L 1120%

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA (\Q
DE MEXICO

Facurtap pe Menicina

Divisién de Estudios de Posgrado
Hospital Espafiol de México

Significado Clinico de las Bandas Musculsres

en las Arterias Coronarias

‘Estudio en 23 Pacientes

\3"

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TRABAJO DE INVESTIGACION

Para obtener el grado de

- ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

Presentado p or:

Dr. José Arturo}MuIdonudo Villaldn

MEXICO: D, F ]

2002



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
Divisién de Estudios de Posgrado.

Hospital Espafiol de México

SIGNIF ICADO CLINICO DE LAS BANDAS MUSCULARES
EN LAS ARTERIAS CORONARIAS

Estudio en 23 Pacientes

ASESOR DE TESIS

DR, JULIO FRADE GARCIA | )%?g
‘Afiliado al. Servicio de Cardiologla

dél'Hospitﬁl'Espaﬁol de México

- Vo. Bo. / Vivier CL

DR. ENRIQUE PARAS CHAVERO

Jefe de la Divisién de Cardiologia vy Neumologra

de] Hospital Espafiol defMéxiqo.



AM ESPOSA:

A ML HIJA:

A MIS PADRES:

. A MIS PADRES POLITICOS:

A MIS MAESTROS:

SUSANA

ITZEL

SALD Y FILEMON A.

LUCIA BLANCA Y
FAJSTING

EN ESPECIAL A LOS SRES.
DR. ENARIQUE PARAS CHAVERC
OR. JULID FRADE GARCIA



SIGNIFICADO CLINICO DE LAS BANDAS MUSCULARES
EN LAS ARTERIAS CORONARIAS

CONTENL1DOD

tNTRObUCClQN | ‘ 1
- MATERIAL Y METDDQS _ o o4
fhESQLTADdSi - _._ | 7
plscﬂsnon IR BERE
RESUMEN o B T

REFERENCIAS : 20



- ] =
INTRODUCCION
Las arterias corbharias en sus principales ramas es
tén sobre el epicardio, En algUnos cas0s se encuentran
grupos de fibras musculares que las cubren en su supeg
ficie libre y es 1o que ha recibido el nombre de puen_
tes musculares; no €s raro que famas secundarias pene_
tren en la pared ventriculer, siguiendo trayectos in_
tramiocérdicos simiiares a los de las ramas arteriola_
.res.intramurales. |

Crainicianu(i) en §922; describié el curso fntrémig
cérdi¢9 de un segmento de la arteria coronaria descen_
dente anterior,'como hallazgo anatémico:aislado, Gei;_
ringer(Z) en 1951, encontré esta alteracién en el 23%
de los estudibéranafomopatolégicos y pénsé.que el tra_
" yecto fntramiocérd?co.protegra a esas arterias de la -
'aﬁeroeéc!éfosis, Posteriormenﬁe Edwafds(3) en 1956, no

encontré diférehcia de éﬁeroesclerosis eﬁ relacidn al
ﬁurso'intra o extramiocérdico de las arterias. Porst___
man e Iwig(“) en 1960; por primera vez reportan en un.
estudio angiogkéfico,.el eétrechamiento sistélico in__

ﬁermitente;dé-ﬁn éegmento de la descendenfe anterior.

' Ampiatz-y AnderSOn(S) en 1968,'consideraron que estos
'estfechémientOS funcionales deblan difefenciarse de .-
lés IeSiOnes_atéroesclerosas; sin embargo, los autores
no les étribuyeﬁ'caractefrsticas clfnicas particulares.
A partir de entonces se han hecho numerosas descripcig

nes de estas anomalfas y se les han dado diversos nom_



‘bres tales como: Bandas Musculares(!), Puentes Muscuia-
res(s), y otros las consideran como Coronarias Intramu-
raies(Z).

7 E1l término de Banda Muscular puede ser més descrip__
tivo ya que en realidad se trata habitualmente de un --
grupé amplio de fibras muscularés que rodea un segmento
de ja'arteria, tal como una faja o banda eldstica lo ha

‘rfa sobre un conducto hidréulico; en tfaténdose del co-
rozén es obvio que la compresion sistélica es jntermi--
tente. _ .

Nobie y col.(é) en !976; reportaron que la.banda -—-
muscular era capaz de prodUcif isquemia y analizaron --
su mecanismo fisiopatolégico. .

Endo y cdl.(Y) en 1978, ?arrﬁqui y col.(a)'en 1978 vy
(9)

Raizner y col, en 1979, relacionaron los infartos --
. del miocardfo con la banda ﬁﬁscﬁlar, ya_qué esa fué la
dnica alteraciodn présente enlla.coronarioéraffa;

Binet v col.glo) en 1975,‘Grond{n y col;(]])éh 1977,
Farruqui -y col.(B)en-l978 y Raizner y col.(g) en 1979,
relatan la desaparici6n del angor inestable, rebelde -
al tratamiento médico, coﬁ la miotomia de lé banda mus
cular, |

Azorides y'col;(lz)

en féBD,_han relécionado la bag
da muscular con la muerte sﬁbfta posterior a grahdes -
esfuerzos fisicos.

Los estudios més recientes de Masood y,coi.(]3) en

1981, con radio-isotopos sefalan. que cuando la compre
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sién y reduccidn de la luz coronaria en sistole es ma_

‘'yor del 75% después del ejercicio, existe hipoperfu_

sién en la zona correspondiente a la situacion de la -

'.bénda muscular v que la isquemia asf{ producida.es ca,__
paz de disminuir la fraccién de expulsién. |
Los reportes anteriores demuestran la importancia -
creciente qué Sé']e da a lss bandaé muscu]ares para -
. disminuir éi.flqjo cbronarié, en COntraste a las primg
ras-observacionés‘que hicierbn pensar,.due sulefeﬁto -
isquémico o no existia o pudiera ser minimo, yé que 1;
tén_séio se realizaba durénte la sfstole, que como es
b?éh'sabido_eszej perfodo en el que el gastb coronario
.diéminuye 80% hdrhalmenﬁe. és']dgico suponer qUe‘cualv
'1duiér efecto de feduccién durante. la sfstole, debe te-
'nérj;onsecuencias minimas ya que ﬁnicaménte va a afec_

- tar al 20% del flujo coronério total,

En estudios coronariogréficos hemos encontrado 46 -

- macientes con banda muscular; en 23 de ellos ésta fué
la . Gnica anomalia. Los pacientes fueron seguidos por -
m&s de 2 afos y en ellos se estudiaron sus manifesta__

" ciones clinicas, los cambios electrocardiogréficos en

2l reposo el esfuerzo y las alteraciones de la me

cdnica ven

E1 obje e estos estudios fué_tratar?de'tener un -

concepto adecuado sobre la importancia dé ia Banda Mug

_cular en 18 ciTnica de la cardiopatia isquémica.

TRSIS COR
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o
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MATER{AL Y METODOS,

'De'Enero de 1974 a Enero de 1981, se practicaron cg

ronariografias a 936 pacientes referidos al Hospital -

Espafiol dejMékico. En h6'pacientes (4.9%) se encontra_

ron bandas musculares; en 23 se asociaba a_ateroascle_'

rosis coronaria significahte, en los otros 23 o sea el
' 2.45% del total, la banda muscular producia durante la

~sistole estrechez en més del 50% de la tuz vascular, -

Este dltimo grupo de pacientes son los (nicos conside_

rados en esta comunicacibn, 7
- De los 23 pacientes 15 eran hombres.y'ocho mujeres,

Las edades extremas fueron 28 a 70 afios con una media

de 50,
" BANDAS MUSCULARES
Motfvo de la Coronariograf{é':
en 23-Pa;ientes:.‘ .

o Diaéﬁéético . e ' .l ?N6: ae Paﬁientes
ANGINA DE PECHO = 19

| Ango?‘inestab{é: .; o g

Angor ‘de Esfuerzo ° :_ s l-.'" 5

L AnQOr;Post-Lnfarto : I
DOLOR PRECORDIAL ATIPICO . 3
VALVULOPATIA MITROAORTICA - o o

CUADROD |

El cuadro | muestra el motivo de la coronariogra__

Ty
=
E
2 &3
o 2
.§§§ =1
153
=

fia; se observa la preponderancia de la angina de pe_ .
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cho y particularmente del angor inestable., Los tres --
pacientes con dolor precordial atipico tenian pruebas
de esfuerzo posftivaé.

La enferma con valvulopatia mitroaortica tenfa 67 -
afios y al ser considerada para cirugfa se le practicd
la coronariografia.

. En todos, el estudio cllnico incfuyé el electrocar_
diogramé en reposo, que mostrd alteraciones def ST-T -
de tipo isquémicc en 18 de los pécientes;’en cincoe no
habla datdé due sugirierén isquehia, tfes'tenfan ahgi_
e de ‘pecho, uno dolor precordial atipico y el otro «-
era la enferma con vaqulqpatFa. '_
En las pruebaé de'esfuerzd se utilizd, la banda sin

(4 En los pacien

fin siguiendo el protocolo de Bruce
tes con angof inéstabje, ia prueba en‘la.banda se cam_
bié por el protocele de Néugthon(‘5). Cdando se uti}i_
zé_ef ergémetro.Elema AM 368 se siguid el prdtoco1o de
Fox y Naugthon(‘6). .

En todos los casos se fegistraroh las 12 derivacio_
nes convencionales en un poligrafo MinQOgraf Cardirex

61. Se tomaron trazos antes del ejercicio y durante el

esfuerzo., En e} periodo post-esfuerzo se hicieron esty

dios-a los 30 segundos, después cada minuto durante ==
" los tres primeros y cada dos minutos hasta el noveno -
o la recuperacién de la morfologfa del trazo control,

El criterio de positividad de }a prueba de esfuerzo

K TESIS CON E
VATLA NE ORIGEN
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es el ya relatadoreﬁipub!icaciones previas(]7']8).

~La prueba de esfuerzo fué'poéiblg realiZar1a én 15
pacuentes, en diez ia prueba fué positiva. En siete -
que tenran angor |nestable no sg-creyé cenveniente ha
cer Va prueba por la magnltud del cuadro clinico, -=---
- o bién por éstéf asocfados ptros pad?cimfentos tales -~
| cbmo;.Asmabeoﬁqufai, Hipotiroidismo y Aplastamiento -
de la séptima dorsal, en. tres paCientes respectivamen
te. La pacnente con valvulopatfa m|troaort|ca no fué -
 somet|da 3 prueba de esfuerzo.

BV catetertsmo se . reaiizé con’ la técnica de So_

(19)

. Se utillzé un equtpo Phllllps con lntenSIfica
“dor de |mégen y pelfcula de 35 mn. a 32 cuadros por sg
:_gundo; las.Jnyeqcuones del materlal radso-opaco.se hj_
cier§ﬁ en 1as posiciones oblicuss anteriores, dereéha.

e izquierda, -en tos Gltimos cinco afos se han utiliza_

do posiciones axiales,
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RESULTADOS,
.- Datos Acrteriogréficos y Ventriculograma.

E1l cuadro 1! muestra que en la arteriografia los 23

pacientes tenfan la estréchez sistdlica, correspondien
te a la banda muscular, en- la descendente anterior. -
Adémés, en seis de ellos habfa anomalias éimi1ares en

1a,c§ronaria derecha, ya fuera estrechez de la iuz‘---
.0 angulacidn del vaso, estos cambios eran evidentes --
a nivél de la cruz. En un paciente ei estrechamiento -
sistélico se'obsefvé en los tres vasos.

En 1S de los pacientes la arteria afectada por }a ;
bahda‘muéCUIar tenfa un_tréyécto normal sobre el epi__
~cardio y en cuatro se hacféjintfamura[ en 1a pO}cién -
estenosada. | o . | _ “
' © TOPOGRAFIA DE LAS BANDAS MUSCULARES
Arterias y Trayectos Inﬁqlucradbs-

en'23 Pacienteé‘..

ARTERIAS - ~ No, de Pacientes
Descendente Anterior ' . 23
Derecha : ‘ ' _'7 : . 6

Circunfleja : - : ' )

TRAYECTOS
Epicérdico ' ' 19
tntramural L 4

CUADRO. 11
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Dos pacientes tenfan otra patologfa en los vasos cg
ronarios: en uno la coronaria'defe;ha y ta circunfleja
se originaban de un ostium comin y en el otro el medio
de céntraste.circulaba muy 1entamente por los tres va_
508 principales.

E1 cuadro !I'1, corresponde a los hai!azgos en el --
.ventriculograma; se encontraron_en‘la:mayorré altera___
ciones en la-20n$ cqrrespohdiente a ]a'compresién sis_
télica de 1a descendente anterior.

| 'BANDAS MUSCULARES.

Hallazgos en el Ventriculograma

Ventriculograma o ,‘ No. de Pacientes

~ NORMAL | ) 5

CHIPOCINESIA o
DISCINESIA L | 3
HIPERCINESIA | 2

HIPERTROF IA SEPTAL ASIMETR{CA‘ ‘ 2+

+ Un paciente tenia hipertrofia septal asimétrica y ==
discinesia.
' CUADRO 111

‘il.-‘Détos de Isguemia en el Electrocardiograma de
Reposo. | | |

El electrocardiograma_en el répbsg mostré cambios -

_ del-segmento-ST-T en la mayorTa de los pac?entes. En -

14 las alteraciones sé-locélizaron en la cara anterior

lo que correlaciona con el sitio correspondiente de la
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banda muscular en la descendente anterior. En cuatro -
los cambios de ST-T eran en la cara posterior, tres de
ellos tenfan la descendente anterior rodeando la punta
del ventriculo izquierdo, con extensiéﬁ en longitud Qg
riable a la cara posterior. En cinco ne se manffesté -
isquemia, una era la enferma valvular y los otros cua_
“tro tenian prueba de esfuerzo positiva. | ,.

t11.~ Correlacién de 'la Prueba de Esfuerzo con el -

 Sitio y el Grado de Estrechez Sistélica.

Ya se indicaron las razones. por las que en ocho pa -

cientes no fué posible realizarla, £s asf que el andli
sis de los resultados se refiere exclusivamente a 15 - 
pacientes. | : _
a BANDAS MUSCULARES

Correlacion_de la Ffueba de Esfuerzo con Grado

de Estrechez en 15 Pacientes

Grado : % de Estrechez en Sistole

50 60 70 80 90 100
NEGATIVA 2 2 _ At
POSITIVA | | I
POSITIVA (1 o3 2

POSITIVA 111 '

+ Insuficiente
CUADRO 1V~

Tal como se muestra en el cuadro IV en cinco casos

- la prueba fué negativa, en uno de ellos el esfuerzo --
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fué. insuficiente y en los otros cuatro la esfrechez---
era menor deI 70%; En los diez pacientes que tuvieron .
prueba de esfuerzo positiva las anomalias del segmento
ST se presentaron en la cara anterior y tan sélo en ==
uno en la cara inferior; cémo ya - se relatd todés te____
nfan bahdas en. la descendente anterior, _

En todos los casos en que la prueba de esfuerzo fue
positiva el grado de estenosis sist6lica era del 70% -~
0 mas, | |

Las figuras_l a L ejemplificah las observaciqnes an

teriores. | '

La ffgura 1 corresponde é un pabiente de 57 afios «-
con angor inestable. En A y B se manifiesta la isque__
. mia subepicérdicé anterior durante el délor en el rehgu
so; en C y.D.se'observa-la acﬁiéﬂ sfstélica de las bap
das musculares en dos segﬁehtos de la descendente antg

rior, |

La figura 2 corresponde a_un‘pacfente de 68 afios --
las bandas musculares en la dgscehdente anterior provo

‘caron una zona discinética en la pared libre del ven__
trfcﬁlo izquierdo;'eﬁ-A ta prueba de esfuerzo muestra

la isqyemia_subendOcérdica extensa de la cara aﬁterior
en B 1a angiografia en didstole. En C se observa la es
trechez sistélica de un segménto de la descendente an_
terior. La discinesia de la cars anterfor se observa -

en 0,
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La'figufé 3 corkeéponde-a-uh paciente de 58 afos -~
que tuvo infarto de! miocardio inferior y énterfor, En
A el electrocardiograma de‘réﬁoso muestra la amplia ex
tensidn de las zonas de necrosis y Tesién; en B la an_
giograffa en disstole; en C se observa la reduccién --
sistélica amplia de la 1gz'de.la descendente anterior;
en D se muestra el aneurisma ventricular,

-.La‘figura b correépqnde a un paciente de 65 afos; -
“en A se observan los datos de Cor Pulmonale e isquemia
‘de la cara anterior; en B la deformidad de} trayecto -
“intramural de 1a‘descendente:anterior durante la diéﬁ—

tote; en C el estrechamiento sistélico.
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v.- Evgl'_ug-ién y Tratamiento.

Los paciehtés fueron sequidos por 28 meses como prg
medio. Su tratamiento he sido: beta blogueadores en 14
beta b1oqueadores‘més dinitrato de isosorbide uno, ni_
fedipina dos, nifedipina y dinitrato de Isosorbide uno
y sin tratamiento cinco. Dos han tenido angor de és;__.

fuerzo y otros dos han tenido dolor precordial atipico.
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DISCUSION,

Los pacientes en |o§ que hemos practicade arterio__
grafias coronarias‘han.sido en los que existe cuadro -
definitivo de cardiopatia isquémica, tal como la angi=-
na de pecho o el infarto del miocardio, y desde luego .
otros muchos en los que el cuadro clinico es menos sg
gestuvo de la alteraC16n coronaria o sumplemente hay -
sospecha o necesidad de conocer el estado anatémico y
funcional de las arterias coronafias; estas dos Glti_
mas circunstancias han sido las meno§ Frecﬁenfes. Es -
asT como los 936 pacientes estudiados hasta Enero de -
1981, se piensé que tienen las caracteristicas comunes
a la mayoria de los grupos estudiados. En este gran -
grupo se encontraron bandas musculares en casi el S%,

y Gnicamente en la mitad o sea el 2.45% la banda muscy
1af era la Gnica enomalfa coronaria importante. La ffg‘
cuencia anterior es similar a la reportada en diversos
estudios ahgiogréficos, en donde se le sefiala desde --
0.5%(6) hasta el 6;4%(13). En Ioé pacientes sometidos.
@ cirugia de revascularizacion se ha encontrade hasta
en el 15% al 20%(11) y en Ios estudios anatomopatolég#
cos hasta el 23%(2) y aun el. 85/(20)

En los 46 pacientes estudiados habla lesione$ aterg
esclerosas significantes en la mited de ellos, precisa
mente en lés vasos én los que no.estaban las_bandas -

musculares, Es légico que en 1a presentacidn de los --
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fen6menos isquémicos del miocardio iﬁtervinieron ta --
magnitud y el sitio de las lesiones ateroesclerosas y
que en ellos las bandas musculares pudieran tener un -
papel secundario o ninguna influencia. Se ha afirmado
que jas bandas musculares puedeh en alguna forma evi__
tar o detener el desarrol!o de la ateroesclerosis corg
naria y con ello proteger al miocardio de fenbmenos ig
'quémicos(Z). Pareceria que las 6bservaciones en-el gry
po estudiado irfan de acuerdo con lo anterior. Sin em_
bargo, querer fundar un concepto que involucra fantos
thchos complejos como Ios que existen en el desarrollo
de 1a aterocesclerosis sin base experimental adecuada,
darfa grandes posibilidades de cometerlerrores basicos.
‘.Por otra parte, hay estudios ahétéﬁicos que demuestran
a asociacién de las bandas muséulares con ateroescie_
rosis en la misma arteria coronafia(3). Cuando existen
estas asociaciones la evaluaci6n tendré que ser muy ==
Cau;elosa, teniendo en cuenta los elementos clinicos -
para definir la importancia de las bandas musculares -
en cada caso -en particulaf. Es pués un anflisis comple
jo fécilmente sujeto a dudas y controversias. Son esas
las razones por las que en este estudio se eliminaron -
del anélisis a los casos mixtos y por tanto, el'grupo
que coﬁStituye el material de esta presentacién queda
reduciao al 50% del totél porﬁador de bandas muscula__

res como Onica alteracidn en la coronariografia forma
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un grupo importahte, ya que es quizds uno de los‘mayo_
res reportados en la literatura.

Se'ha pensado.que las bandas musculares son congénj,
tas y que, como sefala Grondin(]!), fa aparicidn tar__
.dfa de'los'sfntomés.puede ser explicada_porudesarrollo
especifico del misculo que rodea la arteria o represen
tar un fenémeno secundario a la hipertrofia ventricular
izquierda 6 a cardiomiopatfas localizadas o difusas, =-
o bién.el principio de”ateroescleroéis coronaria. En ~-
nuestro grupo sélo tres pacientes tenfan menos de 40 ~
éﬁos con.manifestaciones clinicas en relécién_a los é§
“fuerzos flsicos o a la tension émouional. Se ha mencig
nado la relacién entre las. bandas muscuiafes y la estg
nosis sub abrtica, la valvular aértica, lta hipertrofia
- .ventricular izquiérda y desde luegb con las miocardiq_
patfas como ya se indicﬁ('1i2‘). En el grupo estudiado
. observamos esa aéociacfén con dos casos de hipeftrofia
.fSeptal ésimétriﬁa,_y'COn dos més que tenfan hipertro__
'fié ventriéplar izquierdé: une por h}pertensidn arte__.
rial y_otro'por valvulopatia mitroaortica. En la an___
.giografla creemds que se puede establecer la diferen__
cia entre la arteria'intfémural'y la que sigue su tré_.
yecfo normal sobre el epicardio, Ya'que ésta Gitima se
estrecha nicamente durante la sistole por efecto de -~
1a banda muscular, en cambio, la iﬁtramural.se deformé
y se angula durante la disstole ademss de estfecharse

en la sistole.
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Creemos que el hecho de que en el 82% de nuestros =
pacientes las bandas musculares, como hal!azgo anfco,
estuvieron asociadas al diagnéstico inequivoco de angi
na de pecho, vy particularMehte al angor inestable, va
_indica poer si mismo la relacidn éntre el fendmeno is_
'quémico vy las bandas muSqularés, Lo anterior cobra ma_
yor firmeza con las oBsetvacioﬁes elécfrocafdiogréfi__

.cas. En efecto, en el 80%_eilelectfocardiograma de re_
poso tenlfa cambios eﬁ el ST-T, y las pruebas de esfuer
z0 eran positivas‘cuéndp3la obstru;cién‘sisfélica fué
mayor del 70%. '

Es preciso hacer notar-que los 23 pacientes tenfan
fundamenta1mente.ia banda muscular en'el.trayecto ebi_
cérdico de la descendente anterior, 1o que correlacio_ -
‘né estrechamente'con los cahbios del ST en ia cara an_
terior producidos por 1a prueba de esfuerzo. En el -=-
electrocardiograma de repoéo los casos con cambios en
la cara diafragmética tenian descendentes anteriores -
muy  dominantes, ya que se extendfan hasts la cara infe
rior.

£s asi Que se unen tres datos ciinicos muy sfgnifiu
cativos a las bandas musculares: por una parté la angj
na de pecHo, por otra iaé élteraciones del ST-T en el
reposo y en el esfuerzo con la locafizaciéh_de las ban-
das vy adeﬁés,'el grado en que éstas estrechén la luz -
vascular.

Cada dia se insiste mds que los cambios anormales -
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en el movimiento de las paredes ventriculareé son mani
festacién precoz de la isquemia y estédn en relacién --
con las alteraciones vasculares correspondientes a di_
chas areas(zz). Los dafos observados en nuestros pa___
cientes parecen confirmar lo anterior. En efecto; en -
mdés del 60% habfa hipocinesia o discinesia. |

En el mecanismo de.la isquemia ciertamente Iintervig
ne el sitio y la magnitud del estrechamiento, pero ade
més un elemento que actGa en forma particular en elrcg
so de las bandas musculares, La taquicafdia es uno de
los factores bién conocidos como produétor de isqﬁemia
al ‘incrementar las demandas metabdlicas del miocardio,_
pero en el caso de las bandas musculares broducen dis_,
minucién del flujo coronario al aumentar la relacién -
del perfodo sistélico sobre el diastdlico por minuto(6!,

Lo§ datos anteriores tienen importancia‘én el trata
miento. Es'légiCO'que aquellos ﬁedicamentos que prqdu;
Een taquicardia a pesar de que sean Qasodilatadores, -
podrian incrementar la isquemia, tal seria el caso de
los nitritos vy probab}ementé de.!a‘nifédipina. Por eli
contraric, los beta bloqueadores relnen condiciones ~-
opuestas favorables. Es asi como Ios.paclentes de este
grupo fueron tratados médicamente con buen resultado -
a largo plazo.

Lo anterior no implica, como en otras muchaé cir___

cunstencias clinicas, que el tratamiento médico sea --
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siempre eficienté y la Gnica alternativa. En este gru_
bo de pacientes, seguidos por un promedio de 28'meses,
'dos'de ellos han continuado con angor de esfuerzo y -=
otros dos tienen dolores precordiaies atipicos. Pero -
'ademés;“si se hé'dembstkado qué ias bandas musculares

fson-capaces de alterar 1a}mécénicé del hiocérdio ven
tricular”izquférdo e ihcluso_producir infartos vy aneu; -
rismas, como sucedid en Qno dé nuestros pacientes, no

ltiene nada.dé extrafio que en casos de.i;quemia,acenfug‘
" da y‘de_falta'dg‘reSpue$ta al tratamiento médico se de
ba c0nsideréf—éf tratamiento quirdrgico no sélo para -
solucionar el .cuadro sintomdtico sino para évitér_la -

‘necrosis miocérdica y hasta la muerte sabitall?),
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En 936'angiografras coronarias se encontraron ban___
das musdulares en 46 pacientés; o que represenfa.el -
4.9%. En la mitad de ellos la banda muscular era la --
" Gnica alteracién coronaria, Este reporte se refiere ~--

exclusivamente a este (ltimo grupo de 23 pacientes. En
'todoélellos las bandas musculares eStabaﬁ_enlla descep
dente anterior. En seis se asociaban bandas en la coro.
naria derecha y hubo un caso con bandas en los tres vé
sos principales. |

Se seﬁalan'datos ahgiogréFiCOS que distinguen los -
tféyectos intramﬁrales de las grandes arferias de las
bandas musculares epicadrdicas.

: Las bandas musculares'puedeﬁ producir isquemia mio_
cérdica. En efécto, en el grupo estudfado el 82% te__
nfan cambios isquémicos -en ei electrocardiograma de.rg‘
‘poso y pruebas de esfuérzo con resultados positivos --
cuando la obstruccidn sistblica era mayor del 70%. Los
cambios isqhémicos se presentaron fﬁndamentalmente en n
lla'ioné miocdrdica correspondiente a la arteria esteng
sada por la benda muscular, En més del 60% se observé
disfuncidén de la pared libre del vahtrfcuio Ezqhierdo.

Los pacientes fueron seguidos bor un promedio de 28
meses. La mayorfa mejdraron con tratamiento médico a -
base de beta bloqueadores; dos quedaron con angor de -

esfuerzo.
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