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A N T B O B D B N T E S 

:r.os aneurismas de las arterias coronarias fueron primeramen­

te reportados por Morgegni en 1761 en un paciente oon aorti­

tia aifil!tica y por Bourgon en 1812. F.n 1929 packard y 

Yecheler revisaron le literatura en 22 caeos de autopsia de­

•neur1smes coronerioe fusiformes y eaculares, adicionando un 

oaeo propio de un aneurisma coronario izquierdo roto. scott 

en 1948 revisó 46 caeos reportados y adicionó uno propio, -­

considerando s los aneurismas cong~nitos el tipo más comdn. 

:neoud y asociados en 1963, delineó la prevalencia de aneuri! 

•ae de arterias coronarias ateroescler6ticae, encontrando 10 

casos en 694 adultos examinados por autopsia. 

Angiogr~ficamente en 1958 Hunkner y cole. lo describieron en 

•ida y desde 1967 todos loo casos reportados han sido por ª! 

te •ltodo. 

BI 1971 paul A· Ebert operó exitosamente el primer ceso de -

•eta entidad. BD la literatura no se diferencia con clari-­

dsd aneurismas y ectasia difuAs, refiri~ndose indistintamen­

te a une u otros, esta diferenciación vale la pena, no s6lo­

deede el punto de viste anatómico sino su historia natural -

ea diferente; Aintablian y cole. en 1977 hacen referencia -

sobre la ectasia coronario y la definen como dilatación co1'2. 

naria localizada o difusa en por lo menos 1.5 veces el diám! 

tro de el vaso más grande del paciente. 

l 
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swanton y cole. en 1978 menciona que la diletacidn que puede 

ser difusa y envolver la mayoría de la arteria, ee m~a apro­

piado deecribirlo como ectaaia. 

Virmani y cola. en 1986 refiere el significado de un aneuri! 

ma y dice: •es un aaco formado por dilatacidn localizada de­

una arteria o vena•, ¡;;ctaaia significa: •dilatacidn tubular 

de un Yaeon. 

}'Or 4ltimo en 1990 TUnick y cola. definen como un aneurie•a­

a una dilatacidn anormal de la arteria coronaria que es es!! 

rico o secular y datinen a la ectasia arterial coronaria co­

mo una dilatacidn fusiforme y que en'f11elve un segmento gran­

de de la arteria. 



INCIDENCIA 

Lll lnoldencle de aneurlemae de arterlae coronarlae be sldo -

eatlmada por varios investigadores. ])Boud y cole. revla6 la 

literatura y condujo un estudio prospectivo de 694 autopalaa 

ruttnerlas en adultos reportando una lncldencla de 1.4~, to­

doe loe cuales estaban aeintomátlooe en vivo. Oliveras y -­

oole. reportaron una incidencla de 0.3% en une serle de 1500 

pacientes que eu!rleron cateterismo cardlaoo, 

"arkle y cole. en una revlel6n de 2457 anglogre!{ae oorona-­

rlaa en forma retraepectlva encontró una lncldencla da 1.2~. 

Paleettl y cole. notaron una lncldencla de 1.5~ de aneurla-­

aao coronarlos en una serle de cateteriemoe proepectlvoa ao­

aelecclonadoe en 732 pacientes. 

Alford y cole. notaron una incidencia de 2.24% de anourleaaa 

ateroeacler6tlcoa en 1654 pacientes que sufrieron olrug{e de 

reveecularlzacl6n coronarla. ]!efeler y cole. reportaron un­

total de 16 caeos derivados de una serle de 1246 pactentea­

que eu!rleron anglograf{a coronarla, pare una lncldencl• de-

1.3~. 

Alntabllan y cele. notaron una lncldencla de 2.5~ en 1660 P! 
clentea que su!rleron anglogra!{e coronarla por dolor da pa­

cho, swaya y cole. revlearon loe regletroa de el eatudlo de 

cirugía de arterias coronarias (CASS) y notaron que 978 da -

loe 20,087 pacientes, tenían aneurlsmea de arterlae corona--
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rias, identiricadoe por angiograt!o; representando el 4.9~ -

de la población registrada. 

Jll presente estudio se refiere excluelvamente a las ectasi~s 

dit'uees, sntendi6ndose por estao la dllatac16n difusa e irr! 

gular que involucra uno o máR de los 3 segmentos de un vaso-

coronario y que excede en 1.5 máe veces el diámetro del --

segmento adyacente normal o del vaso coronarlo mayor del pa­

ciente, en un intento de caracterizarlas y establecer su hl! 

toria natural. 

Para esto ae reportan 107 casos de ectasia coronarla dirusa, 

as! mismo se hace una evaluación de todo lo que hay escrlto­

en la literatura mundial en cuanto a su etiología, patogenia 

hiatopatología, tia1opatología y de las distintas formas de­

tratamiento. 
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MATERIAL y l!ETODOS 

Entre el cinco de enero de 1983 y cinco de enero de 1986 1 -

entre el primero de enero de 1990 y ol primero de enero de -

1992, datos clínicos, de laboratorio, radiográficoe, ecocer­

diográficos y angiogr~ficon fueron oolectados de pacientes -

que se les realizó arteriografía coronaria por sospecha clí­

nica de cardiopat!a iequ~mica en el Hospital de ~epecialida­

des del Centro M6dico •La Raza• I .M.S.S. 

PUeron incluídos en el estudio, loe pacientes a loe que por­

coronariograf!a se lee encontró ectaeia coronaria d1fuaa, •! 

cluyendo del grupo de eetudio pacientes con enfermedad valY!!_ 

lar cardiaca (estenosis aórtica), cardiomiopat!ae o alguna -

enfermedad cardiaca congánita, ae! como aquellos que presen­

taban solamente aneurismas coronarios. 

De un total de 1,447 pacientes en que ee realizó catoteriemo 

cardiaco, 107 que presentaron ectasia coronaria difusa fue-­

ron incluidos en el estudio, pare una incidencia del 7.39' , 

Los datos fueron obtenidos del expediente clínico, incluyen­

do: Una historia de tabaquismo, hipertensión sist&mice, Dia­

betes mellitus, anormalidades de lipoproteínas y presencia -

de infarto del miocardio. An! como la presencia de angtoe,­

deeignada de acuerdo a la clasificación funcional de la so-­

ciadad cardiovaeculer canadiense. Presencia de d1anea de 

acuerdo a la clseificación funcional de la New York Heart 
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Aaeooiation, cuando fu~ posible se practicó un ecocardlogr! 

ma modo M y Bidimensional para Yalorar la función ventricu-­

lar y la movilidad de pared. En algunos ae realizó prueba -

de esfuerzo convencional coo el protocolo de Bruce y prueba­

de esfuerzo con talio 201. 

En todos los pacientee oe rPRlizó cateterismo cardiaco iz--­

quierdo y angiogra![a coronaria selectiva, la mayoría por la 

t~cnica de Judktna y en otros por la técnica de sones. L8 -

función ventricular izquierda fu6 evaluada por le fracción -

de expulsión calculada por adaptación rle un a6lo plano de el 

método de área-longitud de sandler y J)Odge, deeignándose co­

mo buena !unción ventricular al paciente con fracción de ex­

pulsión de 60~ ó más, regular función ventricular con frec-­

ci6n de expulsión entre 40 y 60%, mala función ventricular -

con una fracción de expulsión menor del 40% • La motilidad­

de la pared ventricular izquierda !ué obtenida por análisis­

de 5 segmentos ventriculares izquierdeo, visualizándose en -

el ver.trie~logr~=~ en pcoic!én oblicuo dcrcc~o n~tcr1or j 2-

en posición oblicua izquiGrda anterior, 

El criterio para obstrucción arterial coronaria clínicamente 

significativa fu6 definida como igual o mayor del 70% de re­

ducción en el diámetro interno de la arteria coronaria dere­

cha, descendente anterior izquierda, circunfleja izquierda y 

50% 6 más de reducción en el di~metro interno do la arteria­

coronaria izquierda principal. 
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:Rctas1a arterial coronarla tu' det1n1da como la dllatac16n -

dituaa e lrregular que involucra uno o mda de 101 trea seg-­

meatos de un vaso coronarlo y que e%ceda en 1.5 6 mda veces­

el dldmetro del segmento adyacente normal o del vaso corona­

rlo mayor del paciente. por aneurisma entendemos la dilata­

cl6n localizada que no aobrepaaa mda de un segmento de un v! 

so coronarlo prlnclpal. 

Loa aneurismas de laa arterlaa coronarlas ae clas1t1can co•o 

sacularea, tualtormea, aaculotualformee y tubulares. Un a-­

neurisma eacular ea en el que el dldmetro transverso ea ma-­

yor que el dlámetro longltudlnal con o eln lealón obstructi­

vo proxlmal, apareclendo como une bola; un aneurlema tualfo! 

me es una d1latac16n del eje largo de un vaso en por lo me-­

nos dos veces el dlámetro de la dlmenal6n transversal, apar! 

clendo como un huso; eaculotualtorme, torma intermedia entre 

loa dos anterloree y finalmente aneurisma tubular e1 el diá­

metro transverso se mantiene constante, eln var1aoi6n por -­

cierta distancia dando la apariencia aogiográtlca de un ver­

dadero tubo. 



B 

R E S U L T A D O S 

De 1447 pacientes en total, 107 (7.3~) cumplieron nuestros -

criterios de ectasia coronaria difusa, Las edndes compren-­

dieron entre 23 y 65 anos, con una media de 50 a~oe, 95 pe-­

cientes correspondieron al sexo ma~culino (88,7%) y 12 al -­

sexo femenino (11.3%). GRAPICA l , 

Con reepecto a loe !actores de riesgo de enfermedad corona-­

ria, 84 (78,5%) fueron fumadores de cigarrillos, 23 (21.5%)­

preeentaron tabaquismo negativo, diecinueve pacientes 

(17.7%) portadores de Diabetes mellitus, hipertenei6n erte-­

rial sist&mica encontrada en 57 pacientes (53.3%), correapo~ 

diendo al grado leve 36 (66,7%), moderado lB {31,6%) y seve­

ra en un caso (1,7%). 

in colesterol y loe triglicéridos en sangre, se tomaron en -

49 pacientes (45.7%), de loe cuales el colesterol y loe tri­

glic~ridos ae encontraron elevadoo en 10 (20,4~). hipercole! 

terolemia sola en 3 (6.1%), hipertrigliceridemia sola en 27 

(55.1%), colesterol y triglic~ridos normales en 9 (lB.4%). 

La electro!oreais de lipoprote!nas reveló una tipo 11 anor--

mal en dos pacientes y tipo IV en 10 pacientes, no anormsli-

dad en 16 pacientes y en 79 no se determin6, GRAPICA 2, 

Un total de 80 pacientea (74. 71') presentaron infarto, para -

un total de infartos de 86, 52 localizados en la cara 1n!e--

rior, :54 local izados en la cara anterior y en ambas localiz! 
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cienes 6, GRAFICA 3 , 

23 pacientes presentaban solamente angor en el momento del -

estudio. cuatro Ae e~tudiaron por atrae causas: Uno por cr! 

sis de taquicardia oupraYentricular paroxíotica, presentando 

ademds un prolapso valvular mitral y ~ por CRI, con valvulo­

pat!a mitral, GRAPICA 4 , 

Veintinueve pacient.eo se encontraban librea de angor y 78 

con angor: 19 pacient~~ ~n cla~~ funcional I; 32 en clase 

runcional II; 16 en clase funcional III y 2 en clase funcio­

nal IV. 

Solo 13 pacientes presentaban datos de insuficiencia cardi'­

ca encontrándose en clase funcional II (2 pacientes) y 2 en­

clase runcional III. Libreo de arritmias ae encontraron 91-

pecientes, con arritmias 16 pacientes: 6 en clase I de B.L., 

4 en clase II, 4 en cla~e III y 2 en clase IV. oardiomega-­

lia rsdioldgica estuvo presente en 28%; correspondiendo 22 -

caeos (20,6%), de grado I, 7 caeos (6.5%) al grado II y un -

caso (0.9%) en grado III. 

Se realizd ecocardiograma en 59 pacientes (55.1~), obtenien­

do la rracci6n de explueidn por ventriculograf!a izquierda -

en oblicua derecha anterior, de acuerdo a nuestro criterio -

(12) ru~ bueno en 50 pacientes, regular en 49 y mala en 8 p~ 

cientes. Lll prueba de esfuerzo convencional ee realtz6 en -

29 pac1entee, ru' positiva en 20, negativa en 6 y no valora­

ble en 3. La prueba de eefuerzo con talio ?.01 fu6 realizado 

en 18 pacientes, positiva en 17,11 para la regi6n anterior,-
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4 para la región inferior y 2 para ambas regiones, solo en -

un caso resultó negativa. 

toe hallazgos angiográficoa demostraron localización de la -

ectasia en un solo vaso en 37 pacientes y en vaooa múltiples 

en 70 pacientes GRAPICA 5. 

De un total de 214 vaeoe ectáaicoa, 85 (39.7%) correspondie­

ron a le arteria coronaria derecna, 66 (30.8~) a la arteria­

circuntleja izquierda y 63 (29.4%) a la arteria deacendente­

anterior GRAPICA 6, 

Del total de vasos ectáaicoa 212 (99.1%) correspondieron a -

ectasias verdaderas y 2 (0.9%) preAentaron características -

de aneurismas. De 212 vasos ectáaicoa, 152 (71.7~) no tuvi! 

ron obstrucción coronaria y 47 (22.2%) presentaron ectasia -

coronaria y 70% ó máa de estenosis coronaria GRAPICA 7, 

De las arterias coronarias sin ectasia 45 presentaron lesión 

obetructiva (42.0%), correspondiendo 40 vasoa (88,9%) con e! 

tenoaia i¡¡ual o mayor de 70% y 5 vasca (11.1%) con astenoa1a 

menor de 70% y 62 arterias coronarias aogiográficamente nor­

males (57.9%) GRAPICA 8, 

Ull total de 86 infartos estuvieron presentes en loa 107 pa-­

cientee, correspondiendo 61 (70.9%) con localización en el -

territorio irrigado por las arterias coronarias ectáaicae y-

25 (29.l~) en territorio irrigado por vaooa coronarios no e~ 

táeicoe GRAPICAS 9, 10 y 11, 

con respecto a la !unción ventricular izquierda, 99 pacten--
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HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS 
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VASOS ECTASICOS 
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tee (92.5%) tuTieron fracción de expule16n mayor de 40~ y ·~ 

lo 6 ceeoe (7.4%) presentaron mala funcidn ventricular iz--­

quierda con fracción de expulsidn menor del 40~,GRAPICA 12. 



FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA 
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DISCUSIO!f 

para hacer una diferenciaci6n má~ amplia entro un aneuriema­

coronario y una ectasia, aparte de lo ya mencionado, en una­

reY1aión que ae hizo sobre esta 0atologíe en 1989 por TUnick 

y cole. mencionen como la causa más comdn de eetoo ee proba­

bleoente la enfcr:oedad de Kaweaak1, incluyendo como otras 

causas anomalías congénitas, infecciones, a!filla y tupua 

eritematoaoa alat~~ico. 

Loe aneurismas ocurren en arterias que de otro modo tienen -

calibre normal o más pequeno y no demuootren diletecldn di!~ 

ea, ocurrie~do en la mayoría de las veces en arterias con ª! 

vera u obstrucción total. 

En contraste con la ectasia, loa eneuriamoe se encuentran -­

más frecuentemente en le arteria coronaria deocendente ante­

rior izquierda, seguida de le arteria circu11.fleja izquierda­

y en dltimo lug0r le arteria coronar!& derecha. 

Loe aneurismas coron0rioa ateroeaclerdticoa eon raree 7 ocu­

rren mucho menos que la ectasia coronaria difusa y la enfer­

medad coronaria asociada es más severa que en pacientes con­

ectaaia difusa. 

!n cuanto a la causa más comdn de la ectasia arterial coron! 

ria ee sabe actualmente que es la ateroescleroaia, eeguida -

por otras causas menos comunes como es la maltormec16n cong! 

nita, ia!acci6n bacteriana, e!f111a, trauma y embolismo e•p-



25 

tico. En cuanto a la patogeneeie Daoud y cole, rn su eetu-­

dio postmortem conaideró la patogeneeie de la ectasia como -

una trane!ormaci6n poeteeten6tica de energía cinática e ene! 

g{a potencial o presión lateral. F.ato pudiera correeponder­

pare la formación de un aneurisma localizado, en cambio la -

ectasia ocurre con o sin eateooe19, preRent~ndoae como un -­

proceoo difuso en la arteria coronaria. 

Lo irregular y la distribución difusa del proceso sugiere 

que la ectasia coronarla angiográtlcamente se manifiesta e~ 

mo dilatación, ea 0enerada por presión intraluminal contra -

una pared el~atlca del vaso, con tolerancia disminu!da al e! 

trée, otras teor!ae en otro~ estudios en donde no hacen una 

diferenciación entre un aneurisma y una ectasia coronaria -­

mencionan que en la variedad traumática y cong~nita, loe a-­

neurtamae de arterias coronar1a8 no eteroeacler6ticee, tie-­

nen una arteritie de los vasa vaeorum relacionada con su fo! 

mación. 

Esto tambi~n podr!a ser postulado de que el proceso arterio­

eecler6tico pudiera envolver loe vaoa TaeoruM antee de que -

ocurra los depdeitoe de l!pidoe, re!!Ultando en degenereoi6n­

de la medio y debilidad de lo pared arterial, predisponiendo 

a la dilatación en esas 'reas, 



26 

HISTOPATOLOGIA 

Markie y cole, en 1976, reportaron los detalles del exámen -

patoldglco de las arterias coronurlas, revelando hlallniza-­

c16n difusa t!p1ca, depdsito l!pldo, destrucción de la ínti­

ma y media, calcificación focal y fibrosls, cristales de co­

lesterol, hernnrrag!a t~trawural y reacción de células gigan­

tes a cuerpo ertraño de el proceso eteroesclerdtico, una -­

vez que el proceso se ertendid a la media, fu6 eYidente una­

deetruccidn extensa de loo elementos musculo-elásticos, re-­

eul tando en una atenuación marcada de la pared del vaso, llb 

áreas con media relativamente intacta, la ectasia estuvo au-

aeate. 

Aintablian y cole. en 1977 consideran que la anormalidad prl 

maria en esos pacientes ea una anormalidad cong4nita de la -

pared arterial con trastornos metab6licos sobreimpuestroa, 

Por otra parte swanton y ~01~. en 193~ mencionan que la !ntl 

•a eetá totalmente engroeada y !ibrdtica, la media extensa-­

mente dañada con destrucción de ambas láminas elásticas in-­

terna y erterna. 

La apariencia es típica de enfermedad arterioeecler6tica oe­

vera. 
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PISIOPATOLOGIA 

Berkko!f y ¡¡owe noa dicen 1ue el proceso fundamental en le -

mayoría de los pacientes con enfermedad miocdrdica isquémica 

es la steroesclerosis coronaria con engrosamiento de le !nt! 

ma y constricción luminal. Er> contrRste, la mayoría de ea-­

tos paciente~ no paracan au!rir ~na enfermedad progrestv• -­

constante. 

l'!Uchas lesiones severas pueden ser encontradas tempranamente 

en el curso clínico al igual que en pacientes relatiYameote­

jdvenes, en lugar de constricción y lesión oclusiva en Yasoe 

de tama~o normal, ulceracldn, dilatacidn, aneuriem•e y dreee 

estendtlcas están intermezcladas. 

Se ha demostrado que la media adyacente e una placa en la Í! 

tima se adelgaza, con grosor de la media e íntima invereame! 

te proporcional, Delgada y degenerada la media es tncep•s -

de una contrAcet6n norm~l, ~dr~~n lD pl~ca en esos ~asoe de­

parad delgado frecuentemente se e~tiende por dentro de la º! 

pa media, as! la adventicia con soporte inadecuado ae dila-­

ta. st la íntima que enYUelve a la place ee rompe, el mate­

rial grumoso dentro puede ser erosionado por la corriente -­

sanguínea y la placa excavada viene a ser el sitio de le tor 

macidn del aneurisma. 

La velocidad de flujo reducida, incrementa l• preaidn lete-­

ral y especialmente en pacientes hipertenaoa podr!• agravar­

la dilatacidn aneuriemática. concomitentemente, el material 
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grumoso del ateroma y microtrombos de plaquetas y fibrina, -

resultado de al !lujo turbulento en el aneurisma, pueden em­

bolizar a vaaoa dintales peque~os. F.n el proceno de excava­

ci6n, ea posible que una placa reorientada: disecarla en su -

Yacimiento por un proceso de aocabamiento de la corriente 

sanguínea podría rodar un extremo obstruyendo a travéa de un 

bloque la luz del vario completamente. 

lle!eler y cola. especulan la lcsi6n en la íntima sobre o Ce!: 

ca a una placa produce irregularidades luminales mínimas u -

obatrucci6o, resultando en ulceración y hemorragia en un va­

so con ano1'11alidades intr!neecaa de la media, resultando en­

dilateci6n y aneurinma. 

Sltaton y cola. uoaodo el método de vieweg, mostró que el di! 

metro de las arterias coronarias normales ea de 4 mm 6 menee 

y que el diámetro de las arterias coronarias ectáaicae ea de 

6 a 10 mm. y haciendo una comparación de !lujos con pacien-­

t&a no ectáaicos, mostró que el !lujo coronario medio en es­

tos pacientes estaba incrementado pare una frecuencia de 140 

por minuto a una frecuencia más alta el !lujo medio no se i~ 

orement6. 

In loe peclentee con ectasia, el dolor de pecho ocurrió a u­

na frecuencia cardiaca m~s baje y el !lujo no ae inerementd­

oobre une frecuencia cardiaca de 120 por minuto, en estos P! 

cientes el metabolismo ano1'1!al del lactato ocurre con el et! 

que de angina. 

Hasta aquí no ee discute el vaeoespaemo en arterias ectáei--
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esa, Jbve y cole. encontraron respuenta incrementada a la er 

gonovina en en 2 pacientes con arterias ectáalcaa auglriendo 

que estas contienen actlvo el mdaculo por igual. otros eat~ 

dios han reportado una alta frecuencia de trombos en esasª! 

terlas lo que indica dano endotelial. 

La oclusldn por tormboa en estas arterias es probablemente -

debido a una combinación de !lujo lento y lesi6o endotellal. 

ta lesldn endotelial incremente la sensibilidad vasomotora -

en las arterias. tos hallazgos de vaaoconstriccldn general! 

zads profunda en a~oclacldn con Intenso estrechamiento local 

del vaso en respuesta a la admlnlstracldn de ergonovlna, co~ 

firma que las arterias coron3rias ectáslcaa son cap•oea de -

producir espasmo. ta prueba con ergonovlna podría estar in­

dicada en pacientes con ectasia arterial coronaria quienes -

tienen dolor de pecho típico laqu~mlco, pero falta de oba--­

truccidn significativa fija. 

El mecanismo propuesto parR lR trom~sie ya ha sido axpueeto 

ein embargo, Rab y cola, en 1990, coneldera un mecanlemo in­

flamatorio. ~ediadores lnflamatorloe como lnterleuclna I 1-

factor de necrosis tumoral pueden convertlr las º'lulas end~ 

teliales •in vltro• a actividad procoagulante. 

Así loo mediadores ln!lsmatorloe pudleran contrlbuir e la •! 
tensa trombosls en ectasla coronarla. 

Bll\ 
'lAU~ 
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HISTORIA NATURAL 

Loa pacientes con ectasia coronaria tienen una incidencia s! 

•ilar de !actores de rieago coronarlo como hlpertensldn, di! 

batee, anormalida~eo de los lírldoe y tabaquismo que pacien­

tes con enfermedad atero&ecleroea obstructiva. 

Una media adelgazada con degeneraci6n elástica en un !actor­

meyor en todas laa causas de ectasia. 

La elástica debilitada entonces dilata o diseca la pared ar­

terial, la velocidad de !lujo ea más baja, la estasls, la -­

turbulencia en la corriente por la presencia de obstrucclo-­

nes o ein ellas, la ruptura de la placa, el da~o endotelial­

y el espasmo predisponen a la tormac16n de trombos, oclusi6n 

trombdtica o embolismos a vasos más distales predisponen a -

los pacientes a isquemia mlocárdlca e infarto. 

La dis!unci6n ventricular izquierda en más de las veces es -

vlsta en territorios de infarto del miocardio previos o en -

&reas irrigadas por arterias coronarlas con obatrucci6n sig­

ni!icati va. 

En unos pocos pacien~es la dis!uncldn ocurre en una área 

irrigada por una arteria coronaria sin obatruccidn signi!Lc! 

tiva y coa ectasia. 



TRATAKIEHTO 

Rab y cols. en 1990 reporten un paciente con ectasia corona­

ria difusa, sometido a terapia trombol(tica ( estreptoquina­

aa IV.) por la presencia de un infarto agudo del miocardio. 

Nosotros en el presente estu~io tuvimos 15 pacientes que ee­

sometieron a tera"ia trombolítica. 

Alntablian y cola. proponen que to~os los pacientee con ect! 

ala arterial coronoria deben de ser onticosgulados en preee~ 

cia da controindicacionea, 

in uso de Nitratos y bloqueadores de loa canales del caloio­

estar!an indicado3 en pacientea con ectaaln difusa de las a~ 

terias coronarias, sin leaiocea obstructivae significativas­

y en los cuales la prueba de la ergnoYica fuere positiva (lJll. 
ve y cola.), 

La reYaacularizaci6n quirdrgica es una forma efectiYa de ta­

rapia en pacientes sintomáticos con ectasia coronarla proxi­

mal, obstrucción significativa y Yaoos distales apropiados -

(Rab y cola.). 

Se sabe que la presencia de ectasia no afecta el resultado -

de injertos de 1\Ypaee coronarlos a menos que el injerto eea­

llüturado dentro de la pared del vaso ectdaico (l!Urtnell 7 

cola.). Nosotros tenemos un caeo de ecteaia difusa de la ar 

teria coronarte derecha, revaacularizado en junio da 1989, -

con puente a le noscendeote anterior, encontrándose esta con 

una obstrucción del 100% y siendo un va~o no ect4sico. 
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PRONOSTICO 

Laa curYae de supervivencia de loe paclcn•.ee tratados medie!!_ 

mente con ectasia ain estonosie coronaria eignt!icativa, no­

moetraron diferencias con len del grupo control sic ectaaia­

y eatenoeie coronaria significativo. cuando loa !actores -­

que arectan la supervivencia como porcentaje de eetrechnmie~ 

to luminal y motilidad de la pared Yentricular izquierda, -­

rueron tornados en cuenta: no existieron diferencias reales -

en supervivencia entre loe pacientes con ectasia comparadoe­

con pacientes sin ectasia. 

I.os pacientes con ectasia quienes eu!rieron cirug(a de ~--­

pasa, la supervivencia a 5 anos no moatrd diferencias eigni­

rtcativas entre los dos grupos (swaye y cole.). 

La mortalidad para los pacientes con ectasia coronaria trata 

doe medicamente (13%) sobre 3 a~oa es similar a lo mortali-­

dad en 5 a~oe (16%) en el estudio de cirugia coronaria EUro­

peo. 

!In el grupo tratado quirilrgicamente la mortalidad de 7.7% -­

deepu~e de 3 anos es similar a 3 anee de mortalidad en ciru­

gía de 6~ en el estudio do cirugía coronaria RUropeo. 

La mortalidad deapu&a de la cirugia por angina en otras se-­

riee e3 similar al 2% por affo. Ninguno de los pocientea con 

estrechemiento m!nimo murid, los pacientes que fallecieron -

sin operar, tenian enrermedad de 3 vaaoa y pobre !uncidn ve~ 

tricular izquierda (Hartnell y col~.). 



En nuestro estudio e~ seguimiento se reallz6 en 11 pacientes 

a 5 a~oe, encon~rAn1oec vivos 8; cinco con aspirina, uno con 

aspirina y pentoxi!ilina, dos sin nade. De!unclonea 3 por -

le presencie de un nuevo evento isquémico. 

El seguimiento a 2 a~oa se realiz6 en 29 pacientea, encon--­

trándoee todoe vivo., 16 solamente con anpirlna, 7 con anti­

coagul,nte, 2 con dlpiridamol, 1 con aspirina y dipiridamol, 

sin nada 3 pacientes. 

Por lo anterior consideramos ~ue los pacientes que tienen m~ 

jor pronóstico son aquellos que tieneo ectasia coronaria di­

fusa sola, sin obstrucciones, que los pacientea que tienen -

obstrucciones significativas tanto en vasos actdeicoe como -

en vasos no ect~oicos. 
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e o N e L u s 1 o H E s 

En conclusión la ectasia coronaria difusa, ee encuentre en -

una alta incidenciu en nuestra población (7,3~), m~a frecue~ 

te en el sexo m~aculino con una edad media de 50 a~os. toe­

tactorea de rieego coronario son siMilares para la enferme-­

dad coronaria ateroeacleroea ob~tructtva, ee encuentra una -

alta incidencia de infartoe, en nuestra serie (74,7%), la -­

runci6n ventricular ln mayoría de laa veces ee conserva, ob­

serv~ndose mala solamente en un 7.4~. 

La mayoría de loa infartos (70,9~) se encuentran en el terri 

torio irrigado por VDsoa ectáeicos y sin obstrucciones en 

comparaci6n con los infartos que ocurren en el territorio i­

rrigado por vaaoa no ectástcoa en donde estos presentan obs­

trucción significativa. De los 214 vasos ectási~os, esta ae 

encontr6 m~s frecuentemente en la coronariA derecha, seguida 

por la circunfleja y la descendente anterior. 

La ectaei·• coronaria aielnrla ee presentó en 37 casos y comb!. 

nedo en 70. Lo~ v~~en ect~ai~cs oe rreaentan móa :r~cuente­

mente sin obstrucciones (71.7%), en comoaraci6n con la ster~ 

esclerosis en arterias coronarlas no ectáaicas en donde la -

obatrucci6n significativa ea más frecuente (88.9~). J>1 pro-­

n6•tico de ectasia coronaria de causa ateroeaclerosa es aimi 

lar a la enfermedad arterial cornnaria ateroeeclerosA y rle -

estos tienen mejor pronóstico los pacientes que presentan e~ 

ta•la coronaria difusa eola sin obstrucciones, que loa que -

prenentan obstrucciones ya ReR tanto en vasoe ectéRlcoe como 

en vaAOB no ect~Ricoa. 
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