli1nien111 

lntramural de\lería. muHm el mi~mm ~atrk-:1() ,¡¡il.,hl\ico. 

TampocoAc h:rn aclu!l.d'l IM cambl~' qu".' '.'curren en ti flujo ccron:uk• fi'ic"' )',u dittriliud ón miodrdk!I. dt1nnl" 
1:iqulurd\1 o eñ ,-,(u~rzo. En cc>n•!ldonM n·•~m:LI"'.' (i'''I' tJ"nf'!'.l :i. una O!:l'cu~nr:i!I. d ... 70 x', l:i d!bto\~ rt';irMtnt:i. 
... 1 60c:\rdí!l.tl1. Sin "mh:ir¡;o, 1 ur.:i frtruenda dt IZO x', b di.:útol" t1'IDf'l't'rll!" '6!o ti 501-'>comrrnidn dt 1::. arltrb. 
comrromrtid:i. La hquk:i.rdi:i., ju:ito con ll ri¡id~t o ''ttno,¡, attroMcl~r6tka ~e otm :i.rlt<ri:t.9, podrf:i. ttr c:iu!:i. d~ 
\,quemla.11 L:i. a.<1ociacihn ~ntr"" com¡o,..,1hn ,;,1Mica 9J¡;niftc!l.ti\":1. !75ori¡;:in:irfa unl cnndid~n h"mod\nimica 9Ímll:i.r a 
la ob,trmd6n a.t,.tfl..,rl""rAlic:i. Pero,,¡ f"IJ. ,;tu'l.dl1n '~ d:i. "n un:i !o\:i art~ri:i. coron!l.rb, rl'ldrfa rrodudr !oh.mentl" 
cambio1regionalM11'1 flujo ""m;ulr•n ,in U~¡;::ir :i. un •ll"l~'luilil•rio g~ntr:i.1 "'"!!l. r~rfo1ltn de\ ventrlcu\J), 111 

11 
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DINET1• 1ui;irl6 que esta. cor,Jic16n poJrfa. explicar la. muertt' súbita. ocurrida entre atletas en quienes no se 
demostró obstrucción coronaria ti'iitlificath·a. MORALCS y cots.n informaron Je tres ca.sos Je penonas sanu que 
sufrieron muerte súbita. Jur:uite ti e:sfuert.o ÍÍ:licu extremi>, en quienes la autoptia. Jcmattró \a pre9encla Je puentes 
musculares sobre la rama corona.ria Je5ccnJente anterior; en di.is t:i.m!ilén sc encontrJ un:i. a.rterh. des"ndente 
posterior pequeña )' fibrosls scpt:U. 

Se rodria a.,11mir que la compi-i6n ~\,1tilk:i. compmmrt" I'\ a11m .. nto relativo d" flujo tortm:i.rfo con "' tjerdc\o, 

con lo '111' d 6.rta. aftcta~\:i. ror l.\ \.,piNnl.i corrMpond•rfa al '11b"pirarrilo Mp .. n<ii .. nt .. d<! la dHr,ndenlP 11nt .. rior, \o 

que en la prictica es muy inlrrru.,nt,.,ll (,:t ma.yoria d" lo' Infarto• d' miocu1lio rdtrido11 tn l:i. littrntun. rd1.don:1.1lf'l, 
con puentl!"! mll!cular", 11on trin,mur:i.ll'll o !1'1bf'ndor:l.Nlicn!I. Adtmi•, 1'11 ,,,, infarto, ob,trv:ulo,, "" :i.u~encla dt 
\"16n lija, \iL pr" .. nc\3. JP (llJf'Ul~ m11~cul:.r .. , Muna 1>XCt¡1c\f,11,IT 

c)Corrclacldn cUnlca: 

~;n 105 dltimo, ai\f'l~ v:u¡,., amor" h.\n ~U.¡f'rid•• •tllt lo .. ¡1Uflll"!I mu•cula.tf'!I prf'ldUcf'n i•i¡uPm\11. r.a1•:i..t tlt c11.1.1•ar 

angina dt ptcho,t,1o,:i.~1, h1fano ,¡t' m\f'l(:tt11\o,1 3 ,i~.l 1 .:•, o munt" !1l1h\ta fil adttM.z; l.f'l~ tl\ff'ttn•t5 con pntntl"I 

l\lU!lcul:i.rf!I, 11on rn ~11 ma.yoria. hon1t.rf!I d" .,,J:u\ nw<lia ton ololor dt ¡1rcho tlplco o a.tfp\tu para rnr•rmed1.1I coron1.rl1.., 

dt duracllm vari11.hl• pPro ~in rrbdf•JI rrm f'] t!lfur.rzn, ~:n un 1rahajo !Obtf' 1110 ¡•H\tntl!"!11 consecu1lvos referlcl1',, 
para coron:u-iu~n.fia. tn los cual~!\ no ~" rncul\lrf> 1~\611 lija ~ignificat\v1i. hll tr.n{it.n coronariM 1.nglogr:l.ílca.mf'ntt 

norma.11!!1 'f 11, putnlt mu,t11lar: tru\o' r.!ln• tf'nf11.n 111utnm11.• al(picos pua t11fHtnecl1.1i coun1.ri1.. En otro ~ludio,:' 
de 81 casos, libasintomátlcos: tolamen"' 15 J, tllo11 ttnfan slntomas 1ugtttivo1 de angina dP ttfutno, ~lnguno dt 

nuutio1 pacltnltl con putntt11 mu~cular y sin lt,\6n atUu"5dtr6tica. coronaria signHkativa (9 Ot'n total) tuvo 1.ngina 

dt ptcho típica. 

Los enír.rmos con putnlr. muHi:!u )' sir. ltii.~n coron:i.ria ll!l sl;nl.~c:i.tl,·a, muestran en ¡;rneral cambios lntrr· 
m\tentn o prrma.nenlts de la on.!:i. T, lo qce su;;iertn bquerr.!a. o hipHlrofla. \'tntrku\lt, En un coo ln~orma.d() 
por DETRIU" la. rr~encla de ond:i. R al!:i P't:ik1 dt' acu'.'rd·) con ti db¡:;n6stko pr~unth·o de m!Mardlop:i.tfa 
hlperlr6Hc:i, ptro la an¡;lo¡;ra!fa ffil)':ro un \'tr.!rku!,• norrnJl. L':ts carr.b\01 tn t'I ECG no se rela.dona.ron con dolor 
» putdt'n o no colncldk con infr:i.d~•nlve\ d-! ,.,.gir.~n~o;o ~'T-T rn l'!fi.¡~rzo. ne un ¡;tuí'l' de Z3 c:i.sos \'alorndos,'º 
!ie t'ncontriS qui:- ti S:?rtposo, )' la.~ rru':.'b::i.• ..!':.' t!fu':.'rt•.> ÍU':'rCl!i ¡io,\th-u cu:u1..!') la ol1,truccl6n 1bl6\lca C'l':l ma)'!'lr 

dtl 701u¡:;irieron una corrrla.cB:i t.i:re 'º' p:itnt"' m:.:1tul:irl's !obr" b. ilt1cendtntl' t1.nterlor con lnrra.Jt'!ln\\·el ~I 
durantC' el Mfllerto, hlp6l"b nci Ju!!d<'ntem~r.l!' con!l:m:i.da. En otro "tuJl l11 di' ·15 r:ic\tntu con puent!' muscular 
y sin lnlón fija. 'i¡:;niHr:i.tin., rn 10 d!' d\(11 (:!3!13.S:,qu!'mia, tln corr!'bdtln ron Jol.,r pttcordi:tl o con ti grado de 
Mtrtrhamlento 1bt6llco. En un:i. tl'rle d" SI p~dt'nt"1 ' C'I EC<: fut' normal tn l'J 7:!ST·T en un 16antlguo. St rutdt 
a!Umir qut 101 cambio! C'ltclrocuJ:.1i;rá!\rM pu-d"n t"n'!r rel:ich~n ron lo' puenttt mu1cubre", con 11lpcrcc111tra.rtlli· 
d:i.d del vtOtrícul'l ltqU\!'rdo, o, .. ;>:i••l!'n f':".1dt:dr cl'lm., Í<'n6mmo ii.!i'lpitko, )<l. qu~ l:l lnclil~nt\a dt cam~\'lt ti!' la 

ond:i T tn rcpO!'l (~111gin:i y art!'rfaj rornnuia, :i.n¡;i~graf!c:i.m!'nt~ "'>rma.lu, r·J~lk:v!a. t'íl l:i. mera.tura.. En b '~~"' 
dtl ln1titutf) N:iclon:i.l di' C:i.rdlt>\.,¡:;h, ·I (H!H•1~n cor<n11rb fih 11i:;niftcath·:i., h11·l!'ron ca.mhJo, ~n la ond:i. T tn !"! 
EC'(l ,¡ .. rr¡w1•>. L•), t"Mul!ad~1 ,J,. r•tuL!i•H J .. im;•!'"¡;n'ld6n m\.1rirdka C•!n T:tli•I ~01 ion conll'<l\'~rtld.,!. L:i.1 ca.usa._• 
l)llt' exrl!quen fa'I 11if!'ttnd11 f'Rr.on:rJJ:i,1 p:i-•l"TI C•>m¡>l'<'nJf't factom Cl'IIDO ,.¡ r.1Cll..10 n~m!'ro ¡\~ C:UOI v:tloradot, t\ 
grado di' d~,\¡rt1:i.I ob,truccMn ,¡,¡f,Jka y l:i.• •!if"r~nrl~' l'n h ffi"todologfa fm¡>!P:t•la. ISUl~ORI y r:oh,• lnform:irrJn 



de 7 casos con puente muscular sobre la. descendente ant~rior {:!Je el\Jt con lill;Uos de Infarto en el tCGJ; en ufuertQ, 
.¡ pacientes mostruon dcfec:to1 Je perfusión y deterioro de la. fra";:ci.sn J~ expu~lón Jd \'entrfculil lti¡ulerJ<> en un 
paciente. AllMAD cncoutr6 dckctos de pHfuJ_i611 en 1:1fuert<J en 3 Je 7 pa.ci.:n:tt con pucnlc mutcular sobre l:i. 
deicendente 1.nterlor (tojos hibfan tcnid.l prueba. Je csfuert.<J com·rncion:i.! ne.;ath-a pua j5queml.i. GREESSP.\S 
y cots.n no pudiet\111 comprohr áua. de hlpopcrfu~ión en lltrus 7 pulentl'S c,¡n c•ironaria.s )" fund6n \·entricubr 
normales. ASGELISI" no h:illó prucb:i.s conclU)'rntn en S pacfon:n ntuJhJ.:.5. \'OSS n.:i dem.:istr<Í is.1uemiJ. en 
prueba.s Je estlmuhd6n {corrt!.1d.5n clfaka, e~tr.ll!dJn J~ lactato, f!.:j.i corunaric> e lm¡•tt10t1ad~u cun Ta!iJ) "ª ZI 
cuos. Ea el Instituto ~ad~n~ de Ca.rJi0\,¡~(:i. ~e efl'du.5 "'tuJi.i curi Tali.> ZOI a 3 Je l<Js 9 wferrm.is cun pu~nte 
muscular}' 1\11 lesl6n e.'.lronarfa n¡:i. sl¡;nin~ath-a r '!n lo•Jr,~ '~ rnc•m:r6 dtftcto~ 1fo lrr.prc¡;nacl~., :i¡i\:al. 

No tXi!len tn la. litl'ratun. ~tuJioJ c¡u~ in\·nti~UPR lo, h:i.l\:u_¡¡(I, Ptorardlo¡¡r:ilicr,, <>r1 l'ªd"11tP, cnn dia!(116~tico 
1lt puente 01U,(U]:i.r, 1in otra p:itol•iv;f:i aMcia<b. 

L:i. Utcr:i.tura hace rcfatnd:i. .ld<'mi5 a la rusi~it:.fad ~" i!~:('rmir.:i.r equh·alrntrs rnttat..~Ib·i, de 11.¡uemh, ut\· 
!lu.nd¡o lactato (y rln1\':i.toJ, oxí¡;~n·i )' nivdrs .1~ ¡>flt:ulo. 1:•tl1~ rr.h1¡,J.11 lmj>!lc:rn 1a di~cu~:al! d,. qu~ 1'\ ~\t\,\ dt 
reeolecc16n de l:i,., mut>stra.s Jt nni1rc u \'3.ri:i.t.:~. r•or lu q1;c ¡¡., ~úr. :,r,:~!iamrri:e acr¡it:i.J ).,. ~OBLr. y ro!s,in en· 

eontraron t\'ldtnclu de bqu~mla. mtl.::árdica Ju;-:in:e b. estirn:1~ac\~:1 :i.trb! ti. 151Jx', en t ,fo 11 ¡·lClen:rs cc.n p1:~1¡!t 
mll!cU!ar.A su \'tt, LOUltES )' co!s.:u , en 6 rnf~rrr.·is n,¡ encc.:1!rarnn corrcl:i.c\l,n ('n::c t! ¡;r:.i1b d~ o!istru:d6n )' d 

meta~olbmo de lactato. Sr.. se tkctuarúr. ~stuJi ,, dr cstr tii-''' ea d 1~.~!\:r.::v ~ad-1r.:.l <!~ ('ardr,,1.,¡;fa. 

Los aspectos ttladonado1 ton rl sign\flc:i.Jo clínico de la rnmprts\6111\stólica angi1111:rátlca ya futron disc11tld1t!. 
En nutttra Mrit dr ca.~os, todo1 lú5 putmn muscul:i.rtt tompromtlfan ti 1t¡fl\1tnto m~dio dt \¡,, artrtii. coronaria 
dttcendente anterior: la ex\tRli6n dr \111 miirnos varif• entrt' ¡.¡ mm y ~.'i mm.'! tl porcentajt dt tttrecha111\tnt(J. 

tlllrt -40comtnt6, no hubo alttraciones dt la conlr:i.rtilidaJ stgrnentafr¡ entre lo~ pacienh•!I con \•Utntt mu!'Cular y 

sin lttl6n atrrosc\erosa. coronaria slgniílratí'o'a. 

\'a se ha srñ:Llado qut la tXptritncla en rl tra1:unl~11:0 dt' h~ ru~n:n mu,cu!:i.rt',, 1i11 <Jira p:itC1lC1¡;fa :uocl:i.d:i, M 
limlt!Wa.. La ltrtp~utlca m~Jka (íatm:icl'M¡¡:lca) uti!:za ~rta t.!Jt¡:J'.'ld·Jrrt )' M )•¡t:t'ltl i:~' 1!t' J,;, c:i.na!~s dt c:ikh; la 

drugfa comprende comúnmtnlt In. fH-ecc\6n d~ la b:i.r.¿:i. mu!cuhr. E' r~ra~:i. b ln~c':-m:icH:i rxl,:r:-.:~ l'fl la ll:•ratun, 

rtfnhb. al tratamiento mfdieo. 

Srgúu la mayoría Je los autore-5, la drugfa dclll' queJar rt-tervada µua los C:l.!IOI con compro(uu 1iit61ica. mayor 

Jd 70Jel calibl'\'! Je la. an.o:ria. con tttudios que compru,llen ¡,q11l'n1fa miocúJka (medición del íluju coronuio, 11\vrll'S 
Je lutato, lmprrgnació11 con Tallo) y en lot cualeJ la tera¡1ia farmacol&glca haya fra.cuaJo en ti i11tcnh1 1le aliviar 
un JolorrrecorJlal l11tolerablr. En lo~ lnformf":i ¡iuhlic;Wus ¡wr úRO~DIS 1:, ASGr.LISJll, lllSET~I. ~OOJ.Elt, 
BETRIG 14• SAtiS" y COOLE\' rntrt ~tn•!, IU'J !f111on1~ 1l!.'9a\1ucderou 11 J\,1ninuyeru11 Jn¡1uH do: la cir'usfa. 

GRO~Dl.~11 lnform61ob!'\' 3 p3.cirntl!'!, en 11-'! cua!tt 1lerr.o,tr6 ¡,,¡1:~mla mhdrJi:a rr:t"dhn!" rrn':'ba t!t" ~ru('rt.CI 
"º 10~01 y peor medic16n de \le h. to"" ~ 1!• •Ho•; !:!. op\"rncMn procfojl) b d"":ir:i.rkl<ln J,. b :i.n;in:i, •I•! t"11ro"rham\ .. n!n 
:ui;\ogriílco y de la l~qutom\1. Cab,. a.danrq•J\" 2 de "t•i1 "n!rrm"" ll'nhn \'"'IMn ohtro1dh'3 cornnlrh nll •l¡;nllle111\\'l 
(uno de ellos con hlp,.rtroH~ ll'Vt dt'I \'tntrCtu!o it'l!!l~rJ1;1), 
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DETJUUll, en su Informe 11Jb~ un ca.so operad..i, señill:s. la. n\lrm:i.lliulJn J~ b. pru\6n Je nn Je Jiútole Jcl 
ventriculo Izquierdo, dupuk Je la drui;fa (a pesar de un moJcraJ<J dt!!!cen.to del \·vlumen 1l~t6lki>}, fo que :LJ,iuJica 
a la revenldn Je la. i.tquenda., sui:nJJa por la Jismlnuc16n del lnfraJ...,nh'el J~I sei;mentll ST·T. 

ANGELINJll aHrma que no exbltn en l11. lh"r:t.l11ra ciuo' inforrn.dn• tn lo, cual~~'!" ha.)'l\ demo~trtdo rn forma 

convincente la pr~encla. dt ¡,1¡1lf'mla mlocf.rdka qu"' 1l'"ura~d1•ra Jt,p11M 1l" la dn1gfa. 

Es lntl'ma.ntt el trabajo Je KRA~IEn:s quien ntuJi,¡ SI CiL,vs c·J;l ¡n1~nte u:uscub.r r :.in l~slón cotlln3.ria fija 
s!¡;nlficath-a, a los que sepu6 e11 3 ¡¡ru¡1,;s Je a.cuerJ.i cua t'l ¡;r.i.Jo 1fo cum;ire)i•Ín sht6!i.:a.: IJ 1 a.! 30~011 síntomM 

atfplcos, 5 con angina de pecho }' ~ :i.~lntom:l:tkcs); UJ 3!) a 50í'tChJ, 31 cr,n sín:om:u atí¡;lcos r 1 cstaL:u1 :i..ln· 
tomitlcos); )' 111) más del 50:i.tf¡1ko~ r t tenín lln~\na de pee.~;,), TodJ~ fü~rvn ,;,met!J,), a tratamiento médi.:o, El 
porcentaje total de superdwncb a fo~ S añ.·s fo'! Je 9i.5t'n p3c:cr1te d~: ¡;;:..:;·~ 1 m:..:ri~ p.;; :r:i.u:nat!Jm>l a~cld~nt:J 
a fos ~ mcseJ dt aer t!todi3.do; un paciente del ¡::rup" 11 n::..::I:, a lvs 71 a:I;,~ d~ edad pvr :meurbma d!secante tJp,, 
1 de DE BAKE\' con txleml6n a !:is artetiM coror1ui:u. Xh:.;ur:;, de !.:i, s.-t>re\·h'ientes tuw1 lnfarlo de mfocat· 
dio. Solamente 3 paclen!fs contlnu:.rc.n rc•n an;lr.a de pH~i:, rn rt!ad.~r. con d csfl:erz.:i. Xuestros enfermüs con 
ruente muscular como tlnka altr~dJn cr1;or.ari:i. fueron lrata.1.:,, rr.tdi~.lmer::e cvn dMa¡.arkl~n v dhrn!r.ud6n de 
los sfntomu.En el resto de lc.s c:i.~os h p:i.tC1!~;:;f:i. aMd:i.d:i. drtrnnlr.~ h tcr~1·~1:tl~~ lr:dl~ada. 
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CONCLUSIO!\I!S 

• Lo9 pufntn mu,cula.tt!I C{ln!tituytn un hallu¡;o ana1tímlro tl!'lativaml'lll!' írtrutnt,., mí• q11t uni'\ an{lmalfa 
cong~nlta l!'Xc'!pcinnn.I. (,M l!'vidtnda.1 rlfniciu y la.• Mprc11lar\oru•1 1••rmit~11 M11mir •111~ ~on varianlM an•tÓ· 

mica., norma\M "" ~o·~ humano' y algun:t• ~r~ri"• ,¡., :mim:il .... m:unif,.ro•. 

• L:i. lnclJtnda Je puente' muscu!ul.'s, com..i resu!:aJv J~ otuJJ,¡s mi;;udos,¡~ Je autoíisb, fue s!,;nif:.:alhamtntt 
ma:.·or que la Jricl,lencia Je e3:rrd1a111irn: .. ~¡.t,\Jl.:,. au,;ic-.;iJf.~v • 11 :.1 ¡i.;! 0!:.r..·i.'.:1 .;•_·n~ra:. 

Los ¡..adtntts con ¡;rad.:. simi!:i.r .Je oL,:ru.:ci~u ,¡st6:i.:a nv n.:.i··~:ra:i ¡o:.r.:rJncs clínk1,s C<1mun~~. :S11 se li1¡:;rJ 
dcmo5trar qUt dkha otntrucdin cvrr,.::.('111\t f\l t:::.ir::n :.i ~ '~(a:.,;;il.1, ¡;,.,rLl'.:.h,J •> ¡;¡,¡;ta!i.hd. 

• l,:r. m:i.yorfo dt 101 pad~ntM con ~i111lr"m" <1~ ¡.,pr~mb minr:iro!ira (:iu~in~. inf:irlu ,¡~ rni,,rardi", tit1rihri{11t 

\'l'nlric1llar ~1it.iu.) 1¡11" "~<L'i"11:1lm"n!•• 11" m•1r•u·:i11 ¡,.,¡:,11 :1t"r"•..,d•r"'1ir:, r .. rurnti:1 ~i~11i1kati\·:t. u" tl"n"u 
Mlttcha11tl1!11tl11i~t1\liw, 

El mtc11.nl,mo por rl cu:i.! '~ r•Bun:~ .¡:.:·: ¡., ;·:~·!r.:1s r::::·::!!:.ort.~ 1·r~.!:;:~:: i~·lt.:~r..b rnlidrJ!:i :i:· hl .~i~:. 

feh:i.cl,ntrm~ntl." demostrad;>, espl'cl:i.lr.;•r.:r :<'r.i·•r:!; n: c;:•:.::.r. ·r~~ \;!:.r.;;.•:.:t !~ \·r::':. a!c.:::i.J:. 1i:. r 01:crn::i.j­
menor (Sal 31J!hiJ.~ co:or.:i.rl:i. tvt:i.~. 

' Cua.ndo R obsen-a com¡1rt1i1i11 si,tólica ma)·t·r dd it1an¡,¡i11:i. incii1•aci1a1Jlt', 11" dt'ht-rán tftttuar MIU•fü•s ¡iara 

valora.r la prttenda de lsqurmia. IJiclw~ t'~tudiu~ cum1•n·11tlt•u t'!>pt'cl1h11t•11le t•stlmuiadún auricular. tlunje Je 
lact•to, lmJl~gnaddn mlocárdica con radiunúclido~. Si la isquPmia ti! rnm1•ru~l·a b1jo c11ndidontt dfnicu 
txcepclonaln ¡por ej. en f'l>fUPrto má.ximu o con una frt'cul'nda. cardíaca. ma.yur ll"' 1211 x'), lo lndlca1!0 es t'I 
tratamiento mfdko con brta 1-.loqut:!.lh•rt, u Mo1¡Ut'3.d1>ru c:ilrico,, f'll l•rimtra i1ntanda. 

1 El lrat:imlrnt(l quirúr¡;lcCI !t cons!drrari ·~ CruJo J~ !nc:i!'1: d !!~ t\¡10 m~dk~. t'll p::ich:1tu con ho¡1:t>::ili cl:ira• 
mrnte dr1m.'Jtrad:i y oM!i;:aJos a contln'.!::i: c<>n un::i \·iJ::i ll'.'!)' 1c1h-a, !·' q·~" c<>n~t!t~)'t" 1.1:~1 ~xcrrcB:i. 

J,a. mlomrctomía. {rtttcriún ''" lil l•llll•lil mu~rnlar •JUt r,.,¡r;a l'I ~··11mt•11lu di• Ull'riil ct11111•ru111rli<lu) l'~ prdaiLll' 

a la colocadún dt' hr111otl11rt1•~ aorturor"u~rio,, 

• Cu:indo la clrug-fa Mti lndi:'aJa rn pld~ntM c11 n n1r11n1ri\'j'alfa a!l'tot'!'dl'tM:i 'll)!1!~~ath;i, t'I lntam!rn!Q 
qulnlrglco drbrrfa c('lmprt:iJ~r tamt-.i~n ll !i~•rr:idlln d~J 'r;;n:•n:" c1,r.:rrorr.t>'.IJe> rl'!r -:"! puen!t mu,cu!ir, ru:i.nd~ 
la obJlrucciÓn qut" Jlrodue' "'lnl)'l'!r d~I ¡,':,l 

• En caso de cirugfa 1r drbrri u1iliLar circuladún t'.Uracoq...in·a. furulam"uialmentr 11ur rl riHlfu Jr ¡1trfura.dún 
del venlrículo dert•chu. 

Lo' hall:u:¡:os tn¡io¡:riHcn' clr 11b,tn1td.~:1 ,¡,t~!ka 'o;!>:r h Oart .. rh d~-:~ri.J•n!" an~~rfor ( 11 ubkad~n m:b 

frttuente) tr¡uh-:il~n ll l"llr!'rm"'J:id 11" 1111 \':l,•'1, !!in .. mh:ar;01, ~i r~nn.~·tkn.., m"~·lr w1• rira J>ld~nt ... pt\rl~tf·1rr.• 

IS 



,. 

de cnfcrmcd:ul 11.tcrocscleNtka eoronuil. El porcentaje de supcrv\\·enda en !.is c:i.s~s con pu~nh m1.u~ul;U" (Um.:i 

llnk:i paiolí•t,'Í¡, u ilmllu al Je los pultnles c"u ulcri:i.s coron:uh.:1 :uii:;i.:i¡;r:tfk:i.mtn~c n11rml1H u cun lt:1\.Sn 
Aja no sl¡¡n\:\catlva.. 
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